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RESUMEN

Introduccién: la eficacia de la TIMR posee una sélida base cientifica en la
mejora de la funcionalidad de las extremidades superiores tras una lesién
cerebral en poblacion pediatrica. La tDCS, técnica de neuromodulacién no
invasiva, modula la actividad cerebral alterada, y ha demostrado eficacia en la
rehabilitacion motora.

Obijetivos: estudiar la eficacia de una intervencion combinada tDCS-TIMR en
la rehabilitacion de las alteraciones motoras del miembro superior en un paciente
con hemiparesia.

Meétodos: estudio de caso Unico. Vardn (11 afios) con hemiparesia derecha. Se
realizan 2 semanas (10 sesiones) de rehabilitacion motora intensiva tras
infiltracidn con toxina botulinica. Seguimos el protocolo de TIMR 3h diarias de
terapia combinada con tDCS (20min; 1mA de intensidad). Se realiza evaluacion
en: TO pre-intervencioén, T1 post-intervencién, T2 a las 2 semanas y T3 al mes
post-tratamiento. La valoracion incluye: balance articular, medicion manual de
la fuerza, fuerza méxima de agarre, The Pediatric Motor Activity Log (PMAL)
y la Shriners Hospital Upper Extremity Evaluation (SHUEE).

Resultados: tras el tratamiento observamos mayor flexion dorsal activa (+15°),
mayor fuerza méxima de agarre (3,2 kg), mejora progresiva en la frecuencia de
uso del miembro afecto (2,05enT0, 2,39enT1,2,75en T2; 2,86 en T3) y en la
calidad del movimiento (2,39 TO, 3,27 T1, 3,39 T3). En la SHUEE, observamos
mejora del 2,2% en AFUI, del 11.1% en ADP vy del 33,3% en AAS. No hay
cambios en la medida manual de la fuerza.

Conclusiones: la intervencion combinada tDCS-TIMR se ha mostrado eficaz en
la mejora funcional del miembro superior manteniéndose la mejora al menos un
mes después del tratamiento. Es necesaria mas investigacion para determinar el
efecto sinérgico de ambas técnicas frente a su efecto por separado.

Copyright © 2019 Journal of MOVE and Therapeutic Science


http://www.jomts.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode



