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Resumen 
La leViyn medXlar cerYical conlleYa Xn dpficiW de fXncionalidad de la e[Wremidad VXperior generando 

Xna pprdida de independencia en la reali]aciyn de laV acWiYidadeV de la Yida diaria, donde la 

rehabiliWaciyn fXncional de la mano cobra gran releYancia. En eVWe conWe[Wo, la eVWimXlaciyn 

elpcWrica fXncional reVXlWa de gran inWerpV en la WerappXWica rehabiliWadora, Vin embargo, loV 

diVpoViWiYoV conYencionaleV no permiWen reali]ar Xna eVWimXlaciyn VelecWiYa \ combinada de loV 

grXpoV mXVcXlareV anWebraqXialeV aVociadoV a moYimienWoV fXncionaleV de la mano. NXeYoV 

diVpoViWiYoV como FeVia GraVp, baVadoV en elecWrodoV mXlWi-campo, permiWen VXplir eVWa carencia. 

El objeWiYo de eVWe eVWXdio eV preVenWar Xna e[periencia cltnica de WraWamienWo rehabiliWador 

fXncional de la mano con Xn diVpoViWiYo de eVWimXlaciyn elpcWrica fXncional baVado en elecWrodoV 

mXlWi-campo Vobre Xn pacienWe con leViyn medXlar cerYical. LoV reVXlWadoV obWenidoV moVWraron 

Xna mejora en la fXncionalidad de la mano en relaciyn a la ejecXciyn de geVWoV con moYimienWoV 

combinadoV, qXe no Von cliVicamenWe ejecXWadoV con loV diVpoViWiYoV de eVWimXlaciyn elpcWrica 

fXncional conYencional. La Wecnologta de elecWrodoV mXlWi-campo de FeVia GraVp VXpone 

alWernaWiYa noYedoVa para la rehabiliWaciyn fXncional de la mano con el fin de mejorar la 

independencia de loV pacienWeV con leViyn medXlar cerYical.  

 

Abstract 
CerYical Vpinal cord injXr\ leadV Wo a deficiW in Xpper limb fXncWionaliW\ generaWing a loVV of 

independence in acWiYiWieV of dail\ liYing Zhere fXncWional rehabiliWaWion in order Wo improYe hand 

de[WeriW\ iV of greaW Vignificance. In WhiV conWe[W, fXncWional elecWrical VWimXlaWion iV of hXge inWereVW in 

rehabiliWaWion Wherap\, hoZeYer, conYenWional deYiceV do noW alloZ VelecWiYe and combined 

VWimXlaWion of Whe forearm mXVcleV aVVociaWed ZiWh fXncWional hand moYemenWV. NeZ deYiceV VXch 

aV FeVia GraVp, baVed on mXlWi-field elecWrodeV, make poVVible Wo fill WhiV gap. The aim of WhiV VWXd\ 
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iV Wo reporW a clinical e[perience of a fXncWional rehabiliWaWion WreaWmenW Wo improYe hand de[WeriW\ 

ZiWh a mXlWi-field fXncWional elecWrical VWimXlaWion deYice in a paWienW ZiWh cerYical Vpinal cord injXr\. 

The reVXlWV VhoZed an improYemenW in hand fXncWionaliW\ relaWed Wo Whe e[ecXWion of geVWXreV ZiWh 

combined moYemenWV, Zhich are noW claVVicall\ VWimXlaWed ZiWh conYenWional deYiceV. MXlWi-field 

elecWrode Wechnolog\ of FeVia GraVp deYice repreVenWV a noYel alWernaWiYe for fXncWional hand 

rehabiliWaWion in order Wo improYe Whe independence of cerYical Vpinal cord injXred paWienWV.  

 

Palabras clave: eVWimXlaciyn elpcWrica fXncional, rehabiliWaciyn, mano, leViyn medXlar cerYical. 
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1. Introducción 

La leViyn medXlar (LM) cerYical proYoca Xn dpficiW en la fXnciyn de la e[Wremidad VXperior \, en 

conVecXencia, de independencia en la reali]aciyn de acWiYidadeV de la Yida diaria (AVD) 

(Yo]baWiran & FranciVco, 2019). En eVWe conWe[Wo, la mejora de la fXnciyn de la mano eV Xno de loV 

objeWiYoV prioriWarioV en la rehabiliWaciyn de perVonaV con WeWraplejia (Snoek eW al., 2004).  

