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RESUMEN

Introduccién: objetivar los procedimientos fisioterapéuticos en el ambito neurolégico, es primordial para enfo-
car el tratamiento a largo plazo. Con tal proposito la termografia podria ser una herramienta Util para esta tarea,
ya que es capaz de evidenciar cambios fisioldgicos a nivel muscular tras el tratamiento fisioterapéutico. Objetivo:
observar y discutir los cambios termograficos tras la aplicacion de diferentes técnicas de Fisioterapia en patolo-
gias relacionadas con el dafio cerebral. Material y método: se realiz6 una revision sistematica segun las normas
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA) en las principales bases de datos
electronicas realizandose la Ultima busqueda el 13 de febrero de 2022. Se incluyeron todos los articulos de tipo
ECA, EC, ECC realizados en humanos sobre termografia y tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dafio ce-
rebral. Resultados: se seleccionaron 4 articulos para responder al objetivo propuesto. A pesar de la falta de ho-
mogeneidad en los estudios analizados, en todos ellos la termografia fue utilizada como herramienta para valorar
los cambios fisiologicos tras el tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dafio cerebral a nivel de las extre-
midades superiores, inferiores y del tronco. Conclusiones: los resultados analizados apuntan a que la termogra-
fia podria ser una herramienta valida de seguimiento y valoracion del tratamiento neurorehabilitador, pero, una
evidencia escasa en términos cuantitativos, y moderada en terminos cualitativos, apunta a que se necesitan mas
investigaciones para aclarar el rol real de esta técnica en este ambito clinico.

Palabras clave: dafio cerebral, ictus, termografia, Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: objectifying physiotherapeutic procedures in the neurological field is essential to focus on long-
term treatment. For this purpose, thermography could be a useful tool for this task, since it is capable of showing
physiological changes at the muscular level after physiotherapeutic treatment. Objective: to observe and discuss the
thermographic changes after the application of different physiotherapy techniques in pathologies related to brain da-
mage. Material and method: a systematic review was carried out according to the Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA) standards in the main electronic databases, the last search being
carried out on february 13th, 2022. All articles of the type CT, ACT, CCT carried out in humans on thermography
and physiotherapeutic treatment in patients with brain damage. Results: 4 articles were selected to respond to the
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proposed objective. Despite the lack of homogeneity in the studies analyzed, in all of them thermography was
used as a tool to assess the physiological changes after Physiotherapy treatment in patients with brain damage
at the level of the upper, lower and trunk extremities. Conclusions: the results analyzed suggest that thermography
could be a valid tool for monitoring and evaluating neurorehabilitation treatment, but scarce evidence in quantita-
tive terms and moderate in qualitative terms suggest that more research is needed to clarify the real role of this

technique in this clinical setting.

Keywords: brain damage, stroke, thermography, Physiotherapy.

INTRODUCCION

El dafio cerebral isquémico es la segunda causa de
muerte y la tercera causa de discapacidad en el mundo,
ocasionando un alto impacto a niveles social, econémico
y en la calidad de vida de los pacientes3. Se estima que
anualmente, a nivel mundial, se produce una incidencia
de 13 millones de nuevos afectados por esta patologia,
llevando a 5,5 millones de pacientes a la muerte“®y que
el 40 % de aquellos que sobreviven, presentan secuelas
que van asociadas a una situacion de dependencia fun-
cional que en muchos casos necesitara tratamiento re-
habilitador fisioterapéutico de por vida®” 9.

Debido a la importancia que la Fisioterapia tiene en
este &mbito, queda clara la necesidad de valorar y obje-
tivar las diferentes técnicas, para poder establecer un
plan de tratamiento idoneo. Es necesario para tal efecto
identificar y cuantificar las necesidades del paciente, con
el fin Ultimo de poder establecer metas realistas y alcan-
zables, que permitan evaluar la eficacia del tratamiento
y las metas conseguidas® 1.

En este sentido, la termografia podria presentarse
como una herramienta Util en el proceso de seguimiento
y valoracion del tratamiento fisioterapéutico, ya que es
capaz de registrar variaciones de temperatura en base a
los cambios metabdlicos que se producen en los tejidos
tras la aplicacion de las técnicas de Fisioterapia(" 2.
Esta técnica de diagndstico, de hecho, es capaz de re-
gistrar, a distancia, de manera no invasiva, y sin ningun
riesgo para los pacientes, la emision de radiaciones in-
frarrojas de las regiones anatémicas analizadas, siendo
mayor 0 menor en funcion del estado clinico del paciente.
Por ejemplo, recientes estudios en enfermedades neu-
romusculares degenerativas han utilizado esta técnica
para observar la evolucion del tejido tréfico a medida que
la enfermedad evolucionaba, mostrando descenso de la
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temperatura en los estadios mas avanzados, pero sin
analizar efectos de terapias con farmacos o rehabilita-
doras(® 14,

Debido a que todo el proceso de atencion primaria,
diagnéstico, atencion secundaria y rehabilitacion, en el
ambito del dafio cerebral, tiene un gran impacto econé-
mico y social, incluso a nivel nacional™, y que la Fisio-
terapia es una disciplina sanitaria que necesita basar el
uso de sus técnicas sobre datos lo mas objetivos y fia-
bles posibles; nos planteamos la realizacién de esta re-
visidn sistematica con el objetivo de revisar la literatura
cientifica existente sobre los cambios termograficos tras
la aplicacion de diferentes técnicas de Fisioterapia en pa-
tologias relacionadas con el dafio cerebral.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision sistematica, segun las nor-
mas Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-analysis (PRISMA)("® en Pubmed, EBSCO, Bi-
blioteca Virtual de Salud, Cochrane Library, PEDro y Web
of Science, mediante consultas electronicas, llevando a
cabo la Ultima busqueda el dia 13 de febrero de 2022.
Las palabras clave utilizadas para la realizacion de las
busquedas se combinaron con los operadores l6gicos
AND y OR y fueron: dafio cerebral, termografia, rehabi-
litacién y sus sinénimos (tabla 1).

Para establecer las estrategias de busquedas y los
criterios de inclusion y exclusion, se utilizé la metodolo-
gia PICO", A tal propésito, se incluyeron todos aque-
llos articulos realizados en pacientes afectados por dafio
cerebral que fueron sometidos a una intervencion fisio-
terapéutica y en la cual se compararon los resultados de
dicha intervencion con imagenes termograficas. No se
fijaron limites con respeto a la fecha de publicacion y el
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PubMed

((“Thermography’[Mesh]) AND (“Brain injuries’[Mesh] OR “Stroke’[Mesh] OR “Neurology’[Mesh] OR “Paraparesis,
Spastic’[Mesh] OR “Muscle Spasticity’[Mesh] OR “Cerebral Palsy’[Mesh] OR “Hemiplegia’[Mesh] OR “Quadriplegia’[Mesh]
OR “Paralysis’[Mesh]) AND (“Rehabilitation’[Mesh] OR “Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR “Physical Therapy
Specialty’[Mesh])) OR ((“Termography’[TW] OR “Temperature Mapping”[TW] OR “Thermograph”[TW] OR “Infrared Body
Temperature”[TW] OR “Thermal imaging”[TW]) AND (“Cerebrovascular Accident’[TW] OR “Plegia”[TW] OR “Cerebral
palsy’[TW] OR “Diplegia spastic’[TW] OR “Acute Stroke”[TW] OR “Monoplegic Cerebral Palsy’[TW] OR “Brain Injury’[TW] OR
“Brain Injuries”[TW] OR “Stroke”[TW] OR “Neurology”’[TW] OR “Paraparesis, spastic’[TW] OR “Muscle Spasticity’[TW] OR
“Cerebral Palsy’[TW] OR “Hemiplegia’[TW] OR “Quadriplegia”[TW] OR “Paralysis"[TW]) AND (“Rehabilitation’[TW] OR
“Physical Therapy Modalities’[TW] OR “Physical Therapy Specialty’[TW] OR “Physiotherapy’[TW] OR “Physiotherap’[TW]
OR “Exercise Therapy[TW]))

EBSCOhost Research Database

(MH (“thermography”) AND MH(“Brain Injuries” OR “Stroke” OR “Neurology” OR “paraparesis spastic” OR “Muscle Spasticity”
OR “Cerebral Palsy” OR “Hemiplegia” OR “Quadriplegia” OR “Paralysis”) AND MH(“Physical Therapy Modalities” OR “Physical
Therapy Specialty” OR “Rehabilitation”)) OR ((“thermography” OR “temperature mapping” OR “infrared body temperature” OR
“thermal imaging”) AND (“Brain Injuries” OR “Stroke” OR “Neurology” OR “paraparesis spastic’ OR “Muscle Spasticity” OR
“Cerebral Palsy” OR “Hemiplegia” OR “Quadriplegia” OR “Paralysis” OR “cerebrovascular accident” OR “plegia” OR “diplegia
spastic” OR “monoplegic cerebral palsy” OR “acute stroke” ) AND ( “Physical Therapy Modalities” OR “Physical Therapy
Specialty” OR “Rehabilitation” OR “physiotherapy” OR “physiotherap*” OR “exercise therapy”))

Biblioteca Virtual de Salud

tw:((“Termography” OR “Temperature Mapping” OR “Thermograph” OR “Infrared Body Temperature” OR “Thermal imaging”)
AND (“Cerebrovascular Accident” OR “P” OR “Cerebral palsy” OR “Diplegia spastic’ OR “Acute Stroke” OR “Monoplegic
Cerebral Palsy” OR “Brain Injury” OR “Brain Injuries” OR “Stroke” OR “Neurology” OR “Paraparesis, spastic” OR “Muscle
Spasticity” OR “Cerebral Palsy” OR “Hemiplegia” OR “Quadriplegia” OR “Paralysis”) AND (“‘Rehabilitation” OR “Physical
Therapy Modalities” OR “Physical Therapy Specialty” OR “Physiotherapy” OR “Physiotherap” OR “Exercise Therapy”))

Web of Science

TS=("thermography” OR “temperature mapping” OR “infrared body temperature” OR “thermal imaging”) AND TS=(“Brain
Injuries” OR “Stroke” OR “Neurology” OR “paraparesis spastic’ OR “Muscle Spasticity” OR “Cerebral Palsy” OR “Hemiplegia”
OR “Quadriplegia” OR “Paralysis” OR “cerebrovascular accident” OR “plegia” OR “diplegia spastic” OR “monoplegic cerebral
palsy” OR “acute stroke” ) AND TS=(“Physical Therapy Modalities” OR “Physical Therapy Specialty” OR “Rehabilitation” OR
“physiotherapy” OR “physiotherap*” OR “exercise therapy”)

Cochrane Library
#1 MeSH descriptor: [Brain Injuries] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Neurology] explode all trees
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(“brain injuries” OR stroke OR neurology OR “paraparesis spastic” OR “muscle spasticity” OR “cerebral palsy” OR

hemiplegia OR quadriplegia OR paralysis OR “cerebrovascular accident” OR “plegia” OR “diplegia spastic” OR

(rehabilitation OR “physical therapy modalities” OR “physical therapy speciality” OR physiotherap* OR “exercise

(thermography OR “temperature mapping” OR thermograph* OR “infrared body temperature” OR “thermal imag-

#4 MeSH descriptor: [Paraparesis, Spastic] explode all trees
#5 MeSH descriptor: [Muscle Spasticity] explode all trees
#6 MeSH descriptor: [Cerebral Palsy] explode all trees
#7 MeSH descriptor: [Hemiplegia] explode all trees
#8 MeSH descriptor: [Quadriplegia] explode all trees
#9 MeSH descriptor: [Paralysis] explode all trees
#10 MeSH descriptor: [Rehabilitation] explode all trees
#11 MeSH descriptor: [Physical Therapy Modalities] explode all trees
#12 MeSH descriptor: [Physical Therapy Specialty] explode all trees
#13 MeSH descriptor: [Thermography] explode all trees
#14
“monoplegic cerebral palsy” OR “acute stroke”) (Word variations have been searched)
#15
therapy”) (Word variations have been searched)
#16
ing”) (Word variations have been searched)
#7

#15 AND #16)

“Neurology” AND “Cerebral palsy” AND “Thermography”

idioma de las publicaciones, incluyéndose todos los es-
tudios de tipo ensayos clinicos, ensayos clinicos contro-
lados y ensayos clinicos aleatorizados. Se excluyeron
todos los estudios en los que se realiza una intervencion
terapéutica exclusivamente con farmacos y los estudios
sobre animales.

