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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) “Los accidentes vasculares
cerebrales (AVC) suelen ser fendmenos agudos que se deben sobre todo a
obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el cerebro. La causa mas
frecuente es la formacion de depositos de grasa en las paredes de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro. Los AVC también pueden deberse a
hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de sangre” algunas secuelas del
evento son: pérdida de la funcibn motora, trastornos del lenguaje, trastornos en la
funcién cognitiva y procesos mentales superiores.*

El siguiente estudio se enfoca en las lesiones de tipo motor, particularmente en la
hemiplejia y la hemiparesia, secuelas que afectan entre el 75% y el 90% de la
poblacion que sufre el ictus, siendo el dolor, las contracturas, la deformidad,
alteraciones en la amplitud articular y disminucion en la fuerza, las principales
caracteristicas neuromotoras de la patologia.?

Una vez que se presenta el incidente es de vital importancia iniciar un tratamiento
rehabilitador integral en el que se incluye la Terapia Ocupacional, disciplina de la
rehabilitacion, que tiene como objetivo recuperar las funciones sensorio-motoras y
senso-perceptuales que favorezcan el Optimo desempefio ocupacional de la
persona con lesion neurolégica y compensar las limitaciones, de modo que las
actividades de la vida diaria se puedan realizar de manera mas eficiente y efectiva
posible.

Una parte importante en el plan terapéutico integral desde Terapia Ocupacional,
es la prescripcion y uso de Ortesis y otras ayudas técnicas, con las cuales se
busca prevenir la aparicion de complicaciones en la fase aguda, como lo son las
contracturas, Ulceras por presion, dolor, entre otras; por tal razon el inicio
temprano de un programa de rehabilitacion ayuda en gran medida a superar el
déficit motor presentado e incrementar la capacidad funcional de la extremidad
superior afectada y por ende favorecer la participacion autbnoma e independiente
de las personas en sus actividades de la vida diaria.?

Teniendo en cuenta lo anterior, el propdsito de este trabajo de investigacion es
indagar acerca de los beneficios que genera el uso de oOrtesis de miembro superior
en la rehabilitacibn del paciente que ha sufrido Accidente Cerebrovascular,
determinando la capacidad de la 6rtesis para lograr un cambio favorable en las



estructuras corporales o sus funciones; en aspectos relacionados con el dolor, la
amplitud de movimiento o la espasticidad.?



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es causa de hemiplejia o hemiparesia entre
el 75% y el 90% de los pacientes que lo sufren; en estudios realizados sobre la
afectacion motora y la discapacidad secundaria, se define la rehabilitacion como
el proceso integral mediante el cual se busca la recuperacion funcional del
individuo. El uso de ortesis, y otras ayudas técnicas constituye una parte
importante en el plan terapéutico general, con el objetivo de prevenir la aparicion
de complicaciones e incrementar la capacidad funcional de la extremidad
afectada Los pacientes con alteraciones en miembros superiores presentan
dificultades en el desempefio de las actividades de su vida diaria que limitan su
participacion e independencia y disminuyen su calidad de vida. El objetivo del
terapeuta ocupacional esta enfocado a favorecer la participacién y autonomia de
estas personas en las actividades propias de su edad, roles, intereses y
necesidades; y esto lo logra haciendo uso de diferentes estrategias dentro de las
cuales se encuentra el uso de oOrtesis para miembro superior que son utilizadas en
el proceso de rehabilitacion segun definicidn de la Organizacion Internacional de
Normalizacién (ISO) como un apoyo o dispositivo externo aplicado al cuerpo para
modificar los aspectos funcionales o0 estructurales del sistema
neuromusculoesquelético y se clasifican en base a su funcion en: estabilizadoras,
funcionales, correctoras y protectoras.”

Desde esta perspectiva la inquietud que ha generado la realizacion de esta
investigacion esta orientada a identificar cuales son los aspectos en los cuales se
evidencian beneficios en el proceso de rehabilitacion de mano, al hacer uso de de
Ortesis de miembro superior en pacientes que han sufrido un ACV.

1.1. PREGUNTA PROBLEMA
¢ Cudles son los beneficios que genera la utilizacion de Ortesis de mano en la
rehabilitacion de mano de personas que han sufrido Accidente Cerebrovascular?



2. JUSTIFICACION

“Segun la OMS 15 millones de personas que sufren un ACV teniendo que cada
segundo una persona sufre un accidente cerebrovascular, de hecho, cada seis
segundos, alguien en algun lugar muere de un derrame cerebral. Los ACV cobran
la vida de cerca de seis millones de personas cada afo, es la segunda causa de
muerte para las personas mayores de 60 afios y el quinto para las personas de 15
a 59. El accidente cerebrovascular, es la causa principal de discapacidad a largo
plazo, independientemente de la edad, género, etnia o pais”.’

Después del ACV, aproximadamente el 86% de las personas presentan
alteraciones de tipo sensoriomotor; de estos el 65% tiene dificultad para participar
en actividades de la vida diaria. “La funcién del miembro superior, y en concreto de
la mano, es versatil y compleja, y seguir una rehabilitacion adecuada resulta
fundamental para maximizar las posibilidades de recuperacion” ésta se orienta a la
recuperacion de la funcionalidad del miembro afectado con el fin de favorecer la
independencia y participacion en actividades propias de su rol. ®

El uso de drtesis en miembro superior, es empleado en la disciplina Terapia
Ocupacional pposterior al ACV con el fin de lograr los objetivos del proceso de
rehabilitacion; estas son utilizadas concomitantemente con sesiones de terapia y/o
suministro de tratamientos médicos, en las fases iniciales del evento con el fin de
maximizar la funcionalidad y prevenir el deterioro del miembro superior afectado.
Sin embargo existe poca informacidén con relacion a la eficacia del uso de las
mismas en los procesos de rehabilitacién y de su influencia en factores como la
amplitud articular, disminucién de la espasticidad, prevencién de deformidades,
disminucién de dolor; caracteristicas importantes en el logro de los objetivos
terapéuticos y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

Lo anterior expone la importancia de desarrollar investigaciones en las cuales se
establezcan con base a estudios cientificos los beneficios que conlleva el uso de
ortesis en los procesos de rehabilitacion de miembro superior de las personas que
han sufrido Accidente Cerebro Vascular, teniendo en cuenta que el uso de oértesis
es una de las alternativas de rehabilitacion usadas desde Terapia Ocupacional
para favorecer la conservacién de la funcionalidad y prevenir el deterioro del
miembro o los miembros superiores afectados después del ictus.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son los beneficios que tiene el uso de értesis de mano en la
rehabilitacion de las personas que han presentado un Accidente
Cerebrovascular.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Realizar una busqueda intensiva y sistematica de articulos cientificos
en los cuales se utilicen las ortesis como parte del tratamiento de
rehabilitacion de mano de personas que han sufrido Accidente Cerebro
Vascular.

> Identificar qué cambios se presentan en la funcion del miembro
superior, con el uso de Ortesis en el proceso de rehabilitacion tras un
Accidente Cerebrovascular.

> Definir las variables sobre las cuales tiene efecto positivo el uso de
ortesis en la rehabilitacion de mano tras un Accidente Cerebrovascular.

> Establecer las caracteristicas sobre las cuales no tiene efecto
significativo el uso de oOrtesis en la rehabilitacion de mano tras un
Accidente Cerebrovascular.
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4. MARCO TEORICO

El Accidente Cerebro Vascular (ACV), es definido por la Organizacion Mundial
de la Salud como “un sindrome clinico de desarrollo rapido debido a una
perturbacion focal de la funcion cerebral de origen vascular y de mas de 24 horas
de duracion” Desde la perspectiva de la rehabilitacién, el ACV es un generador de
discapacidad, tanto fisica como cognitiva.’

Teniendo en cuenta que a nivel latinoamericano la definicion del evento esta dada
principalmente por el término Enfermedad Cerebrovascular (ECV) y de acuerdo
con la Clasificacion de las enfermedades cerebrovasculares de la Sociedad
Iberoamericana de Enfermedades Cerebrovasculares, éste es sin6nimo de otras
denominaciones como Accidente Cerebrovascular y “apoplejia” y “ataque
cerebrovascular’. El término ECV sera empleado de ahora en adelante en el
presente trabajo.®

El concepto de Enfermedad Cerebrovascular se refiere a todo trastorno en el
cual un area del encéfalo se afecta de forma transitoria 0 permanente por una
isquemia o hemorragia, estando uno o mMA&s vasos sanguineos cerebrales
afectados por un proceso patolégico. Segun su naturaleza, la enfermedad
cerebrovascular se puede presentar como isquemia o0 como hemorragia, con una
proporcién en torno al 85 y 15%, respectivamente.®

De la poblacién que sufre ECV, un 15 a 30% resulta con un deterioro funcional
severo a largo plazo, lo que implica un alto grado de dependencia de terceros. ° En
la mayoria de los casos se produce trastornos en la sensibilidad, que se
manifiesta como hormigueo, sensaciones desagradables, falta de sensibilidad al
tacto y alteraciones en la propiocepcion. Estos cambios generalmente se
producen en un unico lado del cuerpo y suelen acompafarse de problemas del
movimiento.

La espasticidad es otro problema que suele aparecer y consiste en una
contraccion permanente de ciertos musculos. Esto puede ocasionar rigidez, dolor,
contracturas y dificultar algunos movimientos. Limitando la autonomia de la
persona en la ejecucion de sus actividades de la vida diaria.

El dolor central es un tipo de dolor superficial como quemante o punzante que
empeora al tacto, con el agua o con los movimientos y que se ha asociado en un
pequefio porcentaje con pacientes que han sufrido un ictus, otro tipo de dolor que
se asocia con pacientes que han sufrido un ictus es el dolor de hombro del brazo
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paralizado. El cual llega a transmitirse a zonas mas distales como la mano,
Durante los episodios de dolor puede que se utilice algun analgésico simple, pero
si el dolor persiste debera consultar con su médico.™°

“La rehabilitacion de la Enfermedad Cerebrovascular es un proceso dirigido a
permitir que personas discapacitadas alcancen un nivel funcional éptimo (mental,
fisico y social); proporcionandoles las herramientas para ello, incluyendo las
medidas dirigidas a compensar pérdidas o limitaciones funcionales y otras
dirigidas a facilitar el reajuste social’. En este proceso individualizado, se busca
por medio de objetivos medidos en un determinado periodo de tiempo, favorecer la
funcionalidad e independencia del usuario, de acuerdo con sus particularidades,
necesidades, intereses y habilidades.’

Mas del 50% de las personas que han sufrido Enfermedad cerebrovascular no
logran recuperar el uso funcional de sus miembros superiores lo cual influye
negativamente en su rehabilitacién funcional y en la participacion en actividades
de la vida diaria, productivas y de tipo social. Dentro de las alternativas empleadas
en rehabilitacion se encuentran las 6rtesis las cueles se definen como un
dispositivo externo que se aplica para modificar las caracteristicas estructurales y
funcionales del miembro afectado.™

El uso de este tipo de dispositivos de asistencia en los procesos de rehabilitacion
en Terapia Ocupacional se encuentran contenidos dentro de un &rea denominada
Tecnologia de Asistencia, la cual es definida por el autor Albert Cook como
“Cualquier articulo, equipo o producto adquirido comercialmente, modificado o
personalizado que se utiliza para aumentar, mantener o mejorar las capacidades
funcionales de la persona con discapacidad”?. De acuerdo con esto desde el
ambito de rehabilitacién fisica, el Terapeuta Ocupacional busca favorecer el
desempefio ocupacional del usuario, asi como su autonomia e independencia esto
a través de diversas estrategias entre las cuales se encuentra el uso de ortesis en
el miembro superior afectado después de presentar Enfermedad Cerebro
Vascular.

De acuerdo con lo anterior, el autor Albert Cook propone un modelo de
intervencién en el cual aborda con mayor profundidad el papel de la Tecnologia de
Asistencia en los procesos de rehabilitacion de las personas con discapacidad. En
el Modelo de Actividad Humana-Tecnologia de Asistencia, dicho autor propone
que el desempefio de la persona con discapacidad en la ejecucion de una
actividad, se lleva a cado en determinados contextos que influyen en el resultado y
explica como la actividad puede ser llevada a cabo, compensando o
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reemplazando funciones corporales por medio de la tecnologia de asistencia, la
cual sirve como puente entre el humano y la actividad a realizar. En este sentido,
la utilizacion de dispositivos como ortesis y férulas se encuentra ubicado en las
tecnologias de asistencia que actian como facilitadoras para el desempefio en
actividades propias de la edad, roles e intereses del individuo; por medio de estas
se busca, en el caso del miembro superior afectado después de una ECV,
incrementar la funcion y prevenir el deterioro del miembro afectado, teniendo en
cuenta que representan funciones y estructuras importantes en la realizacion de
actividades que implican la manipulacion de objetos como la alimentacion y el
cuidado personal.

