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RESUMEN

Introduccion: La pardlisis braquial obstétrica se produce por una lesion del plexo
braquial durante el nacimiento, causando debilidad muscular y pérdida de sensibilidad en
el miembro afectado. La severidad de la paralisis braquial obstétrica varia segin la
extension y localizacion de la lesion. La terapia de espejo emerge como una opcion
prometedora para la rehabilitacion, basada en la observacion del miembro sano para

estimular la corteza cerebral del miembro afectado.

Objetivo: Verificar los efectos de la terapia de espejo como enfoque de rehabilitacion en

pacientes con paralisis braquial obstétrica, uso de revision bibliografica.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica utilizando bases de datos académicas
para identificar estudios relevantes sobre la efectividad de la terapia de espejo en la
rehabilitacion de pacientes con pardlisis braquial obstétrica. Se emple6 la lista de

verificacion PRISMA, Escala PEDro para asegurar la calidad de la revision.

Resultados: Los estudios revisados de 80 articulos (ECAS, PubMed, Scielo, Elsevier,
Research Gate, revistas cientificas) indican que la terapia de espejo puede mejorar
significativamente la funcién motora en pacientes con paralisis braquial obstétrica. La
observacion del miembro sano y la ilusion de movimiento en el miembro afectado
estimulan las areas corticales, promoviendo la recuperacion. Los pacientes mostraron
mejoras en la fuerza muscular, rango de movimiento y disminucion del dolor. Sin

embargo, la efectividad varia segun la gravedad de la lesion y la adherencia al tratamiento.

Conclusiones: La terapia de espejo es una intervencion viable y beneficiosa para la
rehabilitacion de pacientes con pardlisis braquial obstétrica, ofreciendo mejoras en la
funcion motora y calidad de vida. Se recomienda su implementacion como parte del
tratamiento integral, aunque se necesitan mas estudios para estandarizar protocolos y

evaluar a largo plazo sus efectos.

Palabras Clave: Parilisis braquial obstétrica, terapia de espejo, fisioterapia, realidad

virtual.



ABSTRACT

Obstetric brachial palsy 1s caused by injury to the brachial plexus during birth, causing
muscle weakness and loss of sensation in the affected limb. The severity of obstetric
brachial palsy varies according to the extent and location of the injury. Mirror therapy
emerges as a promising option for rehabilitation, based on observation of the healthy
limb to stimulate the cerebral cortex of the affected limb. It aims to verify the effects of
mirror therapy as a rehabilitation approach in patients with obstetric brachial palsy by
using a literature review and academic databases to identify relevant studies on the
effectiveness of mirror therapy in the rehabilitation of patients with obstetric brachial
palsy. The PRISMA checklist and PEDro Scale were used to ensure the quality of the
review; the reviewed studies of 80 articles (ECAS, PubMed, Scielo, Elsevier, Research
Gate, scientific journals) indicate that mirror therapy can significantly improve motor
function 1n patients with obstetric brachial palsy. Observation of the healthy limb and the
illusion of movement in the affected limb stimulate cortical areas, promoting recovery.
Patients showed improvements related to muscle strength, range of motion, and
decreased pain. However, effectiveness varies depending on the injury's severity and
treatment adherence. Mirror therapy is a viable and beneficial intervention for the
rehabilitation of patients with obstetric brachial palsy, offering improvements in motor
function and quality of life. Its implementation i1s recommended as part of
comprehensive treatment, although further studies are needed to standardize protocols
and evaluate their long-term effects.

Keywords: obstetric brachial palsy, mirror therapy, physiotherapy, virtual reality.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El plexo braquial (PB) provee inervacion motora y somatosensorial al miembro superior,
por lo que una lesion en esta red nerviosa genera debilidad muscular y alteracion de la
sensibilidad en dicho miembro. Las lesiones nerviosas del miembro superior afectan la
funcionalidad y calidad de vida de las personas que las padecen debido a la incapacidad
para realizar actividades cotidianas, lo cual tiene repercusiones emocionales y
economicas. La severidad de la lesion de PB depende de la localizacion, el mecanismo y

la extensién de esta ‘.

Las lesiones del PB en el adulto ocurren en personas jovenes y activas, cuyas edades
oscilan entre los 16 y 50 anos, afectando aproximadamente el 90% al sexo masculino, los
mecanismo traumaticos por traccion y aplastamiento son las mas relacionadas a esta
lesion, afectando a la region supraclavicular mas que a la retroclavicular o infraclavicular,
las raices y los troncos se danan frecuentemente que las divisiones, fasciculos o ramas
terminales, la posicion del brazo en el momento de la lesion suele determinar el grado de

afeccion .

La paralisis braquial obstétrica (PBO) ocurre por una lesion mecanica del PB, que tiene
lugar en el momento del nacimiento, su cuadro clinico depende de las raices nerviosas
que resulten lesionadas y de la extension del traumatismo, recién nacido macrosémico
(recién nacido mas grande que el promedio) dentro de los cuales se encuentra: el
sobrepeso materno, diabetes gestacional, estatura materna, edad materna, ser multipara y

tener hijos macrosémicos previos .

La incidencia de la PBO del PB varia de 0.4 a 3 por cada 1000 recién nacidos y la
prevalencia de la PBO varia segun la poblacion y la region, pero se estima que afecta a
aproximadamente el 1-3% de los recién nacidos. En los ultimos anos ha disminuido
debido al entendimiento de la enfermedad y el cuidado durante el trabajo de parto. El
principal factor de riesgo para esta alteracion es la distocia de hombro, que puede
provocar traccion del PB. Otros factores asociados son: utilizacion de forceps,
macrosomia, tiempo de parto prolongado, presentacion pélvica, desproporcion

cefalopélvica, multiparidad, etc .

El manejo terapéutico de la PBO es un proceso arduo, se describen tratamientos
conservadores y quirtrgicos, con realidad aumentada, con apoyo de ortesis y la

hidroterapia. Por el impacto negativo que puede tener para el paciente y su familia, se
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defiende la asistencia al drea socioemocional, el tratamiento es complejo cuando la

familia espera la recuperacién funcional y estética del paciente .

La Terapia de Espejo (TE) consiste en la observacion del miembro sano en un espejo
colocado medio sagitalmente, de tal manera que su reflejo genere la ilusion visual del
movimiento adecuado. Las neuronas espejo, involucradas en el aprendizaje motor, se
activan cuando el movimiento realizado por el miembro sano tiene un objetivo funcional,
esto genera una estimulacion de la corteza correspondiente al miembro afectado y
provoca aumento de la excitabilidad cortico — muscular, lo cual puede conducir a una

recuperacion de la funcién motora V.

La TE contribuye a la recuperacion de lesiones nerviosas periféricas al estimular las zonas
corticales que han perdido aferencias como la corteza somatosensorial y las cortezas
motora primaria y premotora, evitando la pérdida de la representacion cortical,
contribuyendo asi a que los nervios en recuperacion generen conexiones organizadas y
funcionales. La TE ha sido ampliamente utilizada en diferentes afecciones, tales como

hemiparesia, sindrome del miembro fantasma y sindrome de dolor regional complejo V.

Se ha demostrado que puede revertir los cambios plasticos observados a nivel
somatosensorial como consecuencia del dolor, mejorar la clinica de enfermedades que
cursan con dolor y déficit de la movilidad, si existe una relacion entre el catastrofismo
asociado al dolor e intensidad percibida, asociado al dolor es un factor pronéstico en los
resultados de la TE para evaluar los efectos y funcionalidades en las extremidades

superiores © .

Por lo mencionado, la presente investigacion tiene como objetivo verificar los efectos de
la terapia de espejo como enfoque de rehabilitacion en pacientes con secuela de Paralisis

Braquial Obstétrica (PBO), con el uso de revision bibliografica.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Paralisis Braquial Obstétrica

La paralisis braquial obstétrica (PBO) se define como una paralisis flacida del miembro
superior, producida por una elongacién del PB durante el nacimiento ®, se produce en el
canal de parto, cuando se bloquea la porcion superior de la cintura escapular en la sinfisis
pubiana de la madre. Al traccionar la cabeza en las diferentes maniobras obstétricas, se
amplia el angulo de entre el cuello y hombro, produciendo un estiramiento excesivo en el
PB y su consecuente dano. Dichas lesiones nerviosas pueden abarcar desde neuropraxia

o0 axonotmesis, hasta una neurotmesis y avulsién de las raices de la médula espinal .

2.2 Plexo Braquial

El plexo braquial (PB) es un entretejido de las ramas anteriores de los nervios raquideos
provenientes del quinto al octavo nivel cervical y el primer tordcico, este conjunto de
nervios genera ramas que suplen al miembro superior desde el hombro, hasta la mano.
Las lesiones de este conglomerado de nervios generan una serie de déficits que van desde
paresias a paralisis segun el grado de magnitud de la injuria con diferentes grados de
afeccion sensorial, que puede ser temporal o definitiva segin el iempo de evolucion, asi

como parcial o total dependiendo del compromiso de las ramas del plexo .