Tras la realizacion de la busqueda bibliografica en las
diferentes bases de datos propuestas, en primer lugar, se
realizé un cribado para la eliminacién de los articulos re-
petidos mediante la herramienta Rayyan QCRI™® y se-
guidamente, se efectud una lectura de titulo y resumen
de los articulos obtenidos, por parte de dos investigado-
res cegados, para la aplicacidn de los criterios de inclu-
sion y exclusion.

Todos los articulos potencialmente relevantes identi-
ficados tras la lectura de titulo y resumen se leyeron a
texto completo para incluir los que finalmente cumplian
los criterios de inclusién. Todo el proceso se realizé de
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PEDro

((#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) AND (#10 OR #11 OR #12) AND #13) OR (#14 AND

forma individual y manual por parte de 2 investigadores
cegados, y los trabajos que generaban dudas entre los
2 investigadores con respecto al cumplimento de los cri-
terios de inclusién y exclusién, asi como la sucesiva ex-
traccion de datos, fueron leidos y analizados por un ter-
cer revisor que solucionaba el conflicto en caso de ne-
cesidad.

La calidad de la evidencia se evalud a través de la
escala de valoracion PEDro"" y la puntuaciéon JADAD?),
Se incluyeron en este trabajo solo aquellos estudios que
puntuaban como minimo 6 puntos en la escala PEDro o
bien un minimo de 3 puntos en la puntuacion JADAD.

Se extrajeron datos sobre las caracteristicas de los
estudios (autores, pais, afio de publicacion, tipo de es-
tudio), sobre las caracteristicas de la muestra (tamafio
muestral, grupo control, grupo experimental, edad, sexo,
tipo de patologia y region anatémica), sobre las caracte-
risticas de la intervencién (frecuencia, duracién del pro-
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grama, técnicas utilizadas y variables de medicion) y
sobre las caracteristicas de la respuesta termogréfica ob-
tenida (condicion basal, condicidn post-intervencion).

RESULTADOS

En la figura 1 se representa de forma esquematica, el
proceso llevado a cabo para la seleccion de los estudios.

Tras las primeras busquedas realizadas se obtuvie-
ron un total de 56 articulos, repartidos de la siguiente
forma: 6 resultados en PubMed, 31 estudios en EBS-
COHost Research Database, 7 resultados en Cochrane,
12 articulos en Web of Science y 0 resultados en PEDro.
Se eliminaron 22 resultados duplicados mediante la he-
rramienta Rayyan QCRI para obtener asi 34 articulos.

Como pouede verse en la tabla 2, se descartaron
aquellos articulos que, segun el titulo, el resumen y la
posterior lectura a texto completo no respetaban los cri-
terios de inclusion, de tal manera que 12 articulos fueron
eliminados ya que no eran estudios experimentales, 3
porque desarrollaban tratamientos no fisioterapéuticos y
3 utilizaron farmacoterapia, un articulo no utilizaba ter-
mografia 0 no describia los resultados termograficos, y
11 no tenian relacién con dafio cerebral, quedando asi 4
publicaciones potencialmente relevantes.

Como se muestra en la tabla 3, las 4 referencias
encontradas a texto completo fueron sometidas a la
valoracién de su calidad metodoldgica a través de la
escala PEDro y de la puntuacién JADAD. De los 4 es-
tudios, 2 fueron ensayos clinicos®"-2%, uno fue ensayo
controlado® y uno aleatorizado®?. En ningln mo-
mento hizo falta la intervencion del tercer revisor en el
proceso de seleccion de los articulos y extraccion de
los datos.

En la tabla 4 se resumen los principales resultados
analizados en los 4 estudios seleccionados.

Estos resultados evidencian poca homogeneidad
entre los autores, con respecto a protocolos de recogida
de la muestra, asi como su organizacion en los grupos y
con respecto a las técnicas fisioterapéuticas utilizadas,
sin embargo, existe un aspecto comun con respecto a
los resultados termogréficos.

Con respecto a la muestra empleada, la suma total de
los 4 articulos fue de 144 participantes, siendo el 69 %
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Articulos identificados en las bases
de datos: n =56
Pubmed: n=6
EbscoHost: n = 31
Cochrane Library:n =7
Web of Science: n =12
PEDro:n=0
Biblioteca Virtual de Salud. n =0

|dentificacion

Articulos eliminados antes de
la evaluacion:
[ Duplicados eliminados
por Rayyan QCRI: n=22

Articulos disponibles tras eliminar
los duplicados: n=34

Articulos excluidos tras
lectura de titulo y resumen  n=21

Evaluacion

Articulos a texto completo
para analizar su elegibilidad: n=13

Articulos excluidos por

no ajustarse

al tema en estudio: n=9
[ Por la tipologia de

los pacientes: n =3

Por el disefio del estudio: n = 6

Articulos incluidos
en la revision: n=4

Inclusion

FIGURA 1: Diagrama del proceso de seleccién
de los articulos.

pertenecientes a grupos de intervencion y el 31 % a gru-
pos control. Del total de los participantes, el 54 % fueron
hombres, y el 46 % mujeres®"?), El estudio con mas par-
ticipantes fue el de Dymarek y cols.?? y el que menos el
de Hegedeus D. .
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A: Articulos excluidos después de la revision del titulo;

B: Articulos excluidos después de la revision del resumen;
C: Articulos excluidos después de leer el texto completo;
D: Articulos incluidos en la revision;

E: No paciente dafio cerebral;

F: No tratamiento fisioterapéutico;

G: No datos termogréficos;

H: No ECA, ECC, EC.
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Lucefio-Sanchez JA fisioterapéutico en paciente con dafio cerebral:

Cabizosu A una revision sistematica
Escala PEDro
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° Toftal
Hegeds B. 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 6
Dymarek y cols. 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 8
Nowak y cols.. 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Matsumoto y cols. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 6

1° Los criterios de eleccion fueron especificados,
2° Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos,
3° La asignacion fue oculta,
4° Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronostico mas importantes,
5° Todos los sujetos fueron cegados,
6° Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados,
7° Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados,
8° Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asigna-
dos a los grupos,
9° Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando
esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”,
10° Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave,
11° El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Escala Jadad
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° Total

Heged(s B. 1 -1 -1 0 1 1 1 0 2
Dymarek y cols. 1 1 -1 0 0 1 1 1 4
Nowak y cols. 0 -1 0 0 0 0 0 1 0
Matsumoto y cols. 0 -1 -1 0 0 0 0 1 -1

1° ¢ El estudio se describe como aleatorizado (o randomizado)?

2° ¢ Se describe el método utilizado para generar secuencia de aleatorizacion y este método es adecuado?,
3° ¢Es adecuado el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion?

4° ; El estudio se describe como doble ciego?,

5° ¢ Se describe el método de enmascaramiento (o cegamiento) y este es el método adecuado?,

6° ¢Es adecuado el método de enmascaramiento (o cegamiento)?

7° ¢ Hay una descripcion de las perdidas de seguimiento y los abandonos?

8° ¢ Se describieron los metodos estadisticos?
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Autor

Hegediis B. 21
Hungria, 2018

Dymarek
y cols. @2
Polonia, 2016

Nowak y cols. 3
Polonia, 2019

una revision sistematica Cabizosu A

Caracteristicas

Diseno. EC.

Tamario de la muestra: n=16. Sexo: 10 H, 6 M. Edad: 62,68. Grupos: GE: 16.

Tipo de afectacion. Hemiparesia espastica. Region afectada. Cuerpo total (mayormente
en MS).