El marco de referencia Biomecanico en Terapia Ocupacional es usado casi
exclusivamente en el contexto del proceso de rehabilitacion fisica, porque su
objetivo se encuentra enfocado en el tratamiento de individuos con limitaciones en
la actividad y que han sufrido un dafio en las estructuras y funciones corporales
biomecénicas e incluido la inestabilidad estructural, disminucion de la fuerza,
limitacién de la amplitud y la escasa resistencia’®. Limitando la participacién de la
persona en la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

La prescripcion de Ortesis como alternativa del tratamiento integral de la persona
que ha sufrido Enfermedad cerebrovascular. Busca la recuperacion de la funcién
motora, prevenir deformidades, rehabilitar la musculatura, proteger la piel y
estabilizar articulaciones de la zona corporal afectada en este caso el miembro
superior, teniendo en cuenta los beneficios que ofrece la utilizacion de ortesis en el
tratamiento de las secuelas fisicas por Enfermedades cerebrovasculares, el marco
de referencia Biomecanico se utiliza en la siguiente investigacion ya que los
resultados que persigue son: incrementar el recorrido articular individual, el
incremento de la fuerza de determinados musculos o grupos musculares, el
incremento de la resistencia y la prevencion de la deformidad o la disminucién de
los efectos de la misma cuando lo anterior no sea posible.**Cuando el individuo
sea capaz de realizar completamente un movimiento o tarea, los efectos de la
discapacidad pueden reducirse mediante la utilizacion de equipos y tecnologia
adaptativa (6rtesis, prétesis, tecnologia en rehabilitacion).*®

Por otro lado el marco rehabilitador se sustenta en la filosofia de rehabilitacion,
donde la intensién es que la persona con discapacidad fisica, mental o
enfermedad cronica logre su maxima funcion en la realizacion de las actividades
de la vida diaria. Este marco también se utiliza cuando los procedimientos médicos
0 quirargicos no dan respuesta a los objetivos esperados, (hagedorn, 1997;
trombly, 1997). La rehabilitacion se presta como estrategia de intervencion. Por lo
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tanto la alternativa de utilizar ortesis en el proceso de rehabilitacién de personas
que han sufrido enfermedad cerebrovascular. Permite que el individuo obtenga
beneficios, en cuanto a la prevencién de deformidades, reducciones en el dolor,
prevencion de contracturas entre otras.

La rehabilitacién enfatiza las capacidades de un individuo; por tanto, el marco de
referencia rehabilitador se basa en los métodos compensatorios, en los
dispositivos de asistencia o ayudas técnicas y en las modificaciones y
adaptaciones del entorno que el sujeto necesita para poder llevar a cabo sus
actividades cotidianas. Desde el enfoque de Terapia Ocupacional se busca
favorecer el desempefio ocupacional y promover la independencia del sujeto en la
ejecucion de las actividades de la vida diaria. Por ende este marco se apoya en
cinco premisas(Dutton (1995):*

e Con las adecuadas estrategias y técnicas de compensacion, una persona
puede llegar a tener independencia cuando no es posible mejorar el
deterioro subyacente.

e El nivel de motivacion de la persona afecta la capacidad para recuperar la
independencia.

e El entorno en el que se desarrolla la actividad influye en la motivacién para
la independencia.

e Una persona necesita habilidades cognitivas para poder aprender y asi
aplicar lo aprendido, por eso la rehabilitacion comprende esos procesos de
ensefianza y aprendizaje.

Los profesionales utlizan para su razonamiento clinico, los objetivos y
capacidades funcionales del individuo, los entornos en los cuales se desenvuelve
y finalmente establece las estrategias compensatorias que requiere la persona
para aprovechar sus capacidades.
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5. METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo descriptiva, en la cual se realiz6 una
basqueda y andlisis de informacién basada en estudios empiricos realizados
previamente sobre un tema con el fin de ampliar el conocimiento e integrar la
informacion sobre la problemética planteada. Se realizdé una revision sistematica
de la literatura cientifica, que consiste en llevar a cabo una busqueda de
informacion actualizada contenida en articulos, libros y revistas de investigacion,
de bases de datos virtuales y de forma fisica en bibliotecas; para posteriormente
realizar una recopilacién y analisis de la misma.*®

5.1. PRIMERA FASE

5.1.1. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizé una revision de la literatura, por medio de la busqueda sistematica de
ensayos clinicos relacionados con el uso de ortesis en la rehabilitacion de mano
después de presentar Enfermedad Cerebrovascular, lo anterior se realizo usando
como herramienta de busqueda las bases de datos y buscadores con los cuales
cuenta la biblioteca de la Universidad del Valle. (Tabla 1).

Se localizaron los estudios de investigacion relacionados con el tema de manera
retrospectiva, identificando los que dan respuesta a la problematica planteada, la
busqueda se llevd a cabo con base a los siguientes términos: (en espafol e
inglés), Enfermedad Cerebro Vascular, Accidente Cerecrovascular, Férula,
Ortesis, Espasticidad, Rehabilitacion, efectividad, Splint, Orthoses, Ictus, Stroke,
Espasticity.

Tabla 1: Bases de Datos para Consulta.

Academic OneFile Access Medicine Annual Reviews
Best Practice BMJ BIOMED CENTRAL British Medical Journal
BVS — Cochrane BVS Colombia CRC Net base -
Biomedical Science
Digitalia DOAJ. Directory of Open | E- Journal
Access Journals
EBM Reviews Cochrane EBSCO Embase
Fuente Académica | Health Reference Center | HighWire Press
Premier Academic
Journals Ovid OoVID Pub Med
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| SCIELO | SCOPUS | Wiley Journals

5.1.2. SELECCION DE ESTUDIOS PRIMARIOS.

Este proceso seleccién de estudios primarios fue definido por los criterios de
inclusion y exclusién a continuacion definidos, los cuales permitieron delimitar la
seleccion de los mismos.

Criterios de Inclusioén:

e Atrticulos relacionados con el uso de ortesis para el tratamiento de lesiones y
secuelas de Enfermedad Cerebrovascular en miembro superior.

e Articulos publicados en un periodo de tiempo comprendido entre el afio 1990
y el afio 2014 (24 afos).

Criterios de Exclusion:

e Articulos que no se encuentren respaldados o publicados por revistas
indexadas.

e Articulos que no cuenten con validez cientifica.

Posterior a la identificacion de los estudios que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusiéon definidos, se paso a realizar un cribado a través de la lectura
de titulo y abstract o resumen del estudio, con el fin de identificar cuales estan
estrictamente relacionados con el tema de interés de la presente investigacion,
que es el uso de ortesis de mano para la rehabilitacion de las personas que han
sufrido  ECV. Todos los estudios que se consideren potencialmente Utiles se
dejaron accesibles, en formato electronico para la siguiente etapa.

5.2. SEGUNDA FASE

5.2.1. EXTRACCION DE DATOS Y MANEJO DE LA INFORMACION

En esta fase se extrajo la informacion de interés de los estudios seleccionados,
para ello como herramienta para el manejo y gestion de los datos, se emple6 un
formulario virtual en el cual se consignd la informacion mas relevante de cada
estudio seleccionado, con lo que posteriormente se realizé el andlisis de la
informacion. El proceso de extraccion de datos, permite clasificar de manera clara
y ordenada la informacion mas relevante, la informacion extraida fue la siguiente:

e Titulo del articulo
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5.2.2. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

Teniendo en cuenta los resultados de la fase anterior, se realizé una clasificacion
de los articulos de acuerdo al tipo de estudio y resultados obtenidos, para evaluar
la calidad metodolégica de los estudios a través del uso de escalas de evaluacion
metodoldgica de la informacion que permitieron establecer su validez cientifica. En
el presente trabajo se empleo la escala JADAD (Tabla 2) ésta escala puntua los
ensayos clinicos de 0 a 5 en funcién de que cumplan cada uno de los siguientes

Autor

Fecha de publicacion

Pais y ciudad de publicaciéon

Fuente de obtencion del articulo (nombre de la base de datos y revista)
Link del lugar o fuente de ubicacion del articulo

Resumen

Palabras clave

Objetivos del estudio

Disefio y/o tipo de estudio (metodologia del estudio)

Caracteristicas de la poblacion (edad, condicion de salud, criterios de
inclusién y exclusién)

Tiempo de duracion de la intervencion

Tipo de ortesis empleada

Tratamiento simultaneo (por ejemplo Terapia, toxina botulinica)
Resultados a los que llega el estudio,

Nombre del revisor del articulo

criterios:

a.

b.

e.

Se considera que el ensayo es de pobre calidad si su puntuacion es inferior a 3.
Por ende se considera que un articulo posee una puntuacion alta si su calificacion
supera los 3 puntos. Los investigadores de forma independiente realizaran la
extraccion de datos de los estudios que tengan mayor grado de evidencia,

Si el estudio fue aleatorizado.

Si el estudio fue doble ciego

. Si estan descritas las pérdidas y retiradas.

Si se describi6é y es adecuado el método para generar la secuencia de

aleatorizacion.

Si las condiciones de cegamiento son adecuadas.

haciendo uso de la Escala Jadad.!’
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Tabla 2: Escala de calidad metodoldgica Jadad

ESCALA DE VALIDACION DE ENSAYOS CLINICOS DE

SUPERIORIDAD ( A. JADAD) PUNTUACION

¢, Se describe el estudio como aleatorizado? (*)

¢, Se describe el estudio como doble ciego? (*)

¢, Se describen los abandonos y exclusiones del estudio? (*)

¢ Es adecuado el método de aleatorizacién? (**)

¢ Es adecuado el método de doble ciego? (**)

TOTAL

(*)SI=1/NO=0
(**) Si=1/NO=-1
Rango de puntuacion: 0-5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3

5.3. TERCERA FASE

5.3.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Una vez se extrajeron los datos de los estudios, se realizd6 una sintesis cualitativa,;
por medio de la combinacién y resumen de los principales resultados de los
estudios elegidos. Con base a esta informacion se busca observar el efecto global
del uso de értesis en la rehabilitacion de mano de personas que han sufrido
Enfermedad Cerebrovascular e identificar si existe similitud o diferencia entre los
resultados de los estudios.

5.3.2 ANALISIS DE RESULTADOS
Se realiz6 un andlisis y presentacion de resultados obtenidos y finalmente su
interpretacion.
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5.3. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las variables y caracteristicas que se tendran en cuenta para determinar
la bdsqueda de articulos relacionados con el uso de ortesis de miembro superior
para le rehabilitacion post- Enfermedad Cerebrovascular, se tendran en cuenta las
siguientes:

e Espasticidad

¢ Rango de movilidad articular

e Contractura

e Dolor

e Tipo de o6rtesis empleada

e Comodidad o confort

e Intervencién

e Tipo de rehabilitacion y/o tratamiento médico alterno al uso de la férula

e Escalas de evaluacion utilizadas para determinar los beneficios del uso de
ortesis

e Resultados a los que llega la investigacion

e Recomendaciones dadas en los estudios

5.4. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, por la cual el Ministerio de Salud
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, el siguiente proyecto de investigacién se respalda bajo el articulo 11 de
la misma resolucion. Lo cual lo clasifica dentro del nivel de investigacion sin
riesgo, siendo estos los estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas,
fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: Revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta Comité de ética resolucién 8430 articulo 11.8

Para la realizacion del presente trabajo se conté con el aval del Comité de Etica
Humana de la Universidad del Valle (Ver anexo 3). Teniendo en cuenta que no se
realizd trabajo con seres humanos no fue necesario el uso de consentimiento
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informado; por otro lado se respetaran los derechos de autor y los productos

bibliogréaficos encontrados en las bases de datos.

5.5.

CRONOGRAMA

En el siguiente cuadro se muestran las fechas en las cuales se realizaran las fases
de la investigacion, la cantidad de tiempo dedicado sera de 8 horas/semana:

FASES DE LA
INVESTIGACIO
N POR MES

Octubr

2013

Noviembr
e e
2013

Diciembr

2013

Ener
0
2014

Febrer
o
2014

Marz | Abri
0] I
2014 | 2014

May | Juni
0 0
2014 | 2014

Fase 1:
recoleccion de
informacion.

Fase 1
Seleccion  de
estudios
primarios

Fase 2:
Extraccién de
datos

Fase 2.
Evaluacion de
la calidad
metodoldgica.

Fase 3:
Resultados de
la investigacion

5.6.

PRESUPUESTO

RUBRO

FUENTES DE FINANCIACION

RECURSOS HUMANOS

Nombre/Funcién

Total
horas

Valor
unitario
hora

Valor
total
horas

Fuentes

Fuentel:
Recursos
propios

Fuente 2:
Universida
d del Valle

TOTAL

Byron

288

$4.309

$1.240.99

$1.240.992
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Guerrero/Estudiant 2
e
Natali 288 $4.309 $1.240.99 $1.240.992
Lopez/Estudiante 2
Johana 288 $4.309 $1.240.99 $1.240.992
Narvaez/Estudiante 2
Natalia 54 $23.000 $1.242.00 $1.242.000
Ramirez/Asesor 0
SUBTOTAL RECURSOS HUMANOS $4.964.976 | $4.964.97
6
Material fungible
Material Unidade Costo Costo
S unidad total
Resma de papel 1 $7.500 $7.500 $7.500
bond
CD 1 $2.000 $2.000 $2.000
Impresiones/hoja 100 $100 $10.000 $10.000
Subtotal Material fungible $19.500 $19.500
Equipos
Equipo Unidade Costo Costo
S Unidad total
Computador 3 $1.000.00 | $3.000.00 | $3.000.00
portatil 0 0 0
Impresora 1 $200.000 | $200.000 | $200.000
Subtotal Equipos $3.200.00 $3.200.00
0 0
Otros
Internet $ 26.066
Acceso a Bases de Datos $113.320
Subtotal Otros $139386 $139386
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6. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

6.1. PRIMERA FASE

6.1.1. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se seleccionaron 7 bases de datos teniendo en cuenta la disponibilidad de
articulos completos y el hallazgo de un mismo estudio en mas de una. Por otro
lado la base de datos PubMed siendo la mas completa de las herramientas
disponibles brindaba la posibilidad de re direccionar determinados estudios a
bases de datos donde estaban disponibles de forma completa. Las bases de datos
seleccionadas y empleadas mayormente en la presente busqueda son las
siguientes:

e Academic OneFile

e Embase

e OVID

e Pub Med

e SCIELO

e Science Direct
e SCOPUS

e Google Scholar

Las busquedas iniciales arrojaron gran cantidad de resultados que se revisaron
de acuerdo a los titulos con el fin de identificar los que eran potencialmente utiles,
con el uso de términos definidos de acuerdo al tema. Estos términos fueron
combinados entre si con el objetivo de filtrar y focalizar la bldsqueda al tema
especifico de la investigacion, los resultados de estas busquedas se muestran en
la tabla 3

Tabla 3: Busquedas Primarias

No. Fuente de la basqueda Clave de la busqueda Resultados
1 Academic One file Splints 1514
2 Academic One file Hand splints 3
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3 Academic One file Splints stroke 8

4 Embase Splints 9378
5 Embase Hand splinting 1680
6 Embase Splints stroke 95

7 Embase Splints spasticity 119
8 Ovidio Splints 4688
9 Ovidio Hand splints 9028
10 Ovidio Splints stroke 12309
11 Pub Med Splints 10887
12 Pub Med Splinting Stroke 42
13 Pub Med Hand splints 2143
14 Scielo Splints 1
15 Scielo Hand splints 1
16 Science Direct Splints 4509
17 Science Direct Hand Splints 168
18 Science Direct Splints Stroke 76
19 Scopus Splints 15975
20 Scupus Hand splints 2439
21 Scopus Splitns stroke 131
22 Google Scholar Splints 78100
203 Google Scholar Hand splints 62500
24 Google Scholar Splints stroke 20300

Con base a las anteriores busquedas, se reorganizaron las estrategias de
basqueda, definiendo los términos y palabras clave, de esta forma logrando
minimizar los resultados arrojados; los términos fueron limitados al concepto
“MESH?”, el cual hace referencia a las palabras claves o descriptoras generadas

por una herramienta propia de la base de datos de la siguiente manera:
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("hand"'[MeSH Terms] OR "hand"[All Fields] OR "hands"[All Fields]) AND
("splints"[MeSH Terms] OR "splints"[All Fields] OR "splint"[All Fields])
("splints"[MeSH Terms] OR "splints"[All Fields] OR "splint"[All Fields]) AND
("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields]) ("splints"[MeSH Terms] OR
"splints”[All Fields] OR "splint"[All Fields]) AND ("stroke"[MeSH Terms] OR
"stroke"[All  Fields]) splinting[All Fields] AND ictus[All Fields] "orthotic
devices"[MeSH Terms] OR ("orthotic"[All Fields] AND "devices"[All Fields]) OR
"orthotic devices"[All Fields] OR "orthoses"[All Fields].

Al utilizar las estrategias de busqueda descritas anteriormente se identificaron un
total de 93 articulos que contenian una combinacion de las palabras clave usadas
para la busqueda.

6.1.2. SELECCION DE ESTUDIOS PRIMARIOS

En la basqueda primaria realizada se identificaron 93 articulos a los cuales se les
realiz6 una primera seleccion donde se tradujo el titulo y resumen (abstract) del
articulo, con el fin de identificar la relacion con el objetivo de investigacion y el
cumplimiento de los criterios de inclusion. Al realizar este filtro se identifico que
solo 45 articulos cumplian con los criterios establecidos, dichos articulos se
relacionan en la tabla 4:

Tabla 4: Estudios Primarios Seleccionados.

N° REFERENCIA BASE
DE
DATOS

1 Basaran A, Emre U, Karadavut KI, Balbaloglu O, Bulmus N. (2012). | Pubmed
Hand Splinting for Poststroke Spasticity: A Randomized Controlled Trial.
Top stroke rehabil. (19), pp. 392-337. Recuperado en:
http://mww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22750962

2 Aukje, A, Ingrid, V & Jan, W. (2013). Long-Term Use of a Static Hand- | Ebscoho
Wrist Orthosis in Chronic Stroke Patients: A Pilot Study. stroke research st
and treatment. 0, pp. 5-7. Recuperado de:
http://connection.ebscohost.com/c/articles/95305121/long-term-use-
static-hand-wrist-orthosis-chronic-stroke-patients-pilot-study

3 Sara, T & Ruth, M. (2011). The effect of upper limb orthotics after stroke: | Pubmed
A systematic review. Neurorehabilitation. (28), pp. 29-36. Recuperado
de: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21335675
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Basaran%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22750962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Emre%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22750962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karadavut%20KI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22750962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Balbaloglu%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22750962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bulmus%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22750962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21335675

Sheehan JL , Winzeler-Mercay U, Mudie MH (2006) A randomized
controlled pilot study to obtain the best estimate of the size of the effect
of a thermoplastic resting splint on spasticity in the stroke-affected wrist
and fingers. Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de la
Trobe y el hospital real de Melbourne. (20), pp. 1-9. Recuperado de:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/17148514

Pubmed

Natasha, L, Anne, C, Annie, M & Robert, D. (2007) Effects of Splinting
on Wrist Contracture After Stroke A Randomized Controlled Trial. Stroke.
(38), pp. 111-116. Recuperado de:
http://stroke.ahajournals.org/content/38/1/111.long

Pubmed
Central

Shamili, A, Amini, B, Forought, R, kazemi & Qgrbani, M. (2010)
Botulinum Toxin Injections or Application of Splints: Impact on Spasticity,
Range of Motion and Function of Upper Extremity in Chronic Stroke.
Iranian Journal or pharmacology & Therapeutics. (10), pp. 11-16.
Recuperado de : https://ijpt.iums.ac.ir/index.php/ijpt/article/view/960

Ebsco
Hot
Revista

Barbara, M, Doucet , O & Joni, A. (2013) Effects of a dynamic
progressive orthotic intervention for chronic hemiplegia: A case series.
Journal the hand therapy. (26), pp. 139-147. Recuperado de:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0894113012001433

Embase

Assunta, P, Giovanna, C, Catuscia, F, Sonia V & Antonello, G. (2005)
Application of a Volar Static Splint in Poststroke Spasticity of the Upper
Limb. Med rehabil. (86), pp. 1855-1857. Recuperado de:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16181954

Pubmed

Sylvia, L, Linda, P & Joyce, R. (1991) The effects of splinting on the
spastic hem i pleg is hand: Report of a Feasibility study. CJOT. (28), pp.
18-25. Recuperado de:
http://www.caot.ca/cjot pdfs/cjot58/58.1langlois.pdf

Google
Académi
co

10

Jean, M, Jeno, E, Rogger, R, Joseph, S, Simon, C & Dvid, B.
(2000) Short-Term Effects of Dynamic Lycra Splints on Upper Limb
in Hemiplegic Patients. Med Rehabil. (81), pp. 1547-1555.
Recuperado de: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11128888

Pubmed

revisar

11

Kim, E, Chang, M, Seo, J, Jang & S, Song. J. (2013) The Effect of
a Hand-Stretching Device During the Management of Spasticity in
Chronic Hemiparetic Stroke Patients. Ann Rehabil Med, (37), pp.
235-240. Recuperado de:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23705119

Pubmed

12

Erel, S, Simsek, I, Brahim, E, Bek, N, Yakul, Y & Uygur, F. (2011) Short-
and Long-Term Effects of an Inhibitor Hand Splint in Poststroke Patients:
A Randomized Controlled Trial. Top Stroke Rehabil. (18), pp.

Embase
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23705119

Recuperado de: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21642060

13

Natasha, A, & Loiuse, A. (2011) Neurorehabilitation splinting: Theory and
principles of clinical use. Neurorehabilitation. (28), pp. 21-28.
Recuperado de: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21335674

Pubmed

14

Aukje, A, Ingrid, V & Jan, W. (2013). Long-Term Use of a Static Hand-
Wrist Orthosis in Chronic Stroke Patients: A Pilot Study. stroke research
and treatment. 0, pp. 5-7. Recuperado de:
https://www.google.com/url?q=http://www.hindawi.com

Embase

15

Lannin, N & Herbert , R. (2003) It is a hand splint effective for adults
following stroke? A systematic review and methodological critique of
published research. Clin Reahabil. (17), pp. 16-21. Recuperado de:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/14682551

Pubmed

16

Danielle, C, Rubens, G & Regina, R.(2010) Evaluation of performance
and personal satisfaction of the patient withspastic hand after using a
volar dorsal orthosis. Arg Neuropsiquiatr (68), pp. 385-389. Recuperado
de: http://www.scielo.br/pdf/anp/v68n3/v68n3all.pdf

Scielo

17

Adrienne. C & Manigandan, C. (2011) Inpatient occupational therapists
hand-splinting practice for clients with stroke: A cross-sectional survey
from Ireland. J Neurosci Rural Pract. (2), pp. 141-149. Recuperado de:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21897676

Pubmed
Central

18

Elisabeth B, Daniele K, Axel F, Susan R, Armin S, & Béatrice L. (2008)
Functional Realignment Orthosis Prevents Hand Pain in Patients With
Subacute Stroke: A Randomized Trial. Arch Phys Med Rehabil. (89), pp.
1857-1862. Recuperado de: http://www.archives-pmr.org/article/S0003-
9993(08)00505-4/pdf

Pubmed

19

Andringa, A & Van de Port, |, Meijer J. (2013) Tolerance and
effectiveness of a new dynamic hand-wrist orthosis in chronic stroke
patients. Neurorehabilitation. (33), pp. 225-231. Recuperado de:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23949058

Pubmed

20

Ema, S & Hayam, M. (2013) Influence of different Types of Hand Splints
on Flexor Spasticity in Stroke Patients. Journal of Physiotherapy y
Occupational  Therapy. (7), pp. 65-69. Recuperado de:
http://www.indianjournals.com/ijor.aspx?target=ijor:ijpot&volume=7&issu
e=1&article=013

Google
Académi
co

21

Sepidenh, P, Brenda, S. (2014) Botulinum toxin type-A (BoNTA)
and dynamic wrist-hand orthoses versus orthoses alone for the
treatment of spastic-paretic upper extremity in chronic stroke
patients. Open Journal of Therapy and rehabilitation. (2), pp. 12-

Google
Académi
co
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18. Recuperado de:
http://www.scirp.org/journal/Paperinformation.aspx?paperiD=4292
0#.U9gO2fldXlIc

22

Jeon, H, Woo, Y, Yi, C, Know, O, Jung, M, Lee, y, Hwang, S &
Chio, B (2012) Effect of Intensive Training With a Spring-Assisted
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6.2.