La eVWimXlaciyn elpcWrica fXncional (IXQcWLRQaO HOHcWULcaO VWLPXOaWLRQ, FES) faYorece la reVWaXraciyn 

de la fXnciyn moWora aproYechando loV ViVWemaV neXromXVcXlareV inWacWoV (DoXceW eW al., 2012; Ho 

eW al., 2014). LoV diVpoViWiYoV FES Ve han baVado WradicionalmenWe en elecWrodoV conYencionaleV, 

Vin embargo, en loV ~lWimoV axoV han emergido loV elecWrodoV mXlWi-campo, loV cXaleV han 

demoVWrado Xn enorme poWencial para reWraVar la faWiga mXVcXlar \ aXmenWar la VelecWiYidad 

mXVcXlar (MaleãeYiü eW al., 2017), lo qXe Woma eVpecial releYancia en la rehabiliWaciyn de la mano. 

El objeWiYo de eVWe Wrabajo eV preVenWar loV reVXlWadoV de Xna e[periencia cltnica de rehabiliWaciyn 

fXncional de la mano lleYada a cabo medianWe Xn diVpoViWiYo FES baVado en elecWrodoV mXlWi-

campo. 

 

2. Desarrollo 

2.1 Marco teyrico  
FeVia GraVp (FeVia Technolog\, DonoVWia-San SebaVWiin, EVpaxa) eV Xn diVpoViWiYo FES empleado 

para la rehabiliWaciyn fXncional de la mano. EVWi baVado en la generaciyn de WreneV de pXlVoV 

bifiVicoV de diferenWeV anchoV (150-300 V�) \ ampliWXdeV de pXlVo (1-40 H]), loV cXaleV Von 

WranVmiWidoV al cXerpo hXmano a WraYpV de Xn elecWrodo mXlWi-campo. El diVpoViWiYo (FigXraV 1 \ 2) 

eVWi compXeVWo por: eVWimXlador, We[Wil con elecWrodo mXlWi-campo inWegrado (32 ciWodoV \ 8 

inodoV) qXe Ve adhiere al anWebra]o del XVXario \ WableWa con aplicaciyn VRIWZaUH, a WraYpV de la 

cXal Ve pXeden configXrar loV diferenWeV campoV \ parimeWroV de eVWimXlaciyn. 

MedianWe el diVpoViWiYo  FeVia GraVp Ve pXeden generar 8 moYimienWoV aiVladoV diferenWeV (fle[iyn 

\ e[WenViyn de mXxeca, pXlgar, tndice \ dedoV 3, 4 \ 5) qXe Ve pXeden combinar enWre elloV. 
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FLJXUa 1: CRPSRQHQWHV dHO dLVSRVLWLYR FHVLa GUaVS.  

A) TH[WLO. B) EVWLPXOadRU. C) EOHcWURdR PXOWL caPSR. 

FLJXUa 2: CRORcacLyQ dHO HOHcWURdR 

PXOWLcaPSR HQ HO aQWHbUa]R. 

 

2.2 Planteamiento del problema  
La aplicaciyn de FES baVada en elecWrodoV mXlWi-campo eV de caricWer noYedoVo en el imbiWo de 

la rehabiliWaciyn de la fXnciyn de la mano en LM cerYical. El objeWo de eVWe Wrabajo eV conocer la 

capacidad de reVpXeVWa de la mXVcXlaWXra anWebraqXial para la recXperaciyn de la fXncionalidad de 

la mano con el diVpoViWiYo FeVia GraVp en Xn pacienWe con LM cerYical dXranWe VX proceVo 

rehabiliWador en el HoVpiWal Nacional de ParaplpjicoV (Toledo, EVpaxa) a loV 3 meVeV de la leViyn. 

El pacienWe eV Xn Yaryn de 20 axoV con niYel neXrolygico de leViyn C4 \ claVificaciyn de la 

APHULcaQ SSLQaO IQMXU\ AVVRcLaWLRQ IPSaLUPHQW ScaOH (AIS) (KirVhblXm eW al., 2011) Wipo C.  

