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Introduccién: La terapia de movimiento inducido por restriccién (TMIR) es una técnica utili-
zada para favorecer la recuperacién sensitivomotora del miembro superior en pacientes con
accidente cerebrovascular (ACV). El objetivo fue disenar una fase piloto de un ensayo clinico
controlado para evaluar la eficacia de la TMIR en el desempeno motor y la incorporacién del
miembro superior afectado en tareas de la comunidad en pacientes con ACV con menos de
3 meses de evolucién.
Pacientes y métodos: Tras la evaluacién basal, los participantes fueron asignados a 2 gru-
pos: TMIR (n=7) y terapia convencional (n=6). Se repitié la evaluacién a las 2 semanas
utilizando: Fugl-Meyer Motor Assessment (FMA); dinamometria; Functional Independence
Measure (FIM); Arm Motor Ability Test (AMAT); Motor Activity Log (MAL); y Community
Activities Scale (CAS).
Resultados: En la evaluacién basal, ambos grupos no mostraron diferencias en variables
demograficas, clinicas y escalas (p <0,05). El grupo experimental evidencié mejorias sig-
nificativas en la evaluacién a los 15 dias en las escalas AMAT (p < 0,05), MAL (p < 0,05) y CAS
(p = 0,05). No se observé mejoria significativa en FIM (p = 0,508), FMA (p = 0,880) y dinamo-
metria (p = 0,356). La escala CAS se correlacioné con pruebas que valoran la funcionalidad
del miembro superior, siendo alta la relacién con la escala FMA (rho = 0,673) y las subescalas
de tiempo (rho=-0,627), habilidad funcional (rtho = 0,784) y calidad de movimiento (rtho =
0,735) de AMAT.
Conclusiones: La TMIR es eficaz para mejorar la incorporacién y la calidad de movimiento del
miembro superior afectado en actividades de la vida diaria y de la comunidad en sujetos
con ACV.
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Efficacy of upper limb constraint-induced movement therapy in patients
with stroke and impact on community activities: Outcomes of a pilot
phase study

ABSTRACT

Introduction: Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) is one of the techniques used to
promote sensory-motor recovery of the upper limb in patients with stroke. The aim of this
study was to design a pilot phase randomized controlled clinical trial to assess the efficacy
of CIMT in the motor performance, and the incorporation of the affected upper limb in
community tasks in stroke patients with less than 3 months of evolution.

Materials and methods: The sample was randomly assigned to either CIMT (n=7) or a control
group (n=6). The outcome measures were assessed pre- and post-intervention by using
the Fugl-Meyer Motor Assessment (FMA); dynamometry; Functional Independence Measure
(FIM); Arm Motor Ability Test (AMAT); Motor Activity Log (MAL); and Community Activities

Results: Both groups were similar on demographics, clinical and baseline outcome scales.
Significant effects were noted post-intervention in the CIMT group on AMAT (P<.05), MAL
(p<.05), and CAS (P=.05). There were no differences on FMA (P=.880), dynamometry (P=.356),
and FIM (P=.508) scores. CAS scale was correlated with tests for assessing the functiona-
lity of the upper limb. The relationship was high with the FMA scale (tho=.673) and time
(rho =-.627), functional ability (rho=.784) and quality of movement (rho =735) subscales of

Conclusions: CIMT is effective to improve the integration and quality of movement of the
affected upper limb in daily life activities and community tasks in individuals with stroke.
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Introduccién

El accidente cerebrovascular (ACV) es la primera causa de
discapacidad en la poblacién adulta en todo el mundo, pro-
duciendo déficits que pueden durar meses o afos y alterando
la calidad de vida de la persona y de su familia. Las secuelas
mads frecuentes en pacientes que han presentado un ACV son
las motoras, las cognitivas y/o las sensoriales.

Después de un ACV, los pacientes pueden presentar pare-
sia o pardlisis del miembro superior y, aunque se mantenga
alglin control motor, puede utilizarse menos que el brazo
no afectado. Dicha secuela motora hace que los movimien-
tos selectivos del miembro superior, como alcanzar, agarrary
manipular los objetos, sean dificiles. A su vez, estas limitacio-
nes impactan en las actividades cotidianas de la vida diaria
como banarse, vestirse, comer y usar el bafio.

Dentro del abordaje de los déficits motores, la repeticién
de las actividades funcionales con un propésito (entrena-
miento) constituye la base del aprendizaje motor'?, siendo
de suma importancia en el desarrollo de destrezas y habilida-
des. Dicho aprendizaje condiciona la reorganizacién funcional
luego de una lesién adquirida del sistema nervioso central®,
segun el concepto de plasticidad neuronal. Varias técnicas
se utilizan en los centros de neurorrehabilitacién con el
objetivo de favorecer la recuperacién tanto sensitiva como
motora del miembro afectado, entre las cuales se encuen-
tra la terapia de movimiento inducido por restriccién (TMIR)
para miembros superiores. Dicha técnica fue descripta en

monos desaferentados por rizotomia dorsal, los cuales expe-
rimentaban un desuso de la extremidad superior por falta de
percepcién sensitiva. Ello desencadenaba un aprendizaje del
no uso?. Cuando la extremidad desaferentada era restituida,
los monos lograban revertir el compromiso motor del miembro
afectado e integrarlo en las actividades®~’.

Desde las primeras descripciones de la TMIR hasta la
actualidad, se han desarrollado diferentes experiencias en
humanos. Por ejemplo, Wolf et al.? realizaron un estudio
para demostrar que el «aprendizaje del no uso» o0 «no uso
aprendido» ocurre en una serie de pacientes con dafo neu-
rolégico adquirido y es una conducta que puede ser revertida
a través de la aplicacién del paradigma del «uso forzado».
Con este propésito evaluaron la TMIR en humanos durante
14 dias con la intencién de incrementar el uso del miembro
superior afectado en las actividades de la vida diaria*?; rea-
lizaron un estudio en el cual se incluy6 a 4 pacientes con
ACV en un grupo experimental y 5 en un grupo control. Los
pacientes tenian més de un afo de evolucién, presentando
hemiparesia derecha como secuela motora. Al grupo terapéu-
tico se le restringi6 el miembro superior intacto con una férula
y un cabestrillo, los cuales utilizaban el 90% de las horas dia-
rias, durante 14 dias, mientras realizaban un programa de
entrenamiento intensivo del miembro superior afectado de 6
h diarias (los dias habiles). El grupo control fue incentivado
a focalizar su atencién en el miembro superior afectado y
a realizar en su hogar ejercicios de automovilizacién pasiva
de la extremidad afectada. Los resultados del estudio indi-
caron mejoras significativas en la restitucién de la funcién
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