2.2.1 Anatomia del plexo braquial

El plexo PB esta conformado por las C5, C6, C7, C8 y T1. La raiz de C4 da origen al
nervio frénico que inerva al diafragma. La raiz de C5 y C6 forman el tronco primario
superior y tronco lateral, del cual se origina el nervio supraescapular, y el nervio
musculocutianeo. Ademas, la raiz de C7 forma en su mayor parte el tronco posterior, que
da origen en su mayor parte al nervio axilar y al nervio radial, de la parte proximal de las
raices de C5, C6, C7 salen las ramas que conforman el nervio toracico largo. Por tltimo,
las raices de C8 y T1 conforman el tronco primario inferior y tronco medial, que dan
origen al nervio cubital y tronco medial, dando asi el origen al nervio cubital y gran parte

del nervio medial 17,
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2.2.2 Ramas terminales del plexo braquial
De las astas posteriores y anteriores de la médula espinal, salen fibras nerviosas que
constituyen la raiz posterior y la raiz anterior respectivamente. Las fibras de ambas raices
se unen en el agujero de conjuncion, formando una raiz unica, que es el nervio raquideo
o espinal, e incluye fibras sensitivas y motoras
Posterior se va a dividir en:
e Ramo posterior: Sensitivo, inerva los musculos paravertebrales.
e Ramo anterior: Mixto (sera la rama que constituya el PB).
Las ramas ventrales de los nervios cervicales C5, C6, C7, C8 y tordcico T1 van a constituir
los troncos primarios del PB, que son tres:
¢ Tronco superior: Originado en C5 y C6.
¢ Tronco medio: Originado inicamente C7.
¢ Tronco inferior: Originando de C8 y T1.
Troncos secundarios, que seglin su posicion a la arteria axilar se denominan: cordon
lateral, posterior y medial.
Estos tres cordones se dividen en dos ramas y se obtienen 5 nervios terminales periféricos:
¢ Nervio mediano: de los cordones lateral y medial (tiene fibras de todas las raices
del plexo)
e Nervio cubital: Cordon medial (de C8 y T1)
¢ Nervio musculocutaneo: Cordon lateral; inerva el coracobraquial y el biceps (de
CoyC7)
e Nervio radial: Cordon posterior; tiene un recorrido posterior en antebrazo y brazo
(tiene fibras de todas las raices del plexo)
¢ Nervio circunflejo o axilar: Cordon posterior, inerva el deltoides por la raiz C5,
da vuelta por detras de la cabeza del humero, lugar donde cualquier traumatismo

afectara este nervio (C5 y C6) 2),

2.3 Lesiones asociadas al plexo braquial

Son muy frecuentes e indicativas de la violencia del trauma inicial

e Generales: Conmocion cerebral, tordcicas; politraumatizados
e Locales: Fracturas cercanas al hombro, fracturas de humero, otras fracturas de la

extremidad superior.
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e Lesiones vasculares: La arteria y/o la vena subclavia se hallan lesionadas en un
20% de los casos. Estas lesiones opacan gravemente el pronostico, pudiendo
provocar un sindrome compartimental en el antebrazo y mano 'V,

2.4 Etiologia

La PBO ocurre por una lesion mecanica del PB, que tiene lugar en el momento del

nacimiento. Su cuadro clinico depende de las raices nerviosas que resulten lesionadas,

ademas de la extension del traumatismo, se han descrito factores maternos influyentes

para el desarrollo del recién nacido macrosémico donde se encuentra:
e El sobrepeso materno
e Diabetes gestacional
e [Estatura materna
e [Edad materna
e Ser multipara

e Tener hijos macrosomicos previos
El aumento de peso al nacimiento influye en la presentacion de la lesion este puede variar
en rangos de 2126-5046 gramos en promedio de 4029 gramos .
2.4.1 Mecanismo de lesion
Las lesiones del plexo braquial generalmente eran secundarias a heridas de bala y
lacerantes. Esto ha ido cambiando con el tiempo y las lesiones por traccion cerrada
relacionadas con accidentes de transito son el mecanismo mds comun en la actualidad.
Aproximadamente el 5 al 20% son abiertos, del 5 al 10% tienen una lesion vascular
concomitante y del 40% al 59% tienen un traumatismo mayor asociado, segun las series
(ver anexo 2) 2,
2.4.2 Mecanismo de traccion
La direccion de la fuerza aplicada, cantidad de energia y velocidad del trauma son
responsables del tipo de lesion obtenida. Un traumatismo de alta energia suele provocar
lesiones por avulsién o rotura de raices. .
2.4.3 Mecanismo de compresion
Este mecanismo es menos comun y consiste en una fuerza traumatica contra el hombro

en direccion cefalocaudal, comprimiendo el plexo infraclavicular entre la clavicula y la

primera costilla'!?.
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2.4.4 Heridas de bala

Los nervios y tejidos circundantes sufren una lesion de dos etapas, el aplastamiento que
provoca la bala y una lesion por estiramiento secundario al efecto de la cavitacion

temporal. 1%,

2.5 Incidencia y prevalencia de la paralisis braquial obstétrica

La incidencia de la PBO oscila entre 0,5 y 0,3 por 1.000 nacimientos,
desafortunadamente, esto aumenta cada ano de acuerdo con la mejora del soporte vital
para los recién nacidos. La PBO son generalmente unilaterales, afectan el miembro
superiﬂr‘”’. En Estados Unidos, la incidencia es de 1,51 casos por 1.000 recién nacidos
vivos y 0.9 por 1.000 recién nacidos vivos en un estudio mads reciente. En Reino Unido e
Irlanda es de 0,42 casos por 1.000 recién nacidos vivos y en los Paises Bajos de 4,6 por
1.000 recién nacidos vivos. Es mayor en hombres que en mujeres y el porcentaje de
recuperacion es muy alto (72,6% ). En Espana, la incidencia de nifios con PBO fue de 1,44
por cada 1.000 recién nacidos vivos en 2017 ¥, Las cifras en la prevalencia varian entre
0,3 por 100 nacidos y 1-2 por mil nacidos vivos. La tendencia esta disminuyendo

claramente al cabo de los ultimos anos debido al empleo de mejores practicas obstétricas

(13)

2.6 Clasificacion (ver tabla 2 - tabla 3)

2.7 Evaluacion
Las pruebas especiales se utilizan para valorar alguna alteracion que se observa en el
miembro superior del paciente, hay lesiones que presentan caracteristicas similares, por
lo que se debe realiza un diagnostico diferencial. Para ello nos ayudamos de diferentes
medios como son las pruebas ortopédicas.
2.7.1 Test Ortopédicos
e Prueba de Spurling: su objetivo es valorar la afectacion de las raices nerviosas
cervicales.
e Prueba de Adson: analizar el estado de la arteria subclavia y el PB en el espacio
generado por el escaleno anterior, medio y primera costilla .
2.7.2 Evaluacion motora y funcional
La mayoria de los autores usan la clasificacion de Mallet para evaluar la funcion del

hombro, que funciona bien en ninos grandes. Otros métodos para evaluar el hombro son
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el de Gilbert y el de Brich, para evaluar la funcién del codo y la mano, la escala descrita
por Raimondi y Gilbert es la mas usada en pacientes con PBO. En nifios grandes se usa
la escala del Medical Research Council y Gilbert — Tassin. El sistema de graduacion de
Toronto evaluda la parte motora, poblacion en las que es muy dificil examinar la fuerza

con resistencia 7.

2.8 Estudios Complementarios

La evaluacion neurofisiologica es una extension del examen neurofisiologico; tiene una
alta sensibilidad diagnodstica, pero carece de especificidad etiol6gica. En conjunto estos
estudios permiten localizar el sitio de la lesion, establecer la gravedad, el pronéstico y
determinar la eficacia del tratamiento al curso natural del proceso %

Una radiografia de térax evalia si1 hay elevacion del diafragma, lo que confirmaria un
compromiso de la raiz C4. Exdmenes diagnosticos adicionales, como la resonancia
magnética (RM) y el estudio de neuroconduccion, pueden ser de ayuda a esclarecer si es

una lesion de avulsion o rupturas extraforaminales. La mielografia con TAC es un buen

examen para determinar avulsién 7,

2.8.1 Estudios Neurofisiologicos

Los estudios de electrodiagnostico como la electromiografia (EGM) y las velocidades de
conduccion nerviosa (VCN) son utiles, a veces para definir el sitio y la gravedad de la
lesion. Una conduccion nerviosa motora es indicativa de una avulsion. Igualmente, una

ausencia de reinervacion a los tres meses indica casi siempre avulsién 7.