Técnica utilizada. Terapia manual: terapia galvanica (15 sesiones)

Resultados termograficos. Hombro: AT +1,37°; Codo: AT +1,68°; Mufieca: AT +1,60°C;
Cadera: AT 1,11°C;

Tobillo: AT +1,49°C: Rodilla: AT +1,08°C.

Variables. Funcion articular (%).

Conclusiones. La termografia se ha revelado fiable para el seguimiento de la rehabilitacion
en pacientes post-ictus detectando mejorias funcionales comparables con el aumento de la
temperatura en las zonas tratadas.

Disefio. ECA.

Tamafo de la muestra: n = 60. Sexo: 34 H, 26 M. Edad: 61,15 + 11,,3. Grupos: GE: 30,
GC: 30.

Tipo de afectacion. Espasticidad. Region afectada. MS: (Tratamiento flexor carpi ulnaris, fle-
xor carpi radialis).

Técnica utilizada. GE: onda de choque (1 sesién). GC: onda de choque cubierto por protec-
cion de poliestireno para garantizar el placebo.

Resultados termograficos. GE: (° C) A 10: 32,62 +2,90; A\ t1: 28,55 + 2,91; /A\t2: 32,67 +
1,36; /A\t3: 33,59 £ 1,93. GC: (° C)AAt0: 32,65 + 2,27; /A\t1: 28,10 £ 2,21; /\ 12: 31,81+1,47;
/\13:32,36 +1.32.

Variables. Espasticidad (MAS). Actividad electromiografia (EMG).

Conclusiones. La onda de choque es una herramienta Util para mejorar la espasticidad en pa-
cientes post ictus. La termografia es Util en la valoracion de los datos termogréficos y cambios
tréficos producidos por las ondas de choque ya que se pudo observar que, en el grupo experi-
mental, a la vez, hubo un aumento de la temperatura asociado a una disminucién de los gra-
dos de espasticidad en las sucesivas 24 horas tras el tratamiento.

Disefo. EC.

Tamaiio de la muestra: n = 40. Sexo: 15 H, 25 M. Edad. 60,6 + 5,0. Grupos: GE: 40.

Tipo de afectacion. Hemiparesia espastica.

Region afectada. Todo el cuerpo mayormente en Ml (tratamiento en gastrocnemio y/o soleo).
Técnica utilizada. Bobath FNP. Vendaje kinesiologico. Terapias manuales.

Resultados termograficos. Pre-tratamiento: oT (lado sano- afectado) = + 1,5°C,
Post-tratamiento: oT (lado sano- afectado) = + 0,8°C.

Variables. Espasticidad (MAS). Grado de Independencia (Indice de Barthel).

Conclusiones. La termografia ha sido util en la evaluacién de los efectos de la rehabilitacion
en pacientes con accidente cerebrovascular con hemiparesia espastica detectando un aumento
de la superficie del cuerpo comparable con una disminucién de los grados de espasticidad.
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Autor Caracteristicas
Matsumoto Disefno. RCC.
y cols. 4 Tamario de la muestra. n=28. Sexo: 19 H, 9 M. Edad: 49,6 £ 10,6 afios. Grupos: GE: 14 (9 H,
Japon, 2010 5M); GC 14 (10 H, 5 M).

Tipo de afectacion. Espasticidad.

Region afectada. Tratamiento en pie hasta articulacion de la rodilla.

Técnica utilizada. GE y GC: pediluvio (41°C) por 15 minutos.

Resultados termograficos. Pre-tratamiento: muslo afectado: 31,4 £ 1,2, muslo sano: 32,1
* 1,6, tobillo afectado: 29,9 £ 1,9, tobillo sano: 30,5 + 2,0.

Inmediatamente tras el tratamiento: muslo afectado: 32,3 £ 1,7, muslo sano: 32,8 £ 1,7,
tobillo afectado: 32,0 + 1,5, tobillo sano: 32,4 + 1,7.

