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Efectos del uso de electroestimulacion funcional (EEF) sobre el costo
fisiologico, velocidad y capacidad de marcha en pacientes hemipléjicos

Effects of the use of functional electro-stimulation (FES) on the
physiological cost, speed and capacity of gait after stroke
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Introduccion: la caida de antepié y la disminucién de la
capacidad de flexion dorsal del tobillo durante la fase de
balanceo de la marcha, es una importante alteracion
motora posterior al accidente cerebrovascular. La es-
timulacion eléctrica neuromuscular y/o la estimulacion
eléctrica funcional son ampliamente utilizados y consi-
deradas eficaces en la rehabilitacién de miembro su-
perior o inferior del accidente cerebrovascular. Dada la
alta prevalencia de pacientes con hemiplejia post ACV
que concurren al Servicio de Rehabilitacién del Hospi-
tal Lencinas, es de interés estudiar los efectos de los
posibles tratamientos para mejorar la marcha de estos
pacientes.

Objetivos: establecer los cambios en cuanto a velo-
cidad de marcha e indice de costo fisioldgico, por el uso
de electroestimulacion funcional y por el efecto del
entrenamiento, Establecer los efectos sobre la marcha
de la electroestimulacion funcional. Determinar la habi-
lidad de la misma en pacientes con hemiplejia derecha
e izquierda, y Describir el grado de satisfaccion de los
pacientes con el uso de EEF.

Metodologia: los Criterios de inclusién fueron Hemi-
plejia por 1° episodio de ACV, indice de Hauser entre 3
y 6, Caida de antepié espastico, Suficiente comuni-
cacién como para entender consignas, Mas de tres
meses de evolucién del ACV y menos de 36, Test de
Minimental mayor o igual a 24. Como criterios de ex-
clusién: Pacientes con contraindicaciones para EEF:
marcapaso, epilepsia, embarazo, tumores, Afasias de
comprensién, Demencia, Enfermedad cardiaca o me-
tabdlica descompensada, Pacientes con secuela de
traumatismo de craneo o sindrome cerebeloso, Pie
equino estructurado. El estudio es de tipo experimental
prospectivo de tres meses de duracion. Los pacientes
recibieron tratamiento con EEF tres veces por semana,
sesiones de 15 min., 20 min., 30 min. y 40 min. (pro-
gresivamente). Las variables del estudio que se tuvie-
ron en cuenta: Edad (promedio cercano a los 53 afios),
Sexo (el 66,67 era sexo masculino); Tiempo desde el
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ACV (promedio de evolucion 15 meses), Tipo de ACV
(el 33% presentaba un ACV hemorragico); Hemicuer-po
afectado ( el 44% el lado derecho), Asistencia de la
marcha (el 55,6 utilizaba asistencia en la marcha ); Ve-
locidad de marcha ( El promedio de la Velocidad de la
Marcha m/ min en pacientes sin EEF es menor); indice
de costo (El promedio indice de Costo Fisiolégico con
FES es menor que a la media del indice de Costo Fisio-
I6gico sin FES fisiolégico con y sin ortesis electrénica); y
Habilidad para la marcha (En lo que respecta al indice
ambulatorio de Hauser, un 11,11% presenta un nivel 6,
es decir que requiere soporte bilateral y tarda mas de
20 segundos en caminar 8 metros y ocasionalmente
usa silla de ruedas).

Resultados: se observé una disminucion del indice de
costo fisioldgico (ICF) entre la 12 y 22 evaluacién, tam-
poco hubo variaciones significativas en la velocidad de
marcha y si se observé un alto grado de aceptacién de
la ortesis electrénica por la mayoria de los pacientes.
Discusion: Si bien los pacientes no presentaron una
va-riacion significativa de los valores de FC ni de la
veloci-dad de marcha, hubo un alto grado de
aceptacion del FES por los pacientes.

Conclusién: el entrenamiento de marcha con FES es
una buena alternativa de tratamiento para pacientes con
secuela de ACV, para mantener parametros funcio-
nales de marcha y reducir el indice de costo fisioldgico.