2.9 Alteraciones secundarias

LLa debilidad resultante de los musculos deltoides, rotadores externos, sumada a la
recuperacion del dorsal ancho y pectorales, llevan una deformidad en rotacion interna y
aduccion de hombro, que finalmente produce tension muscular, ademdas de una
subluxacion posterior de la cabeza humeral. Esta es la principal causa que lleva a una
deformidad de la articulacion glenohumeral, trastorno que genera dolor y limitacion
franca de la movilidad. Se produce una compensacion, un incremento de la movilidad
escapulotordcica que, unido a alguna paralisis de los serratos, ocasiona un desequilibrio

de la escdpula, llegando a ser notoria en el paciente (ver anexo 3) 7.
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2.10 Tratamiento en la paralisis braquial obstétrica

LLa mayoria de los casos se cura de forma espontanea, por lo que el tratamiento inicial se

enfoca en fisioterapia, para prevenir tensiones musculares en la zona afectada, con

seguimiento a los tres meses de edad, donde se valora la funcion del biceps. Si existe

integridad, se continua con seguimiento conservador y en observacion periodica hasta los

dos anos. En caso de no tener actividad en los primeros 3 meses o existe sindrome de

Horner, debera solicitarse la RM para evaluar la extension de la lesion o identificar

neuromas, y asi determinar la necesidad de tratamiento quirdrgico .

2.11 Tratamiento en Fisioterapia

Movilizacion pasiva del miembro superior: Se realiza una serie de movimientos
de la articulacion glenohumeral, escapulohumeral, extension de codo,
movimiento de muneca y mano. Los beneficios de la movilidad pasiva es
mantener el rango articular, aumentar el estimulo propioceptivo para la

recuperacion de la lesién nerviosa .

Masaje de miembro superior: Son muchos sus efectos sobre el miembro
afectado, facilita la circulacion, aporte de nutrientes a los musculos paralizados,
evita las tensiones musculares y retracciones ©’.

Tratamiento Postural: delante del espejo realizar ejercicios de correccion
postural y mantener una buena alineacién en un pupitre .

Ejercicio Propioceptivo: toda informacion tactil y sensorial ayuda a estimular el
sistema nervioso enviando impulsos que recorren las vias ascendentes. Los
aspectos sensitivos se deben trabajar con la misma mano del fisioterapeuta a través
de golpeteos, masaje, roces suaves y mas fuertes, diferentes materiales con

distintas consistencias, formas y temperatura

El tratamiento postural es un aspecto vital de la rehabilitacion en los pacientes con lesion

de PB. Es necesario evitar maniobras compensatorias que pueda ir adquiriendo y tratar

de corregirlas para no desarrollar posturas poco funcionales. (ver anexo 4) .
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2.12 Terapia de Espejo

La terapia de espejo (TE) es una estrategia de rehabilitaci6n basada en el uso repetido de
la 1lusi6n del espejo. Los pacientes entrenan mirandose en un espejo colocado a lo largo
de su linea media y ocultando su extremidad afectada. El reflejo observado del miembro
sano se superpone al afectado, generando asi la 1lusi6n visual de un miembro funcional.
La TE ideada inicialmente como una estrategia para aliviar el dolor del miembro fantasma
en amputados antes de aplicarse como un enfoque de neurorrehabilitacion para adultos
hemiparéticos después de un accidente cerebrovascular.

Por otro lado, ayuda a superar la "paralisis aprendida”, que ocurre cuando el cerebro
recibe senales contradictorias sobre el movimiento del miembro afectado, al alinear las
ordenes motoras con las sefiales visuales percibidas, la TE permite al paciente

"desaprender" esta paralisis para mejorar la funcién motora. (ver anexo 5) ¥,

2.12.1 Origenes de la Terapia de Espejo
La TE fue descrita en sus inicios por Ramachandran y Rogers — Ramachandran en la
década del noventa, abarco la intervencion para el dolor del miembro fantasma. Es la
tercera etapa definida en el programa de imagineria motora graduada; las dos etapas son
la restauracion de la lateralidad y la imagineria motora. Se considera un método que
facilita la recuperacion de la funcion, promueve destrezas motoras y sensoperceptuales vy,
ademds, mejora el manejo del dolor en poblacion con amputacion, enfermedad
cerebrovascular, sindrome de dolor cronico, disfuncion motora y alteraciones en la
coordinacion.

Fukumura en 2007, describe tres tipos de estrategias utilizadas en la TE.

1. En la primera estrategia, el paciente realiza movimientos con el miembro no afectado,
proyectandolo en el espejo y tratar de imitar los movimientos de forma activa con el
miembro afectado.

2. En la segunda estrategia, se le pide al paciente que represente mentalmente el
movimiento del miembro afectado sin moverlo activamente mientras observa el
espejo.

3. Por ultimo, en la tercera estrategia, el fisioterapeuta asiste al paciente para mover el
miembro afectado de forma pasiva, sincronizandolo con los movimientos del

. . . 22
miembro no afectado mientras se observa en el espejo “~.
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2.12.2 Neuronas espejo

Las neuronas espejo se definen como una poblacion neuronal que presenta actividad
cuando una persona realiza una accion, cuando observa a otra persona realizar la misma
accion o cuando se imagina haciéndolo. Se estima que alrededor del 25% de las neuronas
de la corteza premotora son de este tipo. Un tercio de estas neuronas se descargan a la vez
cuando hay percepcion de una accion - ejecucion de esta. Los dos tercios restantes se
descargan cuando hay una prediccion de una accion (intencién) parece logico considerar
a las terapias como (técnicas de visualizaciones mentales, de observacion, de accion o
incluso IMG) como estrategias de tratamiento basadas en gran medida en el uso de

neuronas espejo *%.

2.12.3 Beneficios

Las ventajas de este tratamiento son que es economico, seguro y facil de administrar.
Restablece la imagen corporal y se recomienda para el tratamiento del dolor ‘*”’. También
se utiliza para favorecer la recuperacion motora de los pacientes que han sufrido una

enfermedad neurolégica ?V).

2.12.4 Limitaciones
Las limitaciones importantes dentro del tratamiento son la parte fisica para ejercitar los
movimientos distales y las actividades funcionales simples, asi como la posible

. . - . - - 2
distraccién por el entorno que rodea al paciente durante la sesion “,

2.13 Tratamiento Rehabilitador de la Terapia de Espejo

Las propiedades funcionales del mecanismo de espejo permiten que los procesos motores
y las representaciones que estan principalmente involucrados en generar y controlar una
conducta determinada también pueden reclutarse en un individuo que observa a otra
persona mostrando esa conducta. Asi las neuronas espejo se activan tanto cuando un
individuo observa a otra persona mostrando esa conducta ‘"%

Dentro de los reflejos, la TE es una intervencion conservadora complementaria en el
tratamiento de la PBO, en el cual es eficaz para mejorar la fuerza de agarre de la mano en
ninos con esta afeccion, en comparacion con el tratamiento de la fisioterapia de rutina,
con un protocolo de rehabilitacion sobre la funcién motora de las extremidades superiores

de los pacientes Y.
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2.14 Terapia de espejo en combinacion con otros meétodos

2.14.1 Estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS ): se utiliza cada vez mas
para tratar el dolor cronico y el plexo braquial, es un método terapéutico seguro y no
invasivo que cambia la excitabilidad de la corteza segiin la polaridad de la estimulacién,
produciendo efectos duraderos, ademads estudios previos sugieren que la tDCS como un
enfoque para mejorar e impulsar la fisioterapia %,

Una forma de rehabilitacion cominmente utilizada es la TE, muestra que el espejo crea
retroalimentacion visual de lo que parece ser el movimiento de la extremidad afectada y
esta informacion visual podria reducir la actividad de los sistemas que perciben el dolor
protopdatico, también se ha demostrado que esta intervenciéon es significativamente
beneficiosa para la reorganizacién cortical *.

2.14.2. Terapia convencional: en complemento entre la terapia kinésica y la terapia
ocupacional, incluye intervenciones como movilizaciones pasivas y activas; terapia
acudtica tan pronto sea posible; vendaje neuromuscular, terapia ortésica a través de férula
supinadora o pronadora de antebrazo, codera extensora y cock-up (ortesis de tipo
estética); terapia restrictiva, entre otras

2.14.3. Armeo Spring: combinada a la asistencia robotica y realidad virtual (RV) para
proporcionar una forma nueva de involucrar a los pacientes con los movimientos
repetitivos que son necesarios para el aprendizaje motor, se compone de una ortesis para
el brazo instrumentada con un mecanismo de resortes para sostener la mano y de un

joystick que ayuda a jugar una variedad de juegos de computadora para cada rango de

. " 7
movimiento “9,

2.15 Realidad Virtual - Fisioterapia convencional en la paralisis braquial
obstétrica

La RV como intervencion para la rehabilitacion motora es una herramienta prometedora,
con el fin de mejorar la funcién de las extremidades superiores en ninos con deterioro
neurologico. Los sistemas de RV ofrecen la capacidad de lograr objetivos de
rehabilitacion mediante el uso de retroalimentacion en tiempo real y estrategias
adaptativas con distintos grados de dificultad. Utilizando entornos atractivos que
involucren a los nifios en la terapia, al tiempo que brinda la oportunidad de practicar y
repetir movimientos (ver anexo 6) 7.