 
2.3 Método  
El pacienWe reali]y 10 VeVioneV de WraWamienWo en la mano i]qXierda -miV afecWa- con el diVpoViWiYo 

FeVia GraVp dXranWe el meV de jXlio de 2021. En eVWe conWe[Wo, Ve lleYaron a cabo doV 

eYalXacioneV, anWeV del comien]o de laV VeVioneV \ al final de laV miVmaV, con objeWo de Yalorar la 

moWricidad grXeVa \ fina de la mano, conViVWenWeV en el deVarrollo de loV VigXienWeV WeVW \ eVcalaV 

de Yaloraciyn: (i) Bo[ and Block TeVW (BBT) -FigXra 3-, (ii) Nine-HolePeg TeVW (9-HPT) -FigXra 4-, 

(iii) Yaloraciyn de la eVpaVWicidad (EVcala modificada de AVhZorWh o MRdLILHd AVKZRUWK ScaOH, MAS) 

\ (iY) medida del balance mXVcXlar (eVcala de fXer]a mXVcXlar del Medical ReVearch CoXncil) de la 

mXVcXlaWXra anWebraqXial qXe Ve eYal~a cliVicamenWe con el WeVW de Yaloraciyn de diVcapacidad del 

miembro VXperior GRASSP (RHdHILQHd AVVHVVPHQW RI SWUHQJWK, SHQVLbLOLW\ aQd PUHKHQVLRQ).  

 

  
FLJXUa 3: BR[ aQd BORcN THVW. FLJXUa 4: NLQH HROH SHJ THVW. 
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LaV VeVioneV conVWaron de doV parWeV: (i) proWocolo de enWrenamienWo, en el qXe el pacienWe Ve 

familiari]y con el diVpoViWiYo \ la inWenVidad de eVWimXlaciyn a WraYpV de Xn barrido aleaWorio 

indiYidXal o por parejaV de cada Xno de loV campoV del elecWrodo, alWernando enWre fle[oreV \ 

e[WenVoreV; (ii) proWocolo de agarre, en el qXe Ve configXraron 8 moYimienWoV primiWiYoV (fle[iyn \ 

e[WenViyn de mXxeca, pXlgar, tndice \ dedoV 3, 4 \ 5) -FigXra 5- qXe Ve eVWimXlaron de forma 

aiVlada \ combinada a WraYpV de laV fXncioneV complejaV de agarre palmar, agarre laWeral, agarre 

pin]a \ aperWXra mano qXe permiWe el propio diVpoViWiYo. Una Ye] configXradaV laV fXncioneV a 

enWrenar, la inWenVidad -rango de 5 a 30 mA- \ el n~mero de repeWicioneV fXeron modificadoV en 

fXnciyn de la Wolerancia del pacienWe. La dXraciyn mi[ima de VeViyn fXe de 30 minXWoV. 

 

 
FLJXUa 5. CRQILJXUacLyQ dH ORV PRYLPLHQWRV HQ Oa aSOLcacLyQ VRIWZaUH FHVLa GUaVS. 

 
2.4 Resultados 
Se obVerYaron diferenciaV en la pXnWXaciyn de loV diferenWeV WeVW reali]adoV anWeV del comien]o \ 

al final del WraWamienWo con el diVpoViWiYo FeVia GraVp. En el BBT, el pacienWe logry agarrar \ 

WranVporWar Xn WoWal de 39 \ 50 cXboV dXranWe 1 minXWo en la primera \ VegXnda eYalXaciyn, 

reVpecWiYamenWe (FigXra 6A). En relaciyn al 9-HPT, el pacienWe empley 176.2 VegXndoV \ 103.1 

VegXndoV en compleWar la Warea -inWrodXcir loV 9 paliWoV \ dejarloV de nXeYo en la bandeja- en la 

primera \ VegXnda eYalXaciyn, reVpecWiYamenWe (FigXra 6B). 

 

                           A                                                                    B 

 
FLJXUa 6. RHVXOWadRV dH ORV WHVW UHaOL]adRV HQ Oa SULPHUa (HQ URMR) \ VHJXQda HYaOXacLyQ (HQ a]XO). 