SEGUNDA FASE

6.2.1. EXTRACCION DE DATOS Y MANEJO DE LA INFORMACION.

Se realiz6 la extraccion de datos de los 45 articulos encontrados anteriormente
(ver tabla 4), para lo cual se utilizo como herramienta un formulario virtual en
Google Drive (ver anexo 2) que permitid organizar y sintetizar la informacion de
cada articulo. Lo anterior permitid, ademas de organizar la informacion de forma
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ordenada, realizar una comparacion entre los 45 articulos desglosandolo y de esta
forma

6.2.2. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

Con el objetivo de seleccionar solo aquellos estudios que presentaron un nivel alto
de veracidad cientifica, en esta fase se aplico a los 45 articulos seleccionados,
una escala de evaluacion de calidad metodoldgica; ésta hace referencia a un
conjunto de instrumentos por medio de los cuales se identifican los procesos
llevados a cabo en los mismos, los cuales estan relacionados con la seleccion de
la poblacion y la forma de evaluar los resultados; esta evaluacion es importante ya
gue le confiere fiabilidad a los estudios con los que finalmente se realiza el analisis
de la informacion.

Se llevé a cabo la aplicaciéon de la escala JADAD a los 45 articulos encontrados en
las fuentes de informacion, tras su aplicacion se encontré que solo Diez de los
cuarenta y cinco articulos lograron una calificacion superior a 3 puntos, (Tabla 5)
se relacionan los diez articulos que clasificaron con puntuacion alta, una vez
realizado el procedimiento de calificacion.

Tabla 5: Articulos que cumplen con calidad metodol6gica segun escala
Jadad

No. Titulo del articulo Puntuacion
Jadad
1 Hand Splinting for Poststroke Spasticity: A Randomized 3/Alta

Controlled Trial

A randomized controlled pilot study to obtain the best
2 estimate of the size of the effect of a thermoplastic resting 3/Alta
splint on spasticity in the stroke-affected wrist and fingers

Effects of Splinting on Wrist Contracture After Stroke A

Randomized Controlled Trial 3/Alta

Effect of Intensive Training With a Spring-Assisted Hand
4 Orthosis on Movement Smoothness in Upper Extremity 3/Alta
Following Stroke: A Pilot Clinical Trial

Short-Term Effects of Dynamic Lycra Splints on Upper Limb
in Hemiplegic Patients / efectos a corto plazo de las férulas
dinAmicas en lycra para pacientes hemiplejicos en 3/Alta
extremidad superior
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6 Splinting the Hand in the Functional Position After Brain

Impairment: A Randomized, Controlled Trial 3/Alta
7 Short- and Long-Term Effects of an Inhibitor Hand Splint in 3/Alta
Poststroke Patients: A Randomized Controlled Trial
8 Effects of Intensive Arm Training With an Electromechanical 3/Alta

Orthosis in Chronic Stroke Patients: A Preliminary Study

9 Electrical stimulation and splinting were not clearly more
effective than splinting alone for contracture management 5/Alta
after acquired brain injury: a randomised trial

Neutral Functional Realignment Orthosis Prevents Hand

10 Pain in Patients With Subacute Stroke: A Randomized Trial

3/Alta

6.3. TERCERA FASE

6.3.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Como resultado de todo el proceso llevado a cabo en las fases anteriores se
identificaron diez estudios, los cuales se clasificaron como ensayos controlados
aleatorios y que obtuvieron una puntuacién mayor a 3 en la escala Jadad, los
resultados de dichas investigaciones se describen a continuacion:

Investigacion 1. Hand Splinting for Poststroke Spasticity: A Randomized
Controlled Trial (El ferulaje para mano espastica después del Accidente
Cerebrovascular: un ensayo controlado aleatorio): Este estudio se llevo a cabo
para identificar la eficacia del uso de ortesis tipo palmar en la rehabilitacién de
ECV, se establecieron tres grupos en los cuales se utilizé un programa casero de
ejercicios motrices (terapia convencional alcanzar y agarrar un objeto y el uso de
Ortesis de la siguiente forma: tres grupos de 11 usuarios cada uno, distribuidos
aleatoriamente: Grupo 1 6rtesis dorsal, Grupo 2 ortesis palmar y Grupo 3 sin
ortesis; los grupos que utilizaban férula la usaron hasta 10 horas de forma
nocturna, Se utilizaron mediciones de la espasticidad (Escala modificada de
Ashworth) y una medida secundaria de amplitud de movimiento pasivo (PROM) de
extensién de la mufieca; las mediciones se realizaron antes de la asignacion al
azar y después de 5 semanas de intervencion, por lo menos 2 horas después del
altimo uso de la oOrtesis. Los cambios en los parametros de espasticidad y el rango
de extension de mufeca después de 5 semanas no fueron estadisticamente
significativos, no hubo diferencia entre las medidas pre y post.

Investigacion 2. A randomized controlled pilot study to obtain the best
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estimate of the size of the effect of a thermoplastic resting splint on
spasticity in the stroke-affected wrist and fingers (Un estudio piloto
controlado aleatorio para obtener la mejor estimacion de la magnitud del
efecto de una férula de reposo termoplastico sobre la espasticidad en el
afectados por accidente cerebrovascular mufieca y los dedos): Este estudio
se llevdo a cabo para obtener la magnitud del efecto del uso de una ortesis
termoplastica en reposo, sobre la espasticidad de la mufieca y los dedos de la
mano, causada por ECV, para ello se intervino de la siguiente manera: 1 Semana:
Grupos A y B no llevaron ortesis, 2 Semana: Grupo A continuo sin ortesis y Grupo
B uso drtesis, 3 y 4 Semanas: Ambos grupos usaron. En los procedimientos de
medicion se tuvo en cuenta la resistencia y grados de extension combinada de
mufieca y flexores de dedos. La cantidad y la tasa de cambio en la resistencia se
compararon entre los grupos para obtener una mejor estimacién del tamafio del
efecto de la utilizacion de la ortesis. Con esto se pudo concluir que los tamafios
del efecto no lograron alcanzar un efecto clinicamente valido en el cambio de la
resistencia a corto plazo. Sin embargo, el tamafio medio estimado del efecto de la
tasa de cambio con la ortesis a largo plazo superé el efecto clinicamente valido
mas pequeno.

Investigacion 3. Effects of Splinting on Wrist Contracture After Stroke: A
Randomized Controlled Trial (Efectos de ferulaje para contractura de mufieca
después del accidente cerebrovascular: un ensayo controlado aleatorio): En
este estudio se evaluaron 63 adultos que habian presentado ECV, estos fueron
asignados al azar a tres diferentes grupos: Grupo de tratamiento habitual, grupo
de ortesis neutral, grupo de Ortesis en extension; los participantes que fueron
sometidos a tratamiento de la espasticidad con las ortesis tuvieron un tiempo de
evaluacion de 4 semanas, durante el cual se utilizaron tres escalas para medir
extensibilidad de la mufieca y de los musculos flexores de los dedos, funcién
motora del miembro superior y espasticidad, al final del estudio se encontré que en
promedio, los participantes perdieron 17° de rango de movimiento de la mufieca,;
por otro lado posicionar la mufieca en extension en un promedio de 9 horas
durante la noche no aumenté el rango de movimiento. De acuerdo con este
estudio la utilizacion de una ortesis durante 4 semanas, ya sea en posicion neutral
o extendida no produjo efectos clinicamente utiles en adultos después de ECV.

Investigacion 4. Effect of Intensive Training With a Spring-Assisted Hand
Orthosis on Movement Smoothness in Upper Extremity Following Stroke: A
Pilot Clinical Trial (Efecto de Entrenamiento Intensivo con una ortesis de
mano asistida en Movimiento en las extremidades superiores después del
accidente cerebrovascular: un ensayo clinico piloto): En este estudio se
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evalué la efectividad del entrenamiento intensivo usando una ortesis dindmica que
se dispone en posicién de agarre funcional, llamada Saebo Flex y cuyo objetivo es
favorecer la apertura y cierre de la mano. Se establecieron dos grupos: Grupo
experimental (Entrenamiento con la értesis, 1 hora al dia 5 veces por semana) y
grupo control (Uso ortesis pero sin entrenamiento). Se realizaron evaluaciones al
inicio y luego de una intervencion de 4 semanas; se evaluaron los pacientes de
acuerdo a los 3 niveles descritos en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad (CIF): funciones y estructuras corporales
(pérdidas), actividades (limitacion), y la participacion (restriccion). Los resultados
de este estudio indican que el uso de esta ortesis es eficaz en la recuperacion del
movimiento de la extremidad superior hemiparética de los pacientes después del
ECV.

Investigacion 5. Short-Term Effects of Dynamic Lycra Splints on Upper Limb
in Hemiplegic Patients (Efectos a corto plazo de férulas dindmicas en Lycra
para las extremidades superiores en Pacientes hemipléjicos): Este estudio
evaluo la aceptabilidad y los efectos sobre la inflamacion, la espasticidad, rango
activo y pasivo de movimiento del miembro superior usando oértesis elaboradas en
lycra: una seccion cosida a la medida para ejercer traccion direccional en el brazo
y antebrazo en la extremidad superior complementada con un guante u ortesis
elaborada en el mismo material que abarca la cara palmar de la mano, fue usada
durante 3 horas en pacientes hemipléjicos, con hemiparesia y espasticidad de las
extremidades superiores causada por un ECV. Se realizaron evaluaciones al inicio
y final de un periodo de 3 horas durante un dia normal de rehabilitacién, cuando
los pacientes estaban y no estaban usando la prenda. La prenda fue tolerada
produciendo cambios significativos en la disminucion de edema, espasticidad,
rango de movimiento pasivo y propiocepcion.

Investigacion 6. Splinting the Hand in the Functional Position After Brain
Impairment: A Randomized, Controlled Trial (Ferula de mano en la posicion
de funcionamiento Después de dafio cerebral: un ensayo aleatorio y
controlado): Este estudio incluyé a 28 pacientes que habian sufrido ECV; los
pacientes fueron asignados al azar a dos grupos: Experimentales y de control,
ambos recibieron terapia de rutina y el grupo experimental llevaba ademas una
ortesis palmar estatica hasta 12 horas durante la noche por un periodo de 4
semanas. Se evaluaron los efectos de la ortésis en las contracturas del miembro
superior, se encuentra que los sujetos que estaban participando en el
entrenamiento motor de rutina y de estiramiento de las extremidades superiores
no mostraron cambios detectables o importantes en la mufieca y la extensibilidad
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del flexor de los dedos después de usar la Ortesis. Se concluye que se necesita
mas investigacion para determinar si prolonga la extension articular de la mufieca
en adultos después de dafio cerebral adquirido.

Investigacion 7. Short- and Long-Term Effects of an Inhibitor Hand Splint in
Poststroke Patients: A Randomized Controlled Trial (Efectos a corto y largo
plazo de una férula Inhibidor Mano en post-ictus Pacientes: Un ensayo
controlado aleatorio): Estudio realizado con 19 pacientes que presentaron ECV,
fueron asignados al grupo de estudio o al grupo control; fue empleada una ortesis
de mano en la que la mufieca fue ubicada de 20° a 25 ° de extension, el pulgar
estaba en la oposicion, y todos los dedos en semiflexion por medio de hendiduras
(una por cada dedo) entre los dedos, los pacientes usaron la ortesis por lo menos
una hora antes de la terapia con el fin de relajar los musculos espésticos. Los
resultados indican que el grupo de estudio a diferencia del grupo control, mostré
diferencias en los resultados de las pruebas, las cuales consistieron en evaluacién
de actividades funcionales como transiciones, alcances y transferencias, sin
embargo no se evidencian cambios significativos en la espasticidad.

Investigacion 8. Effects of Intensive Arm Training With an Electromechanical
Orthosis in Chronic Stroke Patients: A Preliminary Study (Efectos del
Entrenamiento Intensivo Brazo Con una Ortesis electromecanico en
pacientes con accidente cerebrovascular cronica: un estudio preliminar):
Este estudio se realiz6 con 12 pacientes con hemiparesia derecha después de
presentar ECV, cuya funcion motora en la extremidad superior se hubiera visto
reducida. La Ortesis empleada estd compuesta por dos Ortesis estaticas
elaboradas en termoplastico a la medida de cada paciente, que mantienen la
mano en posicion funcional y un exoesqueleto fijado a estas por medio de velcro y
que posee tiras de nylon que facilitan el movimiento de la articulacion del codo y
un guante de lycra que ayudaba a la flexion-extension de los dedos por medio de
tendones artificiales conectados a un sistema electromagnético que facilitaba el
movimiento de la mano. Se establecieron dos grupos: Un grupo realizaba Terapia
Fisica convencional y el otro realizaba entrenamiento usando el dispositivo; el
entrenamiento consistia en agarrar, transportar y soltar objetos. Los resultados de
este estudio demostraron una mejora en la funcion motora de la extremidad
superior soportados en la velocidad y coordinacion del movimiento, también
mostré aumentos significativos en la actividad electromiografica en todos los
musculos evaluados; la medida de la espasticidad sin embargo no mostré cambios
significativos luego del uso de la értesis.
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Investigacion 9. Electrical stimulation and splinting were not clearly more
effective than splinting alone for contracture management after acquired
brain injury: a randomised trial (La estimulacion eléctrica y la colocacion de
una férula no eran claramente mas eficaz que el entablillado solo para la
gestion de la contractura después de una lesion cerebral adquirida: un
ensayo aleatorio): Este estudio fue realizado para determinar la efectividad de la
aplicacion de estimulacion eléctrica muscular mas el uso de una oOrtesis, se
asignaron 36 pacientes que habian presentado ECV en dos grupos: Grupo
experimental ortesis y estimulacion eléctrica y grupo control solo Ortesis, la
intervencién se realiz6 durante 4 semanas, aplicando estimulacion a los musculos
de la mufieca y la mano, las oértesis usadas mantenian la mufieca en extension
segun grado de tolerancia del paciente, de igual manera todos los participantes
recibieron rehabilitacién habitual. Los resultados indican que la efectividad de la
aplicacion de estimulacién eléctrica es mas significativa cuando ésta es
acompafada del uso de értesis, con relacion a los grados de extension de mufieca
y dedos.

Investigacion 10. Neutral Functional Realignment Orthosis Prevents Hand
Pain in Patients With Subacute Stroke: A Randomized Trial (Ortesis de
realineacion neurtal Previene dolor en mano en pacientes con accidente
cerebrovascular subagudo: un ensayo aleatorio): Este estudio se llevé con el
fin de determinar el efecto del uso de una oértesis en posicidon neutral sobre el
dolor, la movilidad y el edema en pacientes que han sufrido ECV. La intervencién
se realiz6 en 3 grupos: El grupo 1. Uso 6rtesis de mufieca en posiciéon neutral y
rehabilitacion estandar, el grupo 2. Uso 6rtesis de realineamiento funcional y el
grupo 3, que solo recibié rehabilitacion estandar. Los resultados del estudio
indican que el dolor de la mano en reposo disminuyd, no hubo diferencias
significativas en las medidas de espasticidad y rango de movimiento pasivo.

6.3.2. RELACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS:

La relacion de los resultados obtenidos se llevé a cabo usando como estrategia de
organizacion de la informacion una tabla para la clasificacion de los datos de cada
estudio (ver anexol), donde se distribuian por columnas los datos encontrados en
cada estudio con el fin de realizar comparaciones y observar tendencias; esta
informacion arrojo los siguientes resultados:

Poblacion: Siete de los estudios revisados contactaron a los pacientes que
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participan en Hospitales donde asisten a programas de rehabilitacion y/o atencion
médica en general, dentro de las caracteristicas comunes de participantes se
observa un nivel cognitivo funcional, que les permitiera comprender los objetivos
del estudio y firmar voluntariamente un consentimiento informado; en la totalidad
de los estudios revisados los pacientes debian ser mayores de 18 afios. Dentro
de los criterios de exclusibn se encuentran comorbilidades o enfermedades
alternas, lesiones o condiciones que afecten el miembro superior, principalmente
ortopédicas y de tipo dermatologico La cantidad de pacientes variaba en cada
estudio, siendo 12 la menor cantidad y 63 la mayor, en los diez estudios
revisados. La cantidad de participantes por estudio. (Grafical)

Gréfica 1: Cantidad de pacientes por estudio
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B NUmero pacientes| 39 | 14 | 63 | 10 | 16 | 28 | 19 | 12 | 36 | 30

Espasticidad: Esta es mencionada en ocho de los diez articulos, en dos de los
cuales es evaluada antes de iniciar la intervencién, como criterio de inclusion para
participar de la investigacion; en los otros seis articulos se evalla espasticidad
antes y después de la intervencion con ortesis con el fin de determinar si éstas
disminuyen o no la misma y de esta forma evidenciar los beneficios de su uso, sin
embargo solo uno de estos estudios menciono disminucion en esta secuela.

Presencia de contractura: Se evidencia que solo dos de los estudios evalGan
esta secuela después del uso de ortesis de mano, especificamente contractura de
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mufieca; estos estudios, sin embargo llegan a la misma conclusion de los no
beneficios del uso de oOrtesis para disminucion de esta secuela.

La disminucion en el rango de movimiento después de presentarse un ECV fue
abordado en cinco de los diez estudios, evaludndose rango de movilidad articular
pasiva después del uso de la Ortesis en la rehabilitacién, solo uno de los estudios
reporto beneficios o0 aumento en el rango de movimiento pasivo.

Dolor: Cuatro de los Diez estudios indagaron sobre los beneficios que conlleva el
uso de ortesis para la disminucion del dolor, para esto se emplearon evaluaciones
subjetivas, es decir en las cuales se tenia en cuenta la percepcion del paciente
con relacion a esta secuela. En tres de los estudios se evidencia que el uso de
ortesis, principalmente de forma pasiva y/o en horas de la noche disminuyen la
intensidad del dolor en miembro superior de pacientes que han sufrido ECV; en el
otro estudio se evidencia sin embargo un aumento de esta condicidn
relaciondndose con el uso de una oOrtesis dinamica empleada en el plan de
rehabilitacion como parte de entrenamiento motor.

Tipo de oOrtesis: Se encuentra que 8 de los estudios se emplearon ortesis
estaticas y en 2 odrtesis dinamicas. Con relacion a los beneficios de acuerdo al
disefio de la ortesis, se encuentra que solo uno de los articulos encontré6 mejora o
disminucién en la espasticidad empleando una értesis en material de lycra; la
disminucién del dolor se relacion6 con el uso de ortesis estaticas que posicionan la
mano de forma funcional o neutra; por otro lado un estudio realizado con una
ortesis dinamica (compuesta por una estatica en termoplastico y un exoesqueleto
que facilitaba el movimiento de la mano) acompafiada de un entrenamiento como
parte del plan de rehabilitacién, dio muy buenos resultados con respecto a la
funcionalidad del miembro superior. Se evidencia que el tipo de Ortesis mas
utilizada en los estudios realizados es la tipo palmar, la cual es usada en el 50%
de los mismos. Los principales tipos de ortesis empleadas, de forma individual o
combinada en los grupos de estudio. (Ver grafico nimero 1)

Grafica 2: Tipo de 6rtesis empleada
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Comodidad o confort: Esta variable fue tenida en cuenta en dos de los estudios,
en los cuales se indag6é por medio de cuestionarios aplicados a los pacientes
sobre la comodidad percibida por estos a la hora de usar la értesis, en ambos
estudios se encontré que los pacientes se sentian a gusto con la értesis, en uno
de los estudios los pacientes hacian uso de esta por un periodo de tiempo mayor
al indicado argumentando que se sentian mas “seguros” cuando la utilizaban.

Escalas empleadas para determinar beneficios del uso de ortesis: Las
evaluaciones empleadas en los estudios estan relacionadas con las secuelas que
deja la ECV, éstas son realizadas antes y después de la intervencion con el
objetivo de evidenciar los beneficios que conlleva el uso de la értesis. De e los
diez estudios en 4 se realiza medicién de la espasticidad utilizando la Escala
Modificada de Ashworth (MAS) y en 3 estudios la escala de Tardieu, en 5 de los
estudios se evaluo el grado de movimiento pasivo (PROM), en uno de los estudios
se empled la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
(CIF) para evaluar estructuras corporales, en 2 de los estudios se empled Fulg
Meyer (FMA): indice de deterioro en miembro superior especifico para después de
ECV, en 4 de los estudios de empled Escala Visual Analoga del Dolor.

Gréfico 3: Escalas principalmente utilizadas en los estudios
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Intervencion: El tiempo de uso de la ortesis fue de 3 a 12 horas, siendo el mayor
periodo recomendado para uso nocturno (10 -12 horas); el plan de rehabilitacién
en los estudios fue de 4 semanas a 13 meses usando la értesis. En 2 estudios se
sugirié el uso de la értesis nocturna'y en los 8 estudios restantes de forma diurna.
En el plan de tratamiento es comun el uso de entrenamiento motor en el hogar o
plan casero para acompafiar el uso de las mismas, en uno de los estudios se usé
estimulacién eléctrica una hora al dia y sesiones de terapia fisica; los programas
de entrenamiento motor se componen generalmente por agarres y alcances , en 4
de los casos hicieron uso de la értesis antes o después del programa o la terapia.
En 8 de los estudios se complementd el uso de las oOrtesis con entrenamiento
terapéutico y/o rehabilitacion multidisciplinar y los otros 2 estudios se aplicaron
solo la intervencién con el uso de la ortesis sin tratamiento alternativo o programa
de rehabilitacion.

Resultado a los que llega el estudio: La mayoria de estudios muestran que la
ortesis no es eficaz con relacion a los objetivos formulados en el inicio y final de
las investigaciones, sin embargo algunos estudios reportan beneficios en algunas
secuelas de forma independiente, del mismo modo hacen referencia a los aportes
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positivos que se evidenciaron en cuanto a espasticidad, rigidez, amplitud articular,
movimiento, dolor, edema, velocidad, resistencia, uno de los estudios refiere la
eficacia en todos los componentes propuestos.

Recomendaciones: Al final de los ensayos controlados que se revisaron sugieren
algunas recomendaciones que pueden tener en cuenta para mejorar los
resultados de las investigaciones sobre los beneficios de las értesis en el
tratamiento del paciente con enfermedad cerebrovascular: En la totalidad de los
estudios se sugiere llevar a cabo nuevas investigaciones para determinar la
efectividad de las ortesis; se sugiere aumentar el tamafo de la muestra, variar en
los diagndsticos: ECV cronico, agudo y subagudo, utilizar mayor variedad de
herramientas de evaluacién con el propdsito de desarrollar un estudio mas amplio
del tema y que determine qué pacientes son propensos a responder positivamente
a la utilizacion de una ortesis , aumentar el periodo de tratamiento y el periodo de
seguimiento. Con relacion al uso de oOrtesis se recomienda complementar con
otros tratamientos como parte de un enfoque integrador entre ellos:
Entrenamiento repetitivo, orientado a las tareas diarias de la extremidad con
problemas, durante varias horas al dia, intervencion desde fisioterapia y
estimulacion eléctrica; uno de los estudios no recomienda el uso de Ortesis
argumentando que estas conllevan un gasto adicional que no se ve compensado
por los beneficios reportados.