Dentro de la fisioterapia convencional, cuyo objetivo era mejorar la funcion del brazo y

la abduccion y rotacion externa del hombro, incluyen una gama de actividades
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funcionales, de vida diaria y de juego similares a las que se suelen practicar en un dia
27)

determinado de la vida para mantener el interés y la atencién del paciente 7.
2.16 Terapia de Imagineria Motora Graduada

La terapia de Imagineria Motora Graduada (IMG) produce efectos motores periféricos,
como la alteracion de la actividad de la EMG alterada durante el agarre. Ademas, las
imdagenes motoras por si solas pueden influir en la EMG de los misculos, este tipo de
terapia no solo mejora el nivel funcional y la conciencia de las manos durante la ejecucion
de la tarea, sino que también contribuye al bienestar emocional y al estado funcional
general del paciente (ver anexo 7) ¥,

2.16.1 Estimulacion somatosensorial mediante IMG

La IMG esta basada en una secuencia de tres niveles que deben implementarse de forma
gradual con el objetivo de intervenir en los procesos de sensibilizacion a nivel del sistema

nervioso central; los Procesos son:

e Restauracion de la lateralidad: el objetivo es que el paciente adquiera la capacidad
de reconocer mediante una secuencia de fotos si la seccion corporal mostrada
corresponde al lado derecho o 1zquierdo del cuerpo, basandose en la lateralidad.

e Imagineria motora: se emplea un cuestionario de la intensidad de la imagen
motora, cuenta con tres apartados: el primero hace referencia a la imagen visual

externa; el segundo a la parte visual interna

e Apartado a la imagen cinestésica: es decir la capacidad para obtener una imagen
en la que se siente uno mismo realizando la accién *).
El uso de la tecnologia en rehabilitacion es muy adecuado para cumplir con los principios
de rehabilitacion, ya que se puede utilizar para una atencion controlada, repetible,
intensiva, interactiva y motivadora con retroalimentacion. El uso de la tecnologia ha ido
ganando un impulso para abordar problemas de rehabilitacion en los pacientes.
Entrenamientos basados en realidad virtual, integra el juego en las actividades de la vida
diaria (AVD) de los pacientes, son una posible intervencion orientada a tareas que pueden
influir de manera positiva en los resultados de los movimientos y a través de ellos mayores

posibilidades de practicar habilidades motoras “%.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion
Se enfoco acerca de la “Terapia de Espejo como rehabilitacion en pacientes con secuela
de paralisis braquial obstétrica (PBO)”, fue bibliogrifico, la metodologia cualitativa se

centro en el andlisis que detalla los factores de riesgo, etiologia, asociados a la PBO.

3.2 Nivel de la Investigacion
Descriptivo: Se utiliz6 para abordar el problema de investigacion, describiendo
elementos y relaciones en detalle, se apoyo en la observacion y recoleccion de datos

concretos, permitiendo una comprension inicial del tema.

3.3 Diseno de la Investigacion

De tipo documental se centré en recopilar informacion relevante sobre la Terapia de
Espejo y la Pardlisis Braquial Obstétrica (PBO) ofrecen un andlisis detallado de la
aplicacion de la terapia de espejo en la rehabilitacion, con secciones especificas que

podrian tener aplicaciones en los pacientes.

En el proceso de biisqueda de informacion, se utilizaron bases de datos como PubMed,
Scielo, Elsevier, Research Gate, revistas cientificas, etc. Se implementaron estrategias de
bisqueda que incluyeron palabras clave especificas, como "terapia de espejo", "paralisis
braquial obstétrica" y otras relacionadas, ademas del uso de boléanos como “OR” y
“AND”. La eleccion de estas palabras clave se baso en su relevancia para el tema de

estudio.

Al revisar la literatura, se identificaron caracteristicas clave de la PBO, como sus efectos
en el movimiento del brazo y factores que podrian influir en el €xito de la terapia de espejo

para estos pacientes.

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion

e Se incluyo articulos cientificos (ECAS, presentacion y reporte de casos, estudio
piloto, articulos de revision) que se vinculen a la rehabilitacion en pacientes con

secuelas de paralisis braquial obstétrica.
e Articulos que mencionen la terapia de espejo como tratamiento.

e Articulos que mencionen la realidad aumentada como tratamiento.
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e Articulos que cumplan con una puntuacion de 7 items de la lista de verificacion

PRISMA.

e Articulos que cumplan con una puntuacion mayor de 6 items de la Escala PEDro.

Criterios de exclusion

e Articulos que no sean en 1diomas como espanol, inglés.

e Articulos que obtengan una puntuacion de menor a 6 items de la lista de

verificacion de PRISMA.
e Articulos que obtengan una puntacion de menor de 6 items en la Escala PEDro.

e Articulos que sean cuyo ano de publicacion sea menor de 2013.

3.5 Relacion del tiempo: Fue de cardcter retrospectivo, ya que la informacion es validada

y comprobada en un cierto periodo de tiempo.

3.6 Secuencia del estudio: Investigacion transversal, ya que examina un momento

especifico las variables, ademads de un andlisis comparativo de las mismas.

3.7 Poblacion y muestra: Dentro de la poblacion de estudio, se realizé un analisis de las
bibliografias fundamentales, permitio la validacion de 80 articulos cientificos PubMed,
Scielo, Elsevier, Research Gate, revistas cientificas que otorgaban informacion sobre las
variables de interés, dentro del dominio de la investigacion. La muestra incluyé 30
articulos académicos en los que se llevo a cabo una evaluacion metodologica manual
utilizando la escala PEDro y lista de verificacion PRISMA; lo que contribuyo el
discernimiento de la precision de los datos recopilados en cada uno de los articulos

cientificos.

3.8 Técnica de la Investigacion

La técnica seleccionada fue busqueda, recopilacion y andlisis, se convierte en una
herramienta valiosa para evaluar la capacidad de comprension y procesamiento del
paciente con PBO. La participacion en actividades de lectura no solo contribuye al
desarrollo cognitivo, sino que también puede tener beneficios terapéuticos al involucrar

las extremidades superiores de manera coordinada.
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3.9 Método PRISMA: Se centra en garantizar la transparencia y la integridad en la seleccion, evaluacion y sintesis de los estudios incluidos.

Consta de una lista de verificacion de 12 items y un diagrama de flujo que ayuda a los investigadores a documentar de manera clara el proceso de

seleccion de articulos

N.” Autor/Ano Titulo Original Titulo Traducido Base de Verificacion
Datos PRISMA
1 (1) Efecto de la terapia de espejo en la Effect of mirror therapy on motor and Mediagraphic 9/12
recuperacion motora y sensitiva de una sensory recovery from brachial plexus
lesion del plexo braquial: reporte de caso injury: case report.
2 (14) Bienestar emocional de los padres de ninos  Emotional well-being of parents of Dialnet 10/12
con lesion del plexo braquial obstétrica: un  children with obstetric brachial plexus
estudio transversal with obstetric brachial plexus injury: a
cross-sectional  study. cross-sectional
study
5 (28) Informe de caso sobre la experiencia de Case report on the experience of graded Elsevier 7/12

imagenes motoras graduadas en una lesion

traumadtica del plexo braquial: el arte de

moverse sin moverse

motor imagery in a traumatic brachial
plexus injury: the graded in traumatic
brachial plexus injury: the art of moving

without moving

28



6 (2) Valoracion del dano corporal lesion Assessment of bodily injury complete and Scielo 8/12
completa e irreversible del plexo braquial irreversible brachial plexus injury

7 4) Pardlisis obstétrica del plexo braquial Obstetric brachial plexus palsy Scielo 7/12

8 (5) Rehabilitacion fisica y ocupacional en la Physical and Occupational Rehabilitation  Medigraphic 8/12
pardlisis braquial obstétrica: Reporte de un 1in Obstetric Brachial Palsy:
caso con afectacion del miembro superior Report of a Case with Involvement of the
derecho Right Upper Limb

9 (12) Lesiones del plexo braquial en adultos. Parte Brachial plexus injuries in adults. Part 1:  Latinjournal 8/12
1: Anatomia, Examen y Evaluacion Anatomy, Examination and Evaluation.