A) BR[ aQd BORcN THVW. B) NLQH-HROH PHJ THVW. 
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En lo qXe reVpecWa al balance mXVcXlar (FigXra 7), el pacienWe obWXYo pXnWXacioneV de 24/35 \ 

26/35 en la primera \ VegXnda eYalXaciyn, reVpecWiYamenWe, correVpondienWe al WoWal de loV 

VigXienWeV grXpoV mXVcXlareV: e[WenVoreV de mXxeca, e[WenVor de loV dedoV, oponenWe del pXlgar, 

fle[or largo del pXlgar, fle[or largo del dedo medio, Veparador del mexiqXe \ Veparador del tndice.  

 

 
FLJXUa 7. RHVXOWadRV dHO baOaQcH PXVcXOaU UHaOL]adR HQ Oa SULPHUa (HQ URMR) \ VHJXQda HYaOXacLyQ 

(HQ a]XO) SaUa ORV JUXSRV PXVcXOaUHV: H[WHQVRUHV dH PXxHca, H[WHQVRU dH ORV dHdRV, RSRQHQWH dHO 

SXOJaU, IOH[RU OaUJR dHO SXOJaU, IOH[RU OaUJR dHO dHdR PHdLR, VHSaUadRU dHO PHxLTXH \ VHSaUadRU dHO 

tQdLcH. 

 

Por ~lWimo, en relaciyn a la eVpaVWicidad, loV fle[oreV de mXxeca, fle[or com~n de loV dedoV \ 

oponenWe del pXlgar obWXYieron en ambaV VeVioneV de Yaloraciyn pXnWXacioneV de 3/4, 2/4 \ 1+/4, 

reVpecWiYamenWe, en la eVcala MAS. 

 

2.5 Discusiyn 
El objeWiYo de eVWe Wrabajo eV preVenWar loV reVXlWadoV de Xna e[periencia cltnica de rehabiliWaciyn 

fXncional de la mano en Xn pacienWe con LM cerYical con el diVpoViWiYo FeVia GraVp. 

LoV reVXlWadoV obWenidoV en el BBT \ 9-HPT eYidenciaron Xna mejorta en la fXncionalidad de la 

mano del pacienWe en la deVWre]a manXal grXeVa \ fina, a peVar de qXe el balance mXVcXlar \ 

eVpaVWicidad de la mXVcXlaWXra anWebraqXial no preVenWaron cambioV VXVWancialeV al inicio \ final 

del WraWamienWo. EVWe hecho podrta gXardar relaciyn con la mejorta preVenWada en la reali]aciyn de 

moYimienWoV combinadoV reVXlWado de la acWiYidad conjXnWa de diferenWeV grXpoV de la mXVcXlaWXra 

anWebraqXial, qXe, Vin embargo, Ve eYal~an de forma analtWica en el balance mXVcXlar.   

El Wrabajo de fXncioneV complejaV WaleV como la aperWXra de la mano, el agarre palmar, laWeral \ la 

pin]a fina qXe permiWe el diVpoViWiYo FeVia GraVp faciliWa la eVWimXlaciyn de grXpoV mXVcXlareV cX\o 

moYimienWo conjXnWo eVWi aVociado a AVD ±coger Xn YaVo, Xna llaYe («)-. En eVWe VenWido, \ a 

diferencia de loV diVpoViWiYoV FES con elecWrodoV conYencionaleV, la eVWimXlaciyn con elecWrodo 

mXlWi-campo permiWe la reprodXcciyn de eVWoV moYimienWoV complejoV en araV de faciliWar la 

rehabiliWaciyn fXncional de la mano con Xn enfoqXe orienWado a laV AVD. 
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3. Conclusiones 
EVWa e[periencia cltnica eV Xn ejemplo de proceVo VaWiVfacWorio en el WraWamienWo rehabiliWador de la 

fXnciyn de la mano en Xna perVona con LM cerYical lleYado a cabo con Xn diVpoViWiYo FES baVado 

en Wecnologta mXlWi-campo. La reali]aciyn de Xn eVWXdio con Xna ma\or mXeVWra de poblaciyn con 

LM cerYical eV aconVejable para conocer con ma\or deWalle la repercXViyn fXncional de eVWe Wipo de 

WraWamienWo.  
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