6.3.3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de la revision de estos 10 articulos indican que el
uso de ortesis es ampliamente utilizado en la rehabilitacion de miembro superior
después de presentarse Enfermedad Cerebrovascular; sin embargo existe poca
evidencia cientifica y de alta calidad que sustente las bases y los beneficios de
esta practica. De acuerdo con la informaciéon encontrada las értesis de miembro
superior pueden ser una herramienta util, sobre todo si son usadas en conjunto
con otras alternativas como estimulacion eléctrica muscular y el proceso de
rehabilitacion habitual; el uso de oOrtesis sobretodo las dinamicas, en programas de
entrenamiento que incluyen patrones de movimiento funcional de la mano mostro
resultados significativos con relacién a la funcién global de la mano comprendida
en la reduccion de espasticidad, rigidez y dolor y aumento de amplitud articular
tanto pasiva como activa.
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Los beneficios del uso de ortesis en la rehabilitacion en personas que han
presentado un ECV son determinados por medio de la realizacion de evaluaciones
clinicas relacionadas con la funcion del miembro superior y las secuelas que deja
el ECV en este. Se observa que estas escalas son aplicadas por profesionales
especializados en el area de rehabilitacion de las siguientes maneras: Algunas son
aplicadas como parte del proceso de seleccion de la poblacién para determinar si
cuentan o no con criterios de inclusibn como presencia de espasticidad o
disminucién del rango de movimiento, entre otras; por otro lado todos los estudios
hacen una aplicacién anterior a la intervencién con el fin de determinar las
condiciones iniciales en las que se encuentra el miembro superior, la o las
aplicaciones gue siguen una vez iniciada la intervencién y al finalizar la misma son
las que determinan los cambios en las medidas y de esta forma los beneficios que
conlleva o no el uso de ortesis. En la presente revision se evidencia que las
secuelas que mayormente se evallan son: En primer lugar la espasticidad
empleando principalmente la Escala Modificada de Ashworth (MAS) y la Escala de
Tardeu, el rango de movilidad articular pasiva y deterioro del miembro superior por
medio de Fulg Meyer; en menor cantidad se observa que algunos estudios
condiciones como dolor y rango de movimiento articular activo.

El objetivo de las értesis de miembro superior en la rehabilitacion posterior a la
ECV, varia segun las secuelas que éste deja, de acuerdo con la literatura
revisada, gran cantidad de éstas han sido disefiadas para reducir la espasticidad
de los musculos de la mano; sin embargo se evidencia ésta como la secuela
donde menores efectos tiene el uso de ortesis, solo uno de los estudios revisados
pudo demostrar un cambio positivo o disminucion de la espasticidad. Teniendo en
cuenta que la espasticidad constituye una secuela motora presente en la mayoria
de los casos de ECV y que ésta se encuentra asociada a la funcion de la
extremidad afectada, este resultado lleva a inferir que en los estudios revisados el
uso de Ortesis tiene poco impacto sobre la disminucién de espasticidad en el
miembro superior.

Otra secuela importante después de ECV es la disminucion en el rango de
amplitud articular, algunos estudios revisados, miden la efectividad de la ortesis de
acuerdo a los cambios en las mediciones del rango de movimiento pasivo y/o
activo, uno de los cinco estudios que midi6 el rango de movilidad articular pasivo
confirmd un efecto positivo luego de la intervencion, en este caso se emple6 una
ortesis elaborada en lycra, disefiada a la medida de los pacientes; este mismo
estudio fue el unico que midi6 el rango de amplitud articular activo, evidenciandose
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de igual manea resultados positivos con relacion al incremento del rango de
amplitud articular.

El efecto del uso de ortesis en la prevencion y disminucién de la contractura es
abordado en dos de los estudios revisados, ambos coinciden en la utilizacion de
una férula estatica usada en reposo de forma nocturna, la cual posiciona la mano
de forma funcional; La evidencia encontrada permite identificar que la contractura
es abordada generalmente antes de su aparicion por medio de la értesis como
medida de prevencién; sin embargo, las mediciones no fueron estadisticamente
significativas y no se encontrd evidencia cientifica para comprobar su efectividad
en el abordaje de esta secuela.

El manejo del dolor por medio del uso de ortesis es mencionado cuatro de los
estudios revisados, en un estudio se menciona que el dolor se ve aumentado con
el uso de ortesis dinAmicas que ejercen estiramiento o traccién en contra de la
lesion, las ortesis estaticas por su parte son relacionadas con la disminucién del
dolor. El estiramiento de los musculos espasticos o contraidos a causa del ECV en
conjunto con las actividades propias del entrenamiento o plan de rehabilitacion
ocasionan dolor en la extremidad superior afectada; de acuerdo con esto se podria
recomendar un plan de rehabilitacién que incluya el uso de una 6rtesis dinamica
durante un periodo diurno y acomparfiada de un plan de ejercicios complementada
con una ortesis estatica nocturna que favorezca la disminucién del dolor.

Teniendo en cuenta los anteriores resultados, la presente revisibn permite
establecer, con relacion a los beneficios del uso de ortesis en la rehabilitacion
después de enfermedad cerebrovascular, como resultado principal que solo uno
de los estudios revisados, indica que el uso de drtesis es beneficioso para la
reduccion de la espasticidad, sin embargo se evidencian en el resto de las
investigaciones resultados importantes con respecto al tratamiento de otras
secuelas tales como el dolor, contractura, edema, sensibilidad entre otras, las
secuelas en las cuales el uso de las ortesis tiene un efecto positivo son:

e Suavidad del movimiento y coordinacion durante la ejecucién de tareas
cotidianas: En uno de los estudios se utiliz6 una ortesis llamada SaeboFlex,
un dispositivo que tiene como objetivo favorecer la funcionalidad de la mano,
se evaluo a la poblacion durante la ejecucién de movimientos finos, tales como
mover una pelota, agarrarla, y soltarla; en este estudio se midi6 la suavidad
del movimiento, el resultado permite determinar que el uso de esta Ortesis
favorece la extension de los dedos. Donde el principal beneficio se traduce en
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la ejecucion de actividades funcionales durante un entrenamiento y durante el
periodo de seguimiento. Esta variable es de gran importancia en el proceso de
rehabilitacion de ECV, ya que va a permitir al paciente mejorar la ejecucion de
sus actividades de la vida diaria, en especial las que involucran motricidad fina,
en las cuales la velocidad, coordinacion y precision son de gran importancia.
Comodidad: Dos de las investigaciones reconocen la importancia del confort
y la comodidad en el éxito de la intervencion con ortesis, de acuerdo con lo
manifestado por los pacientes durante el uso de estos dispositivos percibieron
efectos significativos, incluso fueron utilizadas por periodos de tiempo
superiores a las sugeridas; por otro lado usar las ortesis en la noche favorecio
a algunos participantes a la hora de conciliar el suefio, lo anterior demuestra
que la percepcién de satisfaccion del paciente es de vital importancia al
momento de justificar los beneficios de las ortesis, la calidad de vida y el
bienestar de la persona favorece la recuperacion de su componente emocional,
en donde se encuentra inmerso el estado volitivo, el cual influye en las
expectativas que el paciente construya del proceso rehabilitador.
Propiocepcion: Una de las secuelas menos estudiadas en la enfermedad
cerebrovascular es la afectacion de la propiocepcion, la ECV isquémico
derecho (lado derecho del cerebro) afecta la conciencia espacial, el
movimiento y el equilibrio, por ende limita al paciente en su participacion en
actividades de la vida diaria generando un estado de dependencia o semi-
dependencia, uno de los estudios demuestra que el uso de una Ortesis mejora
el posicionamiento articular en la mano y por lo tanto permite generar
movimientos manuales mas coordinados por ende actividades que demanden
coordinacién e integracion bilateral pueden llevarse a cabo a partir de un
tratamiento que involucre ortesis y rehabilitacion desde Terapia Ocupacional.
Rango de movimiento pasivo: Uno de los estudios demuestra que al utilizar
la Ortesis en la mano del paciente que presenta enfermedad cerebrovascular,
se evidencia un aumento en la gama de movimientos pasivos realizados por el
terapeuta investigador, lo anterior permite inferir que el uso de ortesis favorece
el tratamiento rehabilitador a partir de movimientos pasivos que puedan
llevarse a cabo sin que se presenten lesiones durante el desarrollo de la
actividad terapéutica y de esta forma contribuir a la independencia del paciente
en la ejecucién de movimientos activos.

Dolor: Tres de las investigaciones hacen mencion a los beneficios de las
ortesis en la disminucion del dolor, estos resultados provienen de evaluaciones
subjetivas de lo que percibe el paciente en cuanto a nivel de dolor, la reduccion
del dolor en la mano afectada favorece el proceso de rehabilitacion del
paciente, asi mismo promueve la participacion del usuario en el tratamiento
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terapéutico sin que la variable dolor constituya un obstaculo durante el
entrenamiento de patrones integrales, funcionales y globales del movimiento.

e Rango de movilidad: La disminucion del rango de movilidad articular y la
formacién de contracturas es una secuela comdn en personas que han sufrido
ECV; dos de los estudios demuestran una mejoria en ésta, después del uso de
ortesis, principalmente las que son puestas mas alla del punto de reflejo de
estiramiento y el tipo de ortesis que mejor resultados ha dado son las utilizadas
de forma nocturna como prevencion de la contractura. El uso de oOrtesis es
importante en las etapas iniciales del evento, pues previene contracturas y
deformidades, condiciones que segun la evolucién del tiempo constituyen un
dificil manejo; dificultando la participacion y la independencia en las actividades
de la vida diaria, principalmente el vestido y la alimentacion.

Con relacion al abordaje teérico, la rehabilitacion del miembro superior desde
Terapia Ocupacional esta orientada bajo la siguiente teoria; el Marco de
Referencia Biomecanico, los objetivos de éste son el incremento de la fuerza,
resistencia, la movilidad; la intervencion de estas variables permiten mejorar la
funcién de la mano afectada®®. En la presente revision, se evidencia el abordaje de
estos objetivos en los procesos de rehabilitacion después de ECV. El uso de la
ortesis acompafado de rehabilitacion habitual u otras estrategias como la
aplicacion de estimulacion eléctrica muscular estaba enfocado en el 100% de los
casos a disminuir sintomas y secuelas que interfieren con la funcionalidad del
miembro superior, de igual manera el uso de actividades con propdsito durante
las intervenciones realizadas, lo cual de acuerdo con los supuestos del Marco de
referencia Biomecénico facilita y favorece las funciones del miembro superior en la
ejecucion de las actividades de la vida diaria.

Es importante resaltar, que de acuerdo con el abordaje compensatorio del Marco
de Referencia anteriormente nombrado el uso de oértesis y dispositivos de
tecnologia de asistencia en la rehabilitacion debe realizarse tempranamente, es
decir en el menor tiempo transcurrido después de la lesion; sin embargo segun las
revisiones de la literatura en el 40% de los estudios no se define el tiempo
transcurrido después de ECV como un criterio de inclusion y en el otro 60% el
tiempo transcurrido en promedio estaba comprendido entre 6 y 12 meses después
del evento.

Por otro lado se evidencia que en las intervenciones realizadas una combinacion

del uso de ortesis para miembro superior en la rehabilitacién posterior a ECV con
la ejecucion de actividades con proposito, las Ortesis son empleadas por la
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persona en los programas de actividades o entrenamiento motor y en las
actividades de la vida diaria propias de su rutina personal, Dentro de este
esquema de rehabilitacion e intervencion se pueden apreciar los componentes del
Modelo Actividad Humana-Tecnologia de Asistencia:'’® La tecnologia de
Asistencia, es el componente principal en los estudios realizados, pues los
dispositivos u oértesis empleadas son el foco y objetivo de los mismos, en este
caso son empleadas con el objetivo de favorecer y/o preservar la funcionalidad del
miembro superior después de ECV por otro lado, el ser humano es quién ha
sufrido la Enfermedad Cerebrovascular, en los estudios realizados se tienen en
cuenta las caracteristicas individuales de los pacientes con el fin de permitir o no
su participacion en el proceso, particularmente las habilidades cognitivas vy
motoras, la edad y la condicién de salud son importantes, ya que se busca
homogeneizar la poblacién y el establecimiento de un perfil similar en los
participantes para que la evaluacion de los resultados sea confiable, con relacion
al contexto, generalmente estas intervenciones son realizadas en un contexto
institucional, como hospitales e unidades de rehabilitacion donde se buscan los
pacientes y se llevan a cabo las intervenciones, sin embargo se menciona de
forma implicita la importancia de los contextos social y cultural, ya que las
creencias, concepciones y conocimientos que posee el paciente influyen en su
aceptacion y uso de la értesis asi como en la permanencia a lo largo de la
intervencion; por ultimo la actividad es abordada en forma conjunta con el uso de
la tecnologia de asistencia en las intervenciones, las cuales estan elaboradas de
tal manera que ésta Ultima actie como complemento de plan de intervencion.
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7. CONCLUSIONES

La mayoria de los estudios encontrados coinciden con relacién a la escasez de
investigaciones y literatura cientifica orientada a establecer el beneficio y la
conveniencia del uso de ortesis en la rehabilitacion de mano después de
Enfermedad Cerebrovascular. Si bien, existen estudios, muchos de estos
carecen de la validez y el peso cientifico que conduzca a un resultado confiable
y verificable con relacion a esta practica.