10 (18) Utilidad de la monitorizacion Usefulness of transoperative Scielo 8/12
electrofisiologica electrophysiological monitoring
transoperatoria en el abordaje de las lesiones in the treatment of brachial plexus injuries
de plexo braquial

13 (7) Cirugia de oberlin en pardlisis braquial Oberlin surgery in obstetric brachial Bireme 8/12
obstétrica. Nota técnica palsy. Technical note

14 (21) Terapia inmersiva con espejo de realidad Immersive virtual reality mirror therapy Pubmed 9/12

virtual para la recuperacion de las
extremidades superiores después de un

accidente cerebrovascular: un estudio piloto

for upper extremity recovery after stroke:

a pilot study
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17 (13) Momento de la rehabilitacion en ninos con Timing of rehabilitation in children with Springer 8/12
paralisis obstétrica del plexo braquial del obstetric upper trunk brachial plexus Science
tronco superior palsy.
18 (23) Imagineria motora graduada Graded motor imagery Elsevier 7/12
19 (8) Pardlisis braquial obstétrica: incidencia, Obstetric brachial palsy: incidence, Research Gate 8/12
seguimiento evolutivo y factores pronosticos follow-up and prognostic factors and
prognostic factors
20 (9) Abordaje quirtirgico de las lesiones de plexo Surgical management of braquial plexus Scielo 8/12
braquial en el departamento de Cirugia injuries at Plastic Surgery Unit Dr.
Plastica del Hospital Dr. Salvador B. Salvador B. Gautier Hospital, Santo
Gautier, Santo Domingo, Republica Domingo, Dominican Republic: a 5-year
Dominicana: estudio retrospectivo de 5 anos retrospective study
21 (20) Terapia del espejo: una posible intervencion Mirror therapy: a possible intervention Scielo 8/12
para el manejo del dolor for pain management
23 (29) Plan de intervencion fisioterdpico en Physiotherapeutic intervention plan in Zaguan 7/12

sindrome del tinel carpiano y sindrome de
dolor regional complejo tipo I. A propésito

de un caso.

carpal tunnel syndrome and complex
regional pain syndrome type I. A case

report.
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24 (3) Caracteristicas frecuentes en lactantes con Common features in infants with obstetric Realyc 8/12
lesion de plexo braquial obstétrico en brachial plexus 1njury 1n Physical
Medicina Fisica y Rehabilitacion Medicine and Rehabilitation

25 (15) Tratamiento de fisioterapia y ejercicios Physiotherapy treatment and therapeutic Philes 8/12
terapeuticos en la paralisis del plexo braquial exercises in obstetric brachial plexus
obstétrico. palsy.

26 (22) Andlisis bibliométrico: la terapia de espejo Bibliometric analysis: mirror therapy as Scielo 9/12
como estrategia de intervencion desde la an intervention strategy from
terapia ocupacional en el ambaito clinico occupational therapy in the clinical

setting.

27 (10) Qué hacer en el trauma del plexo braquial. = What to do in the brachial plexus trauma. Scielo 7/12
Conceptos actuales Current concepts

28 (16) Evaluacion de las pruebas especiales de Evaluation of special upper limb tests Revista 9/12
miembro superior en los futbolistas del in soccer players of the Parusia team. Semilla
equipo Parusia Cientifica

29 (17) Pardlisis obstétrica del plexo braquial. Current concepts concerning obstetric Scielo 7/12
Revision del estado actual de la enfermedad  brachial plexus palsy

30 (11) Lesiones del plexo braquial en el adulto. Brachial plexus injuries in the adult. Part Revista 8/12
Parte 1 1 Argentina de
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Ortopedia y

Traumatologia

Interpretacion: La tabla compara articulos cientificos sobre lesiones de PBO utilizando la lista de verificacion PRISMA, los articulos incluyen

estudios de casos clinicos, terapias rehabilitadoras, como la terapia de espejo y la imagineria motora graduada, y cirugias, como Oberlin.

Predominan los estudios de rehabilitacion y manejo del dolor, abordando tantos aspectos fisicos, emocionales y el bienestar de los pacientes con

PBO.

3.10 La Escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) es una herramienta que se utiliza para evaluar la calidad metodolégica de ensayos

clinicos en el campo de la fisioterapia y otras dreas relacionadas. Su objetivo es facilitar la identificacion de investigaciones de alta calidad.

N. Autor/ Ano Titulo Original Titulo Traducido Base de Valoracion
Datos PEDro
3 (24) (Es efectiva la terapia de espejo Is mirror therapy combined with a Elsevier 6/11
combinada con un protocolo de routine physical therapy protocol
fisioterapia de rutina para ninos effective for children with upper
con pardlisis obstétrica del plexo brachial plexus palsy?
braquial superior?
4 (26) Efectividad de Armeo®Spring Effectiveness of Armeo®Spring Revista 6/11
Pediatric en ninos con pardlisis Pediatric in children with Narakas Rehabilitacion
braquial obstétrica Narakas 1. I obstetric  brachial palsy. Integral
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Ensayo clinico, controlado,

aleatorio de grupos paralelos

Randomized, controlled, parallel-

group clinical trial.

11

(19)

Terapias de espejo de realidad
virtual y convencionales en la
pardlisis  braquial  obstétrica

superior: un estudio aleatorizado

Estudio piloto

Virtual reality and conventional
mirror therapies in upper obstetric
brachial palsy: a randomized
upper obstetric brachial palsy: a

randomized study.

Pubmed

7/11

12

(25)

Estimulacion  transcraneal de
corriente directa y terapia de
espejo para el dolor neuropatico
después de una avulsion del plexo
bragquial un estudio piloto

controlado

Transcramal direct current
stimulation and mirror therapy for
neuropathic pain after brachial
plexus avulsion a controlled pilot

study.

Scielo

11/11

15

(30)

Entrenamiento basado en la
rehabilitacion de las extremidades
superiores en ninos y adolescentes

con

Upper extremity rehabilitation-
based training in children and
adolescents with physical
disabilities: a randomized

controlled trial physical disabilit

Elsevier

7/11
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discapacidades fisicas: un ensayo

controlado aleatorio.

16 (6) Efectos del feedback visual de la Effects of wvisual feedback of Elsevier 8/11
terapia del espejo sobre el dolor y mirror therapy on upper limb pain
la funcionalidad del miembro and functionality 1in bilateral
superior en el sindrome del tinel carpal tunnel syndrome:
carpiano bilateral: ensayo clinico randomized clinical trial.
aleatorizado
22 (Z]) Efecto de la realidad virtual versus Effect of wvirtual reality versus Pubmed 9/11

la fisioterapia convencional sobre
la funcion de las extremidades
superiores en niios con lesion

obstétrica del plexo braquial

conventional physical therapy on
upper extremity function 1n
children with obstetric brachial

plexus injury

Interpretacion: Para valorar la calidad metodolégica de los estudios, se utilizé la Escala PEDro. Se incluyen ensayos clinicos aleatorizados,
estudios piloto controlados y revisiones de casos clinicos, todos enfocados en evaluar terapias como la TE, estimulacion transcraneal, RV vy

dispositivo Armeo Spring.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

N.ﬂ

Autor

Tipo de
Estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

(1)

Descriptivo

Paciente masculino de 35 anos

Terapia de espejo

Se observd mejora en el dolor
neuropatico y la regulacion de la
sensibilidad, aumento de la activacion
de los musculos deltoides, biceps
triceps, extensor radial del carpo y
flexor cubital del carpo.

La investigacion produjo resultados
positivos en relacion con la efectividad
de la TE, ya que es evidente que esta
intervencion puede ser beneficiosa

para los pacientes

2

(14)

Transversal

Participacion de los padres (90%
mujeres; edad media = 37,47; DT
=4,82) de 30 ninos entre 0 y 6
anos con lesion del PBO (40%
mujeres; edad media = 2, 80; DT
= 1,60).

Inventario de depresion de Beck
(BDI-IA)

Cuestionario de apoyo social (SSQ-
6)

Cuestionario de Salud SF-36

Los resultados de este estudio sugieren
que se debe abordar la sintomatologia
depresiva y ansiosa con un plan
adaptado al paciente, asi mismo
trabajar el autocuidado del cuidador y

familia, dichos estudios deberian tener
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en cuenta la resiliencia de los pacientes
y la gravedad de la lesion en el infante,
factores que podrian influir en los
resultados.

Este estudio indica que la importancia
de tratar sintomas de depresion vy
ansiedad con un plan personalizado
para cada paciente es primordial.
Ademas, los estudios futuros deberian
considerar la resiliencia de los
pacientes y la gravedad de la lesion en

los ninos.

3

(24)

Estudio
controlado

aleatorizado

Pacientes pediatricos de 11,35 + Terapia de Espejo

4,12 anos.

No hubo cambios en los valores
goniométricos ni en las puntuaciones
de escala de movimiento activo
(AMS), excepto la mejora de Ila
extension de la muneca, aumentando
en puntuaciones la fuerza de agarre de

la mano y de los dedos.
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Los resultados 1ndicaron que los
valores goniométricos ni en AMS
cambiaron, con la excepcion que en la
muneca mejoro su extension, ademas
el aumento de la fuerza de agarre de la

mano y de los dedos.

4

(26)

Ensayo
clinico

controlado

10 pacientes activos de 5 y 8 anos

Terapia ocupacional, kinesioterapia,

Armeo Spring Pedriatric (Armeo)

El estudio sobre Armeo Spring
Pediatric en ninos con PBP mostro
mejoras significativas en la escala de
Mallet, especialmente en rotacion
externa, ademas de movimiento pasivo
en abduccion fue mejor en Armeo que
la terapia convencional, siendo mas
efectivo en las  extremidades
superiores.

