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Resumen

La lesién medular cervical conlleva un déficit de funcionalidad de la extremidad superior generando
una pérdida de independencia en la realizaciéon de las actividades de la vida diaria, donde la
rehabilitacion funcional de la mano cobra gran relevancia. En este contexto, la estimulacion
eléctrica funcional resulta de gran interés en la terapéutica rehabilitadora, sin embargo, los
dispositivos convencionales no permiten realizar una estimulacion selectiva y combinada de los
grupos musculares antebraquiales asociados a movimientos funcionales de la mano. Nuevos
dispositivos como Fesia Grasp, basados en electrodos multi-campo, permiten suplir esta carencia.
El objetivo de este estudio es presentar una experiencia clinica de tratamiento rehabilitador
funcional de la mano con un dispositivo de estimulacion eléctrica funcional basado en electrodos
multi-campo sobre un paciente con lesion medular cervical. Los resultados obtenidos mostraron
una mejora en la funcionalidad de la mano en relacion a la ejecucion de gestos con movimientos
combinados, que no son clasicamente ejecutados con los dispositivos de estimulacion eléctrica
funcional convencional. La tecnologia de electrodos multi-campo de Fesia Grasp supone
alternativa novedosa para la rehabilitacion funcional de la mano con el fin de mejorar la

independencia de los pacientes con lesion medular cervical.

Abstract

Cervical spinal cord injury leads to a deficit in upper limb functionality generating a loss of
independence in activities of daily living where functional rehabilitation in order to improve hand
dexterity is of great significance. In this context, functional electrical stimulation is of huge interest in
rehabilitation therapy, however, conventional devices do not allow selective and combined
stimulation of the forearm muscles associated with functional hand movements. New devices such

as Fesia Grasp, based on multi-field electrodes, make possible to fill this gap. The aim of this study
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is to report a clinical experience of a functional rehabilitation treatment to improve hand dexterity
with a multi-field functional electrical stimulation device in a patient with cervical spinal cord injury.
The results showed an improvement in hand functionality related to the execution of gestures with
combined movements, which are not classically stimulated with conventional devices. Multi-field
electrode technology of Fesia Grasp device represents a novel alternative for functional hand

rehabilitation in order to improve the independence of cervical spinal cord injured patients.
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1. Introduccion

La lesién medular (LM) cervical provoca un déficit en la funcion de la extremidad superior y, en
consecuencia, de independencia en la realizacién de actividades de la vida diaria (AVD)
(Yozbatiran & Francisco, 2019). En este contexto, la mejora de la funcidon de la mano es uno de los
objetivos prioritarios en la rehabilitacion de personas con tetraplejia (Snoek et al., 2004).

La estimulacion eléctrica funcional (functional electrical stimulation, FES) favorece la restauracion
de la funcién motora aprovechando los sistemas neuromusculares intactos (Doucet et al., 2012; Ho
et al., 2014). Los dispositivos FES se han basado tradicionalmente en electrodos convencionales,
sin embargo, en los ultimos afos han emergido los electrodos multi-campo, los cuales han
demostrado un enorme potencial para retrasar la fatiga muscular y aumentar la selectividad
muscular (MaleSevic et al., 2017), lo que toma especial relevancia en la rehabilitacion de la mano.
El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de una experiencia clinica de rehabilitacion
funcional de la mano llevada a cabo mediante un dispositivo FES basado en electrodos multi-

campo.

2. Desarrollo

2.1 Marco teérico

Fesia Grasp (Fesia Technology, Donostia-San Sebastian, Espafa) es un dispositivo FES empleado
para la rehabilitaciéon funcional de la mano. Esta basado en la generacién de trenes de pulsos
bifasicos de diferentes anchos (150-300 sy) y amplitudes de pulso (1-40 Hz), los cuales son
transmitidos al cuerpo humano a través de un electrodo multi-campo. El dispositivo (Figuras 1y 2)
esta compuesto por: estimulador, textil con electrodo multi-campo integrado (32 catodos y 8
anodos) que se adhiere al antebrazo del usuario y tableta con aplicacion software, a través de la
cual se pueden configurar los diferentes campos y parametros de estimulacion.

Mediante el dispositivo Fesia Grasp se pueden generar 8 movimientos aislados diferentes (flexion

y extension de mufieca, pulgar, indice y dedos 3, 4 y 5) que se pueden combinar entre ellos.
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Figura 1: Componentes del dispositivo Fesia Grasp. Figura 2: Colocacion del electrodo

A) Textil. B) Estimulador. C) Electrodo multi campo. multicampo en el antebrazo.

2.2 Planteamiento del problema

La aplicacion de FES basada en electrodos multi-campo es de caracter novedoso en el ambito de
la rehabilitacion de la funciéon de la mano en LM cervical. El objeto de este trabajo es conocer la
capacidad de respuesta de la musculatura antebraquial para la recuperacion de la funcionalidad de
la mano con el dispositivo Fesia Grasp en un paciente con LM cervical durante su proceso
rehabilitador en el Hospital Nacional de Parapléjicos (Toledo, Espafia) a los 3 meses de la lesion.
El paciente es un varén de 20 afios con nivel neuroldgico de lesion C4 y clasificacion de la

American Spinal Injury Association Impairment Scale (AlS) (Kirshblum et al., 2011) tipo C.

2.3 Método

El paciente realizé 10 sesiones de tratamiento en la mano izquierda -mas afecta- con el dispositivo
Fesia Grasp durante el mes de julio de 2021. En este contexto, se llevaron a cabo dos
evaluaciones, antes del comienzo de las sesiones y al final de las mismas, con objeto de valorar la
motricidad gruesa y fina de la mano, consistentes en el desarrollo de los siguientes test y escalas
de valoracion: (i) Box and Block Test (BBT) -Figura 3-, (ii) Nine-HolePeg Test (9-HPT) -Figura 4-,
(iii) valoracién de la espasticidad (Escala modificada de Ashworth o Modified Ashworth Scale, MAS)
y (iv) medida del balance muscular (escala de fuerza muscular del Medical Research Council) de la
musculatura antebraquial que se evalua clasicamente con el test de valoracion de discapacidad del

miembro superior GRASSP (Redefined Assessment of Strength, Sensibility and Prehension).

Figura 3: Box and Block Test. Figura 4: Nine Hole peg Test.
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Las sesiones constaron de dos partes: (i) protocolo de entrenamiento, en el que el paciente se
familiarizd con el dispositivo y la intensidad de estimulacién a través de un barrido aleatorio
individual o por parejas de cada uno de los campos del electrodo, alternando entre flexores y
extensores; (ii) protocolo de agarre, en el que se configuraron 8 movimientos primitivos (flexion y
extension de mufieca, pulgar, indice y dedos 3, 4 y 5) -Figura 5- que se estimularon de forma
aislada y combinada a través de las funciones complejas de agarre palmar, agarre lateral, agarre
pinza y apertura mano que permite el propio dispositivo. Una vez configuradas las funciones a
entrenar, la intensidad -rango de 5 a 30 mA- y el nimero de repeticiones fueron modificados en

funcion de la tolerancia del paciente. La duracién maxima de sesién fue de 30 minutos.

Figura 5. Configuracién de los movimientos en la aplicacion software Fesia Grasp.

2.4 Resultados

Se observaron diferencias en la puntuacion de los diferentes test realizados antes del comienzo y
al final del tratamiento con el dispositivo Fesia Grasp. En el BBT, el paciente logré agarrar y
transportar un total de 39 y 50 cubos durante 1 minuto en la primera y segunda evaluacion,
respectivamente (Figura 6A). En relaciéon al 9-HPT, el paciente emple6 176.2 segundos y 103.1
segundos en completar la tarea -introducir los 9 palitos y dejarlos de nuevo en la bandeja- en la

primera y segunda evaluacion, respectivamente (Figura 6B).
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Figura 6. Resultados de los test realizados en la primera (en rojo) y segunda evaluacion (en azul).
A) Box and Block Test. B) Nine-Hole Peg Test.
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En lo que respecta al balance muscular (Figura 7), el paciente obtuvo puntuaciones de 24/35 y
26/35 en la primera y segunda evaluacion, respectivamente, correspondiente al total de los
siguientes grupos musculares: extensores de muieca, extensor de los dedos, oponente del pulgar,

flexor largo del pulgar, flexor largo del dedo medio, separador del mefique y separador del indice.
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Figura 7. Resultados del balance muscular realizado en la primera (en rojo) y segunda evaluacion
(en azul) para los grupos musculares: extensores de murieca, extensor de los dedos, oponente del
pulgar, flexor largo del pulgar, flexor largo del dedo medio, separador del mefiique y separador del

indice.

Por ultimo, en relacién a la espasticidad, los flexores de mufeca, flexor comun de los dedos y
oponente del pulgar obtuvieron en ambas sesiones de valoracion puntuaciones de 3/4, 2/4 y 1+/4,

respectivamente, en la escala MAS.

2.5 Discusién

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de una experiencia clinica de rehabilitacion
funcional de la mano en un paciente con LM cervical con el dispositivo Fesia Grasp.

Los resultados obtenidos en el BBT y 9-HPT evidenciaron una mejoria en la funcionalidad de la
mano del paciente en la destreza manual gruesa y fina, a pesar de que el balance muscular y
espasticidad de la musculatura antebraquial no presentaron cambios sustanciales al inicio y final
del tratamiento. Este hecho podria guardar relacion con la mejoria presentada en la realizaciéon de
movimientos combinados resultado de la actividad conjunta de diferentes grupos de la musculatura
antebraquial, que, sin embargo, se evaluan de forma analitica en el balance muscular.

El trabajo de funciones complejas tales como la apertura de la mano, el agarre palmar, lateral y la
pinza fina que permite el dispositivo Fesia Grasp facilita la estimulacion de grupos musculares cuyo
movimiento conjunto esta asociado a AVD —coger un vaso, una llave (...)-. En este sentido, y a
diferencia de los dispositivos FES con electrodos convencionales, la estimulacion con electrodo
multi-campo permite la reproduccion de estos movimientos complejos en aras de facilitar la

rehabilitacion funcional de la mano con un enfoque orientado a las AVD.
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3. Conclusiones

Esta experiencia clinica es un ejemplo de proceso satisfactorio en el tratamiento rehabilitador de la
funcién de la mano en una persona con LM cervical llevado a cabo con un dispositivo FES basado
en tecnologia multi-campo. La realizacion de un estudio con una mayor muestra de poblacion con
LM cervical es aconsejable para conocer con mayor detalle la repercusion funcional de este tipo de

tratamiento.
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