La ampliacion de la muestra debe acompafarse también por la variabilidad de
los niveles de dafo cerebral incluyendo el enfermedad cerebrovascular
cronico, agudo y subagudo, en tal caso el presente trabajo realizo el filtro de
estudios controlados aleatorios, se descartaron las investigaciones en las
cuales se desarrollan revisiones sistematicas de la literatura, aspectos
importantes que permiten ampliar la visibn de otros beneficios obtenidos a
partir del uso de oOrtesis en el tratamiento del paciente con enfermedad
cerebrovascular.

Los beneficios encontrados a partir de la revision exhaustiva de la literatura
permitieron determinar que las diferentes secuelas generadas después de que
el paciente ha sufrido Enfermedad Cerebrovascular, pueden ser tratadas con el
uso de értesis y con la combinacién de un tratamiento alterno.

Los beneficios encontrados en la presente revision sistematica de la
informacion, demuestran que si bien la mayoria de los estudios tienen como
principal objetivo determinar si las oértesis tienen un efecto significativo en el
tratamiento de la espasticidad y la contractura de la mano del paciente con
Enfermedad Cerebrovascular, otras variables como el dolor, comodidad,
propiocepcién, velocidad y coordinacién del movimiento, entre otras también
hacen parte clave del proceso rehabilitador del paciente, las conclusiones
obtenidas en las investigaciones y que dan como resultados secundarios este
tipo de variables permitirAn redireccionar los objetivos de futuras
investigaciones.

La espasticidad es una de las secuelas que mayor incidencia tiene después de
ECV y que influye en la funcionalidad del miembro superior; los estudios
realizados no pudieron demostrar evidencias significativas sobre este factor.
Aunque los estudios elegidos son de alta confiabilidad cientifica y
metodoldgica, debe considerarse que el tiempo de intervencién fue en
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promedio 4 semanas; el cual puede ser un corto intervalo de tiempo para
evaluar el efecto a largo plazo de una férula en la espasticidad.

Los estudios analizados sobre el uso de las ortesis como estrategia de
rehabilitacion de la mano tras enfermedad cerebrovascular, permiten concluir
qgue los cambios mas importantes en cuanto a funcionalidad se encuentran en
el aumento del rango de movimiento, esto combinado con la disminucion del
rango dolor permite que el paciente logre llevar a cabo actividades con
propésito como estrategia terapéutica complementaria para lograr una
recuperacion mas efectiva.

La evaluacion del efecto del uso de ortesis en la funcionalidad de la extremidad
superior, esta definida por un conjunto que factores que influyen en la misma,
de esta forma se espera que la oOrtesis contribuya a favorecer aspectos
relacionados con espasticidad, dolor, contractura y deformidad que disminuyen
la participacion del individuo en las actividades diarias. Teniendo en cuenta lo
anterior se concluye que en el 80% de los estudios analizados el uso de ortesis
Nno genera una ganancia significativa en la recuperacion de la funcionalidad de
la mano.

Si bien en la revision de la literatura se encontraron solo dos estudios que
dieran fiabilidad al 100% de la efectividad de las Ortesis en la rehabilitacion
después de ECV, ya que la mayor parte de estudios no obtuvieron efectos
medibles y significativos; se evidencia que aunque su uso no de resultados con
relacion a condiciones como espasticidad, amplitud articular y funcion, si
puede ayudar a aliviar las molestias relacionados con reacciones asociadas,
como dolory edema.

Teniendo en cuenta la evidencia confiable disponible, no es posible emitir un
juicio concreto sobre la efectividad del uso de ortesis en la rehabilitacion de
mano después de ECV, sin embargo es importante resaltar que la no inclusion
de una gran cantidad es estudios debido a la baja calidad metodolégica que
excluye informacién de importantes magnitudes para la presente investigacion.
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8. RECOMENDACIONES

Con el fin de establecer la efectividad del uso de ortesis en la rehabilitacion de
miembro superior después de la Enfermedad Cerebrovascular, se requiere la
revision de estudios realizados a largo plazo, con muestras poblacionales
mayores e incluir diferentes tipos de ECV, cuya calidad metodolégica sea alta,
respaldada y confiable.

Pese a la importante exclusién de informacién que conlleva la evaluacion de la
calidad metodologica de los estudios como parte del proceso de seleccidn; se
sugiere para futuras revisiones, conservar la rigurosidad con relacién a esta
caracteristica, lo cual le da un grado de confianza y fiabilidad alta a los
resultados de la investigacion.

De acuerdo con la literatura revisada, existe controversia entre los
profesionales de la salud sobre la efectividad del uso de értesis, sin embargo
es necesario llevar a cabo investigaciones con mayor rigor metodolégico que
permita establecer con mayor claridad la pertinencia del uso de este tipo de
intervenciones.

Una vez concluida la presente investigacibn se considera importante y
pertinente la realizacién de investigaciones similares cuyo enfoque este puesto
en condiciones y secuelas especificas de manera independiente, con el fin de
determinar que caracteristicas son necesarias y efectivas para la rehabilitacion
de una condicion en particular.

Con relacion a la busqueda de informacion en la literatura cientifica, es
importante definir con claridad y anticipaciéon un listado de términos clave
relacionados con los objetivos de la investigacion, de igual forma la
organizacion de la informacién en una base de datos segmentada, facilita la
comprensién y andlisis de la misma.
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Anexo 1: Relacién de informacién en estudios

ANEXOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ortesis Ortesis Ortesis Ortesis Ortesis de | Férula La Conjunto | Ortesis de | Ortesis
dorsales vy | en estatica dindmica lycra Palmar mufieca de Odrtesis | mano que | mufieca
palmares termopla | palmar, que se 20 °a 25 ° | estdtica y | mantiene | en
stico férula de | coloca en de dinamica la mufieca | posicién
(modelo | mano y | posiciéon extension, | que y los dedos | neutral o
8 palmar?) | férula en | de agarre el pulgar | facilita la | en funcional
2 posicion funcional en la | flexion de | extensién
g— neutral (Saebo oposicion, | los dedos. | completa
e Flex) y los segun
2 dedos se tolerancia
£ extendier
S on
.g_ semiflexio
- n por
medio de
hendidura
s (guante
de
beisbol)
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Caracteristicas de la poblacién

39 pacientes
Un solo ECV
Reclutados
en un
hospital, con
nivel
cognitivo que
permita
firmar
consentimien
to
informado.

14
paciente
s adultos
con r
esistenci
a en la
mano
secundar
ia a un
ECV con
espastici
dad,
Funcién
cognitiva
adecuad
a.

63
pacientes
mayores
de 18 afios
Un ECV
presentad
o dentro
de 8
semanas
anteriores
Funcidn
cognitiva
adecuada

10
pacientes
Minimenta
1,
hemipares
ia por mas
de 6
meses
después
del ECV
Reclutados
en un
hospital

16
pacientes
Hemiplejia
reclutados
en un
hospital,
espasticida
d
hemiparesi
a por un
ECV mas de
3 semanas
antes del
estudio
edad 18 a
85 anos,
capacidad
de dar
consentimi
ento
informado

28
adultos
reclutado
S en un
hospital,
que han
presenta
do ECV

19
pacientes
reclutado
s de un
programa
de
rehabilita
cion,
cognitivo
consentim
iento
informado

12
pacientes
ECV al
menos 3
meses
antes con
reduccién
de la
funcién
motora en
la
extremida
d superior,
no mas de
un ECV,
consentim
iento
informado

36
reclutados
en un
hospital,
un solo
EVC

30
pacientes
reclutado
S en un
hospital,
consenti
miento
informad
o
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Evaluaciones empleadas

Medida con
MAS (Escala
de Ashworth
modificada),
medicidon
electrofisiold
gica del
reflejo H,
medida de
amplitud de
movimiento
pasivo
(PROM) con
goniometro

Cambio
en la
resistenc
ia

Usaron
escala de
Ashwort
h para
determin
ar si
tenian
espasciti
dad
(criterio
de
inclusion

)

Escala de
evaluacion
motor
MMSS,
Escala de
Tardeiu,
Escala de
discapaci
DASH,

analisis de
movimient
o en 3D
suavidad
del
movimient
0, nhiveles
de
clasificacio
n de la CIF
(CIF: (Fulg
Mevyer)
medida de
estructura
s y niveles
corporales
y el ARAT y
BBT para
medir
niveles de
participaci
on)

Circunfere
nci de la
extremidad
, Flexion
del codo vy
mufieca,
Escala
espasticida
d de
Tardeiu,
movimient
o activo y
pasivo
(PROM)

Longitud
de la
mufieca y
los
flexores
de los
dedos,
espastici
dad
Escala de
Ashworth
, MAS
Escala
Visual
Andloga
del Dolor,

MAS
(escala
modificad
a de
Ashworth)

Evaluacion
Funcional,
evaluacion
fisica, Fulg
Meyer,
MAS,
examen

de la
alteracion
motora

del
miembro
superior
de la
escala de
FMA
Ashworth
para
inclusion

Escala de
Tardieu,
Dinanome
(extensidn
mufeca
Newtons),
subtest de
FMA para
la
movilidad
pasiva del
antebrazo,

Escala
Visual
analoga
del dolor
PROM
mufieca,
medicidn
del
edema de
acuerdo a
Leibovitz,
Satisfacci
6n del
usuario,
comodida
d, VAS de
dolor de
la mano
en
reposo,
subtest
de FMA
para la
movilidad
pasiva del
antebrazo
) la
mufeca vy
los dedos.
MAS
Ashworth

54




2 (Academic Pub Med | Pub Med PubMed Pub Med Pub Med | PubMed Pub MEd Pub Med Pub Med
5 one file (formulari
3 Formulario) o Embase)
@ Pub med
Pais | Turquia Australia | Australia Australia Australia Australia | Turquia Brasil Australia EEUU
contractura, | No tiene | funcidn Ortesis de | La Contract | hemiplejia | Accidente | ensayo Biomecdan
electroneuro | palabras | dolor mano, hemiparesi | ura; , cerebrova | controlado | ica;
miogra, claves... terapia hemipares | a; El rango | hemipleji | espasticid | scular; aleatorio, Mano; La
rango de ocupacion | ia, de a; La | ad, férula | Paresia; lesion terapia
g movimiento, al velocidad movimient | terapia Rehabilita | cerebral ocupacio
% la discapacid | resultante, | o, articular; | ocupacio cion; La | adquirida, | nal;
§ espasticidad, ad en las | apoplejia, | Rehabilitaci | nal; extremida | contractur | Técnicas
E la férula, extremida | extremida | 6n; Las | Rehabilit d superior. | a, de terapia
& apoplejia, des d superior | férulas; acion; La entablillad | fisica;
extremidad superiores espasticida | espastici o, Rehabilita
superior espasticida d; Escala | dad. estimulaci | cidn;
d de Tardieu. on Stroke.
eléctrica
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1.10 horas | 2. diurna | 3.12 horas | 4.Entrena | 5.1 dia | 6. 4 |76meses |8 8|9 2110 13
Ferula Se hizo | Ferula miento llevaron la | semanas | Usar la | semanas semanas semanas
nocturna uso de | nocturna con la | prenda 3 | Entrenam | férula una | entren Estimulaci | 2
durante 5 | férula en | por 4 | ortesis horas y | iento hora Guante de | 6n sesiones
semanas, semanas | semanas, puesta otro dia no | motor antes de | lycra para | eléctrica de terapia
programa de | intercala | rahabilitaci | que la llevaron, | individual | la terapia | ayudar a | unahoraal | fisica al
ejercicios de | das, no | on incluye MMSS 4 | mas de | la flexion- | diay férula | dia, llevar
estiramiento | se  hizo | habitual alcances y dias a la | dos horas | extensién | 12 horas al | la férula
antes de | uso de agarres, 20 semana dia, de los | dia, al menos
ponserse la | tratamie sesiones (5 30 y un | complem | dedos, con | rehabilitaci | 6 horas al
c férula, nto veces por programa | ento tendones | 6n dia
0 alcanzar y | alternati semana), y de terapia artificiales. | multidiscip
§ agarrar VO cada entrenam Un grupo | linaria
g objetos 10| 4 sesion iento tuvo habitual
t repeticiones, | semanas tipicament motor rehabilitac
- 3 veces al dia e duraron disefiado ion
durante 1 individual convencio
hora 4 30 nal y otro
semanas minutos grupo
al dia, 5 tuvo
dias a la, rehabilitac
férula 12 ion con
horas en Ortesis
la noche. (fisioterapi
a) Agarres
y alcances.
Tiem | Tiempo No Mayor a 8 | No definen | Mayor a 3 | No mas | Minimo Por lo | No se | No se
po después de | definen semanas semanas de 6 | hace 6 | menos 3 | define definen
desd | ECV  5-120 | tiempo meses meses meses
e meses transcurr antes
ECV ido
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Resultados

No demostro
ninguna
mejoria
estadisticam
ente
significativa
en la
espasticidad
o] en la
mufeca
extensién
con el uso de
la Ortesis

No se
logré
demostr
ar los
beneficio
s de la
ortesis
sobre Ia
espastici
dad, Se
requiere
un
periodo
de
evaluaci
é6n  mas
amplia.