Los ninos con PBO que usaron Armeo,
mejoraron en sus movimientos y rango
de movimiento, superando a los que

recibieron  terapia  convencional,
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ademas hizo que la rehabilitacion sea

mas motivadora y efectiva.

5

(28)

Reporte de

Caso

Paciente femenina de 24 anos

Terapia de 1mdgenes motoras

graduadas, terapia de espejo

[LLa terapia de imdagenes motoras
graduadas (IMG), se aplic6 con la TE
durante 10 sesiones: mostrando
mejoras en la actividad
electromiografia (EMG) de los
musculos afectados, la funcionalidad
del brazo, bienestar emocional vy
conciencia de la paciente; experimento
un aumento en la actividad EMG
durante el agarre, hay un efecto
positivo de IMG y TE tras la lesion
nerviosa.

La TE e IMG mejoraron la actividad
muscular verificada por EMG que

arroja el aumento durante el agarre.

(2)

Reporte de

caso

Paciente femenina de 50 anos

Kinesioterapia, electroterapia

Las lesiones del PB son provocadas
por diferentes factores y dificiles de

tratar; el diagnostico se realiza
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mediante  estudios  especializados
como EMG, RM y el tratamiento
incluye fisioterapia y algunos casos

cirugia.

(4)

Descriptivo

Paciente de 3 meses de edad

Cinesiterapia

LLa mayoria de los casos de PBO se
curan de forma espontanea, por lo que
el tratamiento 1nicial se centra en
fisioterapia para prevenir contracturas
en los musculos afectados

En el estudio el tratamiento inicial va
de la mano con la fisioterapia, seguido

a los 3 meses.

(3)

Presentacion

de caso

Paciente femenina de 8 anos

Terapia ocupacional, terapia fisica.

El tratamiento de terapia fisica y
ocupacional para pacientes con PBO,
demostré ser efectiva al fortalecer la
musculatura, fuerza y movilidad del
miembro afectado, postura y ROM;
facilité la integracion del miembro a

las actividades diarias.
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El estudio confirma que la terapia
fisica y ocupacional mejoran la
funcion motora en pacientes con PBO,
asi facilitando la participacion de este,
ademas de proporcionar apoyo Yy

orientacion a la famiha.

9

(12)

Articulo

revision

de 36 pacientes

Quirtrgica

El conocimiento del PB es esencial
para identificar y tratar lesiones, con la
traccion cerrada como causa comun, el
examen fisico y el mielograma por TC
son cruciales para el diagnostico, las
opciones de tratamiento dependen de
los nervios afectados.

La investigacion abarca resultados que
son el conocimiento anatémico,
examenes fisicos, diagnostico,
examenes complementarios que son
puntos clave, y el tratamiento varia

segun la gravedad de la lesion
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10

(18)

Observacional 25 pacientes

y Descriptivo

Tratamiento rehabilitador,

tratamiento quirirgico.

Se evaluaron 25 pacientes, todos con
mejoria postquirdrgica significativa (p
< 0,05). La monitorizacion
transoperatoria  mostr0O  mayores
beneficios en la rotacion del hombro y
el movimiento de los dedos: el 53.3%
de los pacientes con monitorizacion
mejoro en la escala, frente al 20% sin
monitorizacion. Ningun  paciente

empeoro tras la cirugia.

11

(19)

Estudio

aleatorizado

29 pacientes

Terapia de espejo, realidad virtual,

terapia convencional

El estudio compar6 la TE
convencional con la RV en pacientes
con PBO. La TE de RV demostr6 ser
mas efectiva en mejorar la funcion del
miembro afectado y la calidad de vida.
Se observaron diferencias
significativas en tareas y uso de la

madanao.
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La RV es mas efectiva en mejorar la

funcionalidad de la zona afectada y la

calidad de vida

12

(25)

Estudio
controlado

aleatorizado

16 pacientes

Terapia de espejo, estimulacion

transcraneal de corriente directa

Los resultados mostraron que en el
grupo de tDCS activa y TE
experimento una reduccion
significativa de dolor, la calidad de
vida mejoro en los pacientes, pero mas
notable en el grupo tDCS y TE, la
interaccion entre el tratamiento y los
niveles iniciales de dolor y ansiedad
tambi€n influyo en los resultados.

El estudio encontr6 que la
combinacion de TE y tDCS reduce el
dolor neuropatico y mejora la calidad

de vida en pacientes con PBO.

13

(7)

Descriptivo

4 pacientes

Técnica de Oberlin

La técnica de Oberlin en PBO es un
procedimiento reproducible en
pacientes  pedidtricos,  logrando

reinervacion efectiva del biceps; la

42



edad del paciente es un factor crucial,
con resultados en lactantes debido a su
mayor  plasticidad  neuronal vy

neurodegeneracion.

14

(21)

Estudio piloto

10 pacientes ambulatorios

Terapia de espejo, realidad virtual

El estudio piloto sobre la TE con RV
para la recuperacion de la extremidad
superior mostro que es segura y bien
tolerada, sin eventos adversos y que las
12 sesiones de terapia mejoran
ligeramente la funci6én motora, aunque

sin alcanzar significacion estadistica.

15

(30)

Ensayo
controlado

aleatorio

103 pacientes

Realidad virtual, Leap Motion

Conroller, terapia convencional

Resultados del estudio, se incluyeron a
103 pacientes, de los cuales 92
completaron el tratamiento, se
encontraron diferencias en el CESL
Las comparaciones con Leap Motion
Controller en terapia y el grupo de
terapia  convencional = mostraron
resultados similares en todos los

parametros. Leap Motion se demostr6
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como una opcion de tratamiento eficaz
en ninos y adolescentes con
discapacidades fisicas, mostrando
mejoras en las funciones del miembro

afectado

16

(6)

Ensayo
controlado

aleatorizado

18 pacientes

Feedback, terapia de espejo

Los resultados del estudio muestran
que la TE disminuye el dolor en
pacientes con STC, pero no mejora la
funcionalidad de las extremidades
superiores. Ademads, se encontré una
relacion  significativa entre el
catastrofismo asociado al dolor y la
intensidad de esta, aunque no es un
factor pronostico de los efectos de la

TE en los pacientes.

17

(13)

Estudio

original

29 pacientes

Tratamiento conservador,

tratamiento  quirdrgico,

Modificada de Mallet

Escala

Muestran que los 29 pacientes, todos
con PBO fueron tratados con un
programa de rehabilitacion de 4
semanas, mejorando el rango de

movimiento y la fuerza muscular en los
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pacientes. Las puntuaciones de la
MMS, también mejorando en todos los
pacientes, lo que sugiere que la
rehabilitacion es efectiva
independiente de la edad y el tempo de

inicio del tratamiento.

18

(23)

Descriptivo

Imagineria motora graduada, terapia

de espejo

La IMG, es un tratamiento para
algunas afecciones dolorosas que se
basa en tres etapas realizadas de forma
gradual; tareas de lateralidad,
imaginacion motora y ejercicios de TE,
el objetivo es activar gradualmente las
areas del cerebro implicadas en el
movimiento de la extremidad dolorosa

mientras se evita el dolor.

19

(8)

Descriptivo

32 pacientes

Intervencion quirtirgica, tratamiento

conservador, cinesiterapia

Se diagnosticaron 32 caos, lo que
supone una incidencia del 1,44% de
recién nacidos vivos, el 59% fueron
varones y el 37,5% macrosomicos. La

afectacion mas frecuente fue la lesion
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del plexo a mnivel proximal, el
antecedente de distocia de hombros se
relacion6 con mal pronostico de

recuperacion.

20

(9)

Retrospectivo 49 pacientes

Terapia fisica,

miembro afectado

movilidad del

El estudio demostrd que los afectados
fueron adultos jovenes, de sexo
masculino. La causa principal de la
lesion fue accidentes de motocicleta,
lesiones cerradas; los pacientes
llegaron tarde al centro para recibir
atencion, de los 49 pacientes, 48
recibieron tratamiento en el PB, con
neurolisis, transferencia e injertos
nerviosos y transferencia extraplexual

en 7 casos.

21

(20)

Articulo

revision

de 86 pacientes

Terapia de espejo

La TE es prometedora pero no
definitiva, siendo econdémica facil de
autoadministrar, sus efectos
secundarios  incluyen  extension

motora, se usa para tratar diversos
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tipos de dolor, y un ciclo de cuatro
semanas puede reducir el dolor
cronico; involucra la reintegracion de
los sistemas motor y sensorial y la

restauracion de la imagen corporal.

22 (27) Ensayo 40 pacientes Realidad virtual, terapia Los resultados de este estudio indica
controlado convencional. que los mnifios de ambos grupos
aleatorizado mostraron mejoras en las funciones del

hombro, después del tratamiento con
mayores mejoras en el grupo B. la
fuerza de los musculos afectados.

23  (29) Descriptivo  Paciente masculino de 63 anos Cinesioterapia, terapia de espejo La combinacion de distintos métodos

de intervencion dirigidos a la mejora
de la funcion del miembro superior ha
dado resultados  positivos. La
cinesiterapia pasiva mediante
movilizaciones del juego articular y
tracciones articulares ha permitido

aumentar ligeramente las amplitudes
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articulares, la rigidez articular y evitar

deformidades.

(3)

Descriptivo,

transversal

10 pacientes de la Unidad de Terapia convencional
Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Regional de Alta

Especialidad del Mifio “Rodolfo

Nieto Padron™

Se atendieron 10 casos en el darea de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, con
un 60% de pacientes masculinos y un
40% femeninos.

La PBO del PB es una lesion por
traccion que afecta a la parte motora y
sensitiva del brazo del paciente. Se
encuentran en diferentes grupos segtin
el sitio afectado, se estima que el 90%
se curan de forma espontanea; sin
embrago, algunos casos requieren
tratamiento quirdrgico. El seguimiento
y tratamiento incluyen fisioterapia y
evaluaciones periodicas para
determinar  la  necesidad  de

intervencion quirtrgica.
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25

(15)

Descriptivo

Paciente masculino de 14 anos

Masoterapia, tratamiento postural,

propiocepcion, terapia ocupacional,

Kabat.

El articulo describe un tratamiento
fisioterapéutico para pacientes con
PBO que incluye técnicas para
aumentar la amplitud y estabilidad
articular, el uso de juegos y ejercicios
terapéuticos. Ademads, se incluyen
aumento de amplitud articular, fuerza

y elasticidad.

26

(22)

Experimental 42 estudios

Terapia  de

ocupacional

espejo,

terapia

La Te ayuda a mejorar el desempeno
ocupacional en actividades
significativas. La evidencia cientifica
apoya su uso como herramienta
terapéutica en diversas profesiones; se
enfoca en intervenciones tras eventos
cerebrovasculares. La TE esta ganando
relevancia como modalidad de

intervencion.

27

(10)

Articulo de

revision

2 pacientes

Tratamiento

fisica

quirlirgico,

terapia

La cirugia del PB debe realizarse de los
6 meses para obtener resultados, las

lesiones preganglionares tienen peores

49



resultados que las posganglionares,
especialmente en caso de paralisis total
con multiples raices arrancadas; es
crucial que los pacientes reciban
atencion temprana, rehabilitacion y
tratamiento transcurrido desde la

lesion.

28

(16)

Descriptivo,
prospectivo y
de corte

transversal

15 pacientes

Pruebas ortopédicas

Prueba de Spurling: se aplicé la
prueba a una muestra de 15 jugadores
de futbol, en el cual 3 de ellos
presentaron signo positivo y 12 de
ellos obtuvieron resultados negativos.
Prueba de Adson: analizar el estado
del Pb, se compar6 en los mismos 15
jugadores de futbol, en el cual 5
presentaron positivo a esta prueba, y
10 con un resultado negativo. Lo que
permiti6 analizar la comparativa el

estado del PB en ambos casos.
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29

(17)

Articulo de

revision

54 pacientes

Tratamiento quirirgico

La PBO ocurre durante el parto y
afecta las raices C5 y C6, causando
debilidad en el hombro, brazo y mano.
El tratamiento incluye observacion,
terapia fisica o cirugia, que se realiza si
no hay recuperacion del biceps entre
los 3 a 6 meses. La cirugia puede
involucrar reseccion de neuromas,
injertos o transferencias nerviosas, con

recuperacion lenta en 2 a 3 anos.

30

(11)

Articulo de

revision

Tratamiento ortopédico (férulas vy

ortesis),

electroterapia

kinesioterapia,

El articulo revisado aborda el
tratamiento de lesiones del plexo
braquial, utilizando férulas,
ortesis y Kinesioterapia para preservar
la funcionalidad y prevenir secuelas.
Su objetivo es mejorar la calidad de
vida del paciente y minimizar el

impacto de la lesion.
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4.1 Discusion

Los 30 articulos cientificos recopilados para la investigacion evaluaron diversas
intervenciones terapéuticas para el tratamiento de la paralisis braquial obstétrica (PBO).
Los resultados sugieren una variabilidad en la eficacia de las intervenciones, dependiendo
del tipo de tratamiento y las caracteristicas especificas de los pacientes.

La Terapia de Espejo (TE) mostro resultados positivos en varios estudios. Por ejemplo,
el estudio de Halil & Sedat *Y en pacientes pedidtricos, mostré que la TE mejor6 la
extension de la mufieca y fuerza de agarre de la mano y dedos. Ademds, Clarice et al **,
mencionan que la combinacion de TE y estimulacion transcraneal de corriente directa
(tDCS) redujo significativamente el dolor neuropatico y mejoro la calidad de vida de los
pacientes.

La fisioterapia y la terapia ocupacional también demostraron ser efectivas. Por otro lado,
Yakelin, Aniris, Elisa y Marylin ©®’ mencionan que estas intervenciones mejoraron la
musculatura, fuerza y movilidad del miembro afectado, asi como la integracion del
miembro en actividades diarias. Por su parte Gabriel, Luis y Alfonso en su estudio
sugirieron que la fisioterapia inicial es crucial para prevenir contracturas en la
musculatura afectada, aunque la recuperacion completa puede requerir intervencion
quirtrgica en algunos casos.

La Realidad Virtual (RV), se comparo con la TE convencional en el estudio de Lite et al
19 mostraron que la RV es mds efectiva en mejorar la funcionalidad del miembro
afectado y la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, en algunos estudios, como el
de Lynne et al*", aunque se observaron mejoras con el uso de RV.

Las intervenciones quirurgicas, como la transferencia nerviosa y la cirugia para la
reparacion del PB, ofrecieron oportunidades de recuperacion motora y sensitiva. En
cuanto a los autores Del Pozo et al y Enrique ‘“"'?. Es crucial que estas intervenciones se
realicen temprano para maximizar la recuperacion, especialmente en casos de paralisis
total con muiltiples raices afectadas, como menciona en el estudio de Enrique 7.
(aumentar intervencion terapéutica posterior a la cirugia).

Como menciona Rail ¥

en su estudio menciond que la cinesiterapia pasiva, mediante
movilizaciones del juego articular y tracciones articulares, ha permitido aumentar
ligeramente las amplitudes articulares, reducir la rigidez articular y evitar deformidades.

El uso combinado de diferentes terapias mostr6 resultados prometedores.
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Por ejemplo, la terapia de imagenes motoras graduadas (IMG) combinada con TE, mejoré
la actividad muscular y funcional del brazo, ademas de tener un efecto positivo en el
bienestar emocional de los pacientes, segliin postulan Tuba, Cigdem, Gualcan y Gursel
(28 Estos hallazgos sugieren que una aproximacién multifacética puede ser mas efectiva
que el uso de una sola intervencion.

Es importante considerar factores individuales como la resiliencia del paciente y la
gravedad de la lesion al disenar planes de tratamiento. Esto se menciona en el estudio de
Maria & Alexandra . Asimismo, la participacién de los cuidadores y la familia en el
proceso de rehabilitacion puede influir significativamente en los resultados, como se
indica en el mismo estudio.

Algunas limitaciones de los estudios incluidos en esta revision incluyen el tamano
reducido de las muestras y la falta de seguimiento a largo plazo. Futuras investigaciones
deberian abordar estas limitaciones y explorar la eficacia de las intervenciones en

diferentes subgrupos de pacientes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

La TE se presenta como una intervencion complementaria en la rehabilitacion de
pacientes con secuelas de PBO, favoreciendo la recuperacién motora y sensitiva
del miembro afecta, mejorando la movilidad y fortaleza muscular, optimizando
los resultados en combinacion a otros tratamientos.

La combinacion de diversas terapias, como la cinesiterapia pasiva, la terapia de
espejo (TE) y la estimulacion transcraneal de corriente directa (tDCS), ha
mostrado resultados prometedores en la mejora de la funcién y reduccion del dolor
en pacientes con paralisis braquial obstétrica (PBO). Este enfoque multifacético
parece ser mas eficaz que el uso de una sola intervencion.

La Terapia de Espejo (TE) combinada con la Realidad Virtual (RV) ha
demostrado ser mas efectiva que la terapia convencional en la mejora de la
funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con PBO, aunque se necesitan
mas estudios para confirmar su eficacia a largo plazo y en diferentes subgrupos

de pacientes.

5.2 RECOMENDACIONES:

Se recomienda implementar un enfoque terapéutico multifacético que incluya
cinesiterapia pasiva, TE, tDCS vy terapias ocupacionales para mejorar la funcion
del miembro superior, reducir el dolor neuropatico y mejorar la calidad de vida de
los pacientes con PBO. Este enfoque deberia ser personalizado segiin las

caracteristicas y necesidades especificas de cada paciente.

Es fundamental realizar intervenciones quirdrgicas tempranas en casos de
paralisis total con multiples raices afectadas para maximizar la recuperacion. La
fisioterapia inicial debe ser parte integral del tratamiento para prevenir

contracturas y mejorar la musculatura y movilidad del miembro afectado.