Utilizar
ortesis de
mufieca,
ya sea en
la posicién
neutral o
prolongad
o durante
4 semanas
No redujo
la
contractur
a de la
mufeca
después
de un
accidente
cerebrovas
cular.

Un estudio
clinico
piloto de
formacion
ortesis de
mano
dinamico
asistido
por
resortes es
factible en
la
recuperaci
6n de la
circulacion
de la
extremida
d superior
hemiparés
ica

Las ortesis
de LYCRA
poseen
efectos
antiespasti
cos en la
mufeca vy
dedos
favorecien
do en gran
medida a
los
pacientes
con
hemiplejia.
Estas
prendas
pueden
ayudar a
los
pacientes
gravement
e afectados
con mayor
espasticida
d o
extremidad
es
hinchadas
dolorosas
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Utilizar
ortesis en
el
tratamie
nto de la
mano
espastica
y en
posicion
de
reposo
funcional
durante
la noche
No
produce
efectos
clinicos
beneficio
Sos en
adultos
con daino
cerebral
adquirido

Las
férulas de
mano con
caracteris
ticas
inhibidora
S de
reflejos
No tienen
un efecto
significati
vo en el
equilibrio
y la
deambula
cion y en
la
ejecucion
de
actividade
S
funcionale
S en
pacientes
post
accidente
cerebrova
scular
crénico.
Otros
estudios
de
investigaci
6n de su
efecto
sobre el
dolor y las

Los
resultados
sugieren
que este
dispositivo
puede ser
una
herramien
ta auxiliar
para
ayudar al
programa
de
rehabilitac
ion
convencio
nal a la
hora de
favorecer
la funcidn
motora de
la
extremida
d superior
afectada.

No estd
claro si la
estimulaci
on
eléctrica
es mas
eficaz que
el
entablillad
o o si solo
funciona
para el
tratamient
o de Ia
contractur
a de Ia
mufeca
después
de una
lesion
cerebral
adquirida.

Las
Ortesis
realineaci
on
funcional
es
neutrales
tienen un
efecto
preventiv
o sobre el
dolor post
ictus
mano,
pero No
en la
movilidad
y el
edema en
la fase
subaguda
de la
recuperac
ion.




Recomendaciones

Las férulas
sélo podrian
ser
recomendad
as como
parte de un
enfoque
integrador,
sin  esperar
un efecto
clinico
importante
en lugar de
una
alternativa a
otros
tratamientos

Se
requiere
desarroll
ar un
estudio
mas
amplio,
con una
muestra
mayor
para
determin
ar qué
paciente
s son
propens
0s a
respond
er
positiva
mente a
la
colocacié
n de una
férula.

La
colocacion
de una
férula de
mano para
prevenir la
contractur
a muscular
durante la
rehabilitaci
on aguda
después
del
accidente
cerebrovas
cular se
debe
suspender

El
entrenami
ento
repetitivo
orientado
a las
tareas
rutinarias
de la
extremida
d con
problemas
durante
varias
horas  al
dia, es un
tratamient
o que ha
generado
resultados
positivos,
Se
recomiend
a realizar
mas
investigaci
ones con
una mayor
variedad
de
herramien
tas de
evaluacion
y un
tamafio de
muestra
mas

No hay
recomenda
ciones
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Se
necesita
mas
investiga
cion para
determin
ar si
prolongar
la
extensién
de la
mufieca
en
adultos
después
de daio
cerebral
adquirido
con una
ortesis es
efectivo,
por lo
tanto
estudios
de
investiga
cion
adicional
es deben
continuar
usando
medidas
simples,
precisas y
confiable
S de
evaluacio

Se
necesita
aumentar
el tamafio
de la
muestra,
realizar la
evaluacié
n para los
pacientes
con
accidente
cerebrova
scular
agudo o
subagudo

Se
necesitan
mas
estudios
para
comprend
er mejor
los
distintos
mecanism
0s y
aspectos
que
interviene
n en el
proceso
de
rehabilitac
ion de los
pacientes
con
hemipares
ia, una
muestra
de mayor
tamafio,
un
periodo de
tratamient
o mas
largo y
ampliacié
n del
periodo de
seguimien
to. Las
investigaci

Los
estudios
futuros
podrian
considerar
limitar el
corte del
estudio a
las
personas
con algun
tipo de
control del
motor
activa, asi
mismo
podrian
investigar
la
efectividad
de la
estimulaci
on
eléctrica
aplicada
por mas
tiempo
cada dia y
/ o
durante un
periodo de
tiempo
mas largo
al  mismo
tiempo en
el que se
usa la

Se sugiere
aumentar
el tamafio
de la
muestra
poblacion
al




Anexo 2: Informacién de formulario virtual de Google Drive para la descomposicion de los estudios

Art | Tit | Tit | Au| Fec | Dise |Pais | ¢P | Re | UR | Re | Pal | ¢C |Carac | Tie | Tip | ¢EXi| ¢A | ¢Q
icu | ul |ulo|tor| ha |fioo | ylo | or |vis |Lo | su |abr|ual |teristi| mpo| o ste | qué | ué
lo | o |del | (e | de | tipo |ciud | qu | ta | siti| me | as | es cas de | de | trat | res | var
rev | de | arti | s) | publ | de ad € |(Jo| o n |cla| so | dela |dura| ort | ami | ulta | iab
isa| | | cul |[de |icac |estu | de [ me |urn|We | del | ve | n |pobla|cién | esi |ento | dos | les
do |art| o I ion | dio |publ|dio| al) | b |arti los | cion |dela| s | sim |lleg | so
po | ic | tra |art | del | ylo |icac | en | qu | do | cul obj | (num |inter | em | ulta | ael | n
r- | ul | du | ic |artic| met | iGn | co | e | nd | O eti | ero, |venc | ple | neo | est | ten
o |[cid | ul | ulo | odol ntr | pu | e vo | edad, | i6bn |ada | ala | udi | ida
en| o 0 ogia 60 | bli | en S | sexo orte | 0? S
idi el | co | co del y sis? en
o] arti | el | ntr est | diagn ¢Cu cu
m cul |arti| 6 udi | ostic al? ent
a o? |cul | el 0? 0) ael
ori o |arti el
gi cul est
na 0 udi
I 0?
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Anexo 3 Acta de aprobacion Comité de revision de Etica Humana

Comité Institucional de Revisién de Etica Humana
Facultad de Saiud

Un

ACTA DE APROBACION N° 06-014

Proyecto: BENEFICIOS DEL USO DE ORTESIS EN LA REHABILITACION DE
MANO DE PERSONAS QUE HAN SUFRIDO UN ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR: REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Somctido por:  NATALIA RAMIREZ/BYRON F. GUERRERO/NATALI

LOPEZ/ERIKA J. NARVALEZ

Codigo Interno: Fecha en que fue sometido: J 21 | f 03 ] L 2014 ]

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valie. ha establecido el Comité Institucional de

Revision de Ftica Humana (CIREH). el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientilicas. teenicas ¥
administrativas para la investigacion en salud: tos principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en st Declaracion de Helsinki de 1964, ltima revision en 2002: v el Codigo de Regulaciones Federales.
titwlo 3. parte 46. para la proteccion de sujetos humanos. del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000,

Este Comité certifica que:
1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente provecto:
X Resumen del provecto X Protocolo de investigacion

Formato de consentimiento informado X Instrumento de recoleccion de datos

Folleto del investizador (si aplica) X Cartas de las instituciones participantcs

Resultados de evaluacion por otros comites (si aplica)

2. Elpresente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comite:
3. Segun las categorias de riesgo establecidas en el articulo [ de la Resolucion N° 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud. el presente estudio tiene la siguiente Clasilieacion de Riesgo:

[ X ] sivrisco RISGO MINIMO [ ] RIESGO MAYOR DEL MININIO

4. Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas

5. La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en ¢l estudio es adecuada.

6. Este proyecto serd vevisado nuevamente en fa proxima reunion plenaria del Comité. sin embaryo, ¢f
Comité puede ser convocado a solicitud de alzun miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos v el bienestar de los sujetos

involucrados en este estudio.

~J

Informard inmediaramente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las soliciiudes del Comite.

b, Cualquier suspension o terminacion de la aprobacion por parte del Comité,

8. Informard inmediatamente a las divectivas institucionales toda informacion que reciba acerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.

Calle 4B 36 -00 edificio Decanalo  Teléfono: 5185677  email: elicasalud@univaile.edu co
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Comité Institucional de Revision de Etica Humana %, \
Facultad de Salud

Problemas imprevistos que involucren riesgos para 10s SUJetos U olras personus.

v aprobado por el

b. Cualquier cambio o modificacion a este proyecto que haya sido revisado y
Comité.

9. El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de T aio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracion mayor a un ailo. deberan ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

10. Elinvestigador principal deberd informar al Comité:

a.  Cualquier cambio que se proponga inwroducir en este proyecto. Estos cambios no podran
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisio gue involucre riesgos para los sujetos u olros.

¢.  Cualguier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido. al secretario(a) y al
presidente (Anexo 1).

d. Cualquier conocimicnto nueve respecto al estudio. que puedi ateetar la tasa riesgo/benelicio

para los sujetos participantes.

¢, cualquier decision tomada por olros comités de ética.

[ Laterminacion prematura o suspension del provecio explicando la razon para esto.

o. Ll investigador principal deberda presentar un informe al final del ano de aprobacion. Los
proyeelos de duracion mayer a un aiio. deberin ser somelidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

- £ FFecha: 5
Firma: ‘/A»‘,“ de%r\ 06 05 2014
Nombre: FLORENCIA VELASCO DE M
Capacidad representativa: PRESIDENTA Teléfono: 5185677

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente. certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el

v procedimientos de la Declaracion de

proyecto arriba mencionado 'y respeta los principios. politicas
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial. de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y de la

reglamentacion vigente en investizacion de la Universidad del Valle.

Firma: W’ P Fecha: g6 05 2014

Nombre: \ MAURICIO PALACIOS

Capacidad representativa:  VICEDECANO DE LA FACULTAD DE SALUD  “Tel¢fono: 5185680

Calle 4B 36 -00 edificio Decanato  Teléfono: 5185677 email: éﬁ‘c-a‘gE\]\ld@umvahe.eﬂtl o
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Anexo 4: Carta de aprobacion del director de trabajo de grado

Universidad

—del Valle Facultad de Salud
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA

Santiago de Cali, 22 de Agosto de 2014.

Terapeuta Ocupacional

ADRIANA REYES TORRES

Directora Programa Académico de Terapia Ocupacional
Escuela de Rehabilitacién Humana

Universidad del Valle

Asunto: Aprobacidon de Trabajo de Grado.

Cordial Saludo,

Me permito informar que el Trabajo de grado Titulado: “BENEFICIOS DEL USO DE ORTESIS
EN LA REHABILITACION DE MANO DE PERSONAS QUE HAN SUFRIDO ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR: REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA”, realizado por los
estudiantes del Programa Académico de Terapia Ocupacional, Byron Guerrero, Natali
Lépez, y Erika Johana Narvdez ha sido APROBADO, por las docentes calificadoras, Patricia
Murillo, Elizabeth Mendoza y Diana Ximena Martinez. Agradeciendo la atencién prestada.

Cordialmente;

Naalioo Rewiy @

Natalia Ramirez Quintero

Terapeuta Ocupacional
Docente Contratista
Universidad del Valle
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