Se sugiere realizar investigaciones futuras con muestras mas grandes y un
seguimiento a largo plazo para evaluar la eficacia de las diversas intervenciones
terapéuticas en diferentes subgrupos de pacientes con PBO. Ademas, es
importante considerar factores individuales como la resiliencia del paciente y la
participacion de cuidadores y familiares en el proceso de rehabilitacion para

disenar planes de tratamiento mas efectivos.
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5.3 PROPUESTA

Tema de intervencion: Juego de Reflejos: Realidad Virtual y Terapia de Espejo para la

recuperacion de pacientes con paralisis braquial obstétrica (PBO).

Linea de Investigacion: Salud

Dominio Cientifico: Salud como producto social orientado al buen vivir.
Asignatura: Morfofuncion II

Objetivo: evaluar la eficacia de un videojuego terapéutico de realidad virtual basado en
terapia de espejo para potenciar la recuperacion funcional y mejorar la calidad de vida de

los pacientes con paralisis braquial obstétrica.

Temas de capacitacion:

e Que es la pardlisis braquial obstétrica.
e Terapia de espejo
e Realidad virtual

e Videojuego y rehabilitacion en pacientes con PBO.

Poblacion beneficiaria: Pacientes con parilisis braquial obstétrica que llegan a
rehabilitacion, no se establece ubicacion del desarrollo del tratamiento ya que se puede

aplicar a nivel nacional.
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Tematica para tratar:

Hora Tema Objetivo Descripcion Recursos Porcentaje
avanzado
15:00 | Introduccion a  la | Introducir terapia | Conceptos basicos y uso de la terapia | Diapositivas 25%
16:00 paralisis braquial | de espejo, realidad | de espejo y realidad virtual en la Proyector
obstétrica, terapia de | virtual y PBO. rehabilitacion de PBO.
_ , Computadora
espejo y  realidad
virtual
16:00 | Realidad virtual en la | Explicar técnicas de | Aplicaciones de realidad virtual para | Diapositivas 25%
17:00 rehabilitacion de PBO | realidad virtual en | mejorar la movilidad y la coordinacion Proyector
pacientes con PBO [ en PBO.
Computadora
17:00 | Técnicas Aplicar  técnicas [Uso de la IMG y TENS en la [ Camilla 50%
18:00 complementarias: para el manejo del | rehabilitacion y alivio del dolor en los Thssksng pelota
1magineria motora, | dolor y | pacientes TENS
TENS y PBO rehabilitacion
Total 100%
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7. ANEXOS

TABLA 1. ASOCIACION DE LOS DISTINTOS GRUPOS MUSCULARES CLAVE Y AREAS SENSITIVAS CON SU

TRONCO CORRESPONDIENTE

Tronco (raices) Motor Area Sensitiva
Accion Nervio Miusculo
Superior (C5y C6) Hombro: rotacion ~ Supraescapular,  Supraespinoso +  Cara lateral del
externa y abduccion axilar. infraespinoso. antebrazo (C5);
Deltoides cara lateral del
antebrazo (C6);
territorio
Codo: flexion Musculocutaneo  Biceps braquial, mediano del
braquial pulgar e indice
(C6)
Medio (C7) Codo: extension Radial Triceps Territorio
Mano: extension de Radial Extensor comin mediano del
los dedos de los dedos dedo medio
Inferior (C8 y T1) Mano: flexion de Mediano; ulnar  Flexor profundo  Territorio ulnar
los dedos de los dedos: (anular y
Musculatura flexor menique)
intrinseca superficial de
los dedos;
flexor largo del
pulgar;
interdseos.
Nota: Ramas terminales del plexo braquial y su accién ‘2.
TABLA 2. CLASIFICACIONES DE SEDDON
Clasificacion de Seddon
Clase Nombre Descripcion
I Neuropraxia Interrupcién temporal de la
conduccion nerviosa sin pérdida
de la continuidad axonal
11 Axonotmesis Pérdida de continuidad axonal
con relativa preservacion del
tejido conectivo nervioso
I Neurotmesis Separacion total del nervio

Nota: Seddon describi6 tres grupos de lesién nerviosa: neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis !
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TABLA 3. CLASIFICACION DE SUNDERLAND

Clasificacion de Sunderland
Clasificacion Seddon contrapartida Descripcion

I I Igual que Seddon neuropraxia

11 I1 Seddon axonotmesis, todo el
tejido conectivo del nervio
permanece intacto

II1 I1 Pérdida de continuidad axonal,
las alteraciones del endoneuro.
El perineuro y el epineuro
permanece intactos

| AY I1 Pérdida de continuidad axonal
mads alteracion del endoneuro y
perineuro. El epineuro
permanece intacto

vV I Alteracion total del nervio

Nota: Sunderland y Seddon compartida "%

Nota: a) Accidentes de trinsito; b) Avulsién rotura de raices Disponible en '

Anexo 1. Anatomia del plexo braquial

Fasciculos :HvialunualI Troncosi Raices
5 | I

Ch

eRcAfiula

I

H.dorsaal 4 la N, 1 |
Y

|

Céh

cT

ca

T1

B orarde o Jarpse

N.Bubapcapules

puperine

H.pestoral medinl

J‘. ..r
o M, codanodorenl
* ,

R webaecapular inferios ;

_—
- E
B.oradial L
W rucanea medial ded ‘Il.l;!r‘

Nota: Esquema del plexo braquial Disponible en .
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Anexo 2. Mecanismo de lesion del plexo braquial
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Anexo 3. Alteraciones secundarias en el plexo braquial

Nota: Acortamiento de la extremidad, deformidad del hombro Disponible en '”.

Anexo 4. Tratamiento fisioterapéutico en la paralisis braquial obstétrica

Rehabilitacion fisica Terapia ccupacional

*  Masajes en paraveriebrales, en el M50, %« Healirar ejercicios de flexion v de prona a

imcidia en el béceps braquisl. trapacio, suping con &l M50,

infraespinoso, redondo mayor, redonda = Utilizar piezas v objpetos de diferentes pesos
menor y pectoral mayar. y reslizar el rasiado de estod  hasia
Estiramientos &n &l biceps braguial del M50 posiciones elevadss.

y el trapecio. »  [Realizar actividades de encaje de peerss de
Ejercicios pandhilares de Coldman. LamANE diveriod [Conod, piramides, disslos,
Ejercitios propioceptivos. etcéteral, asi como ol ensarte de cuentas

» FPrimer pass combinado ©on  FOLACKN grandes,

externa de Lol brazes.

Nota: Objetivos de tratamiento de terapia fisica y ocupacional en PBO Disponible en .

Anexo 5. Terapia de Espejo

Nota: Ejecucion del movimiento con Terapia de espejo Disponible en ')

Anexo 6. Realidad virtual en paralisis braquial obstétrica

Nota: Realidad virtual del miembro afectado Disponible en %



Anexo 7. Procesos de Imagineria motora graduada
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Nota: Representacion de la progresion secuencial de los elementos de imagineria motora graduada

Disponible en %),
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Articulos Cientificos

e

=2024 =2023 =2021 =2020 =2019 =2018 =2017 =2016 =2015 =2014

GRAFICO 1. ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS SEGUN EL ANO DE PUBLICACION
Interpretacion: De los 30 articulos cientificos utilizados que cumplieron el criterio de seleccidn publicados
dentro del periodo 2014-2024. En el ano 2024 con el 3%, 2023 y 2017con el 20%; el 10% al ano 2021,
2019y 2018; el 7 % los anos 2016, 2015 y 2014y el 6% al ano 2020

Base de Datos
32%
= Mediagraphic = Dialnet = Elsevier Scielo
= Springer = Research Gate = Revistas Cientificas

GRAFICO 2. ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS SEGUN LA BASE DE DATOS

Interpretacion: En los 30 articulos seleccionados, el 32% muestra que Scielo fue la mayor proporcion de
bisqueda, con el 25% las revistas cientificas, con el 18% a Elsevier; el 11% a Research Gate; 7% en

Mediagraphic; 4% a Springer y 3% a Dialnet
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Verificacion PRISMA
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GRAFICO 3. ARTICULOS CIENTIFICOS VALORADOS EN LA LISTA DE VERIFICACION PRISMA

Interpretacion: Los 23 articulos incluidos en el proyecto de investigacion fueron valorados con PRISMA,
debiendo obtener una puntuacion de 7; se identificaron que el 10 obtuvo un 6%, 9 con el 19%, 8 con el
68% y 7 con el 7%.

Escala PEDRo
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GRAFICO 4. ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS VALORADOS EN LA ESCALA METODOLOGICA
PEDRO

Interpretacion: Los 7 ensayos clinicos aleatorizados, incluidos en el trabajo de investigacion, fueron
valorados con PEDro, debiendo tener una puntuacién mayor o igual a 6, se identificaron una puntuacion de

11,9y 8 al 14%, puntuaciones de 7 y 6 al 29%.
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