Post-tratamiento (30 minutos) muslo afectado: 31,7 + 1,5, muslo sano: 32,4 + 1,6, tobillo
afectado: 30,3 * 1,4, tobillo sano: 30,8 + 1,4.

Variables. Espasticidad (MAS). F-Wave (EMG).

Conclusiones. La espasticidad mejora tras tratamiento con pediluvios en pacientes post-ictus
comparable con el incremento de la temperatura en las partes del cuerpo afectadas detectado
por la termografia. Sin embargo, se puede observar que los cambios termograficos tienen una
tendencia a normalizarse con el tiempo y volver al estado inicial.

AF: afectado; EC: Ensayo clinico; ECA: Ensayo clinico aleatorizado, ECC: Ensayo clinico controlado, GC: Grupo control,
GE: Grupo experimental; H: Hombres, M: Mujeres; MAS: Modified Ashworth Scale; Med: Media edad;
/\T: Diferencia de temperatura pre y post tratamiento; MI: Miembro Inferior; MS: Miembro Superior, S: Sano;

t0: temperatura pre- tratamiento, t1: temperatura inmediatamente después del tratamiento,
t2: temperatura después 1h del tratamiento, t3: temperatura después 24 h.

En relacion a la organizacion de la muestra en base
a la edad, en los estudios de Dymarek y cols.? y Mat-
sumoto y cols.® la desviacion de la media de la edad
total es mayor de 10 afios, mientras que Nowak y
cols.® agrupan su muestra en base a una desviacion
de la edad media de 5,5 afios. Hegedis D.(" es el tnico
que no proporciona esta informacién limitandose a des-
cribir la edad media de la muestra. Con respecto a la or-
ganizacién de la muestra en base al sexo no existe
homogeneidad entre los autores, siendo la mas homo-
génea la muestra de Heged(s D.?" y las que menos las
muestras utilizadas por Nowak y cols.? y Matsumoto y
cols.®. Ademas, Nowak y cols.® y Hegedis D.?" a di-
ferencia de los otros autores, no establecen un grupo
control con el cual comparar los resultados obtenidos.
Con tal proposito cabe destacar que, desde un punto de
vista termografico, todas estas variables en la organi-

zacion de la muestra resultan muy importantes puesto
que la actividad termorreguladora entre pacientes de di-
ferente edad y sexo es extremadamente relevante(® 29),

En cuanto a las caracteristicas de la muestra en re-
lacion al tipo de lesion, a las regiones afectadas y al tra-
tamiento propuesto, todos los estudios se llevaron a cabo
con pacientes afectados por lesiones cerebrales debido
a dafo isquémico, que generaban una respuesta es-
pastica a nivel muscular. Sin embargo, por un lado, se
analizaron las respuestas termograficas exclusivamente
en el miembro superior® o en el miembro inferior®, y
por el otro se analiz6 todo el hemicuerpo afecto, aunque
Hegedus D.2" destacé que la mayor afectacion se en-
contraba en los miembros superiores, y Nowak y cols.?¥
en los miembros inferiores.

Con respecto al protocolo de tratamiento fisiotera-
péutico utilizado, no existe homogeneidad entre los tra-
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bajos. A nivel del miembro superior Heged(s D.?" rea-
liz6 15 sesiones de Fisioterapia con masajes y terapia
galvanica (electroterapia) en el lado afecto, relacio-
nando los cambios termogréaficos con el rango articu-
lar maximo, mientras Dymarek y cols.?? analizaron los
efectos de las ondas de choque a nivel de la muscu-
latura flexora del antebrazo mediante la escala As-
hworth modificada (MAS) y la actividad bioeléctrica.

Anivel de los miembros inferiores (MMII), en el estu-
dio de Matsumoto y cols.® se realizé un tratamiento de
15 minutos con pediluvio relacionando los cambios ter-
mograficos con la escala Ashworth modificada y la elec-
tromiografia. Cabe destacar que estos estudios®?" 2 24
analizan tratamientos en un corto periodo de tiempo,
sin embargo, en el estudio de Nowak y cols.® se ob-
servo la evolucion de los pacientes durante 12 meses,
relacionando ademas los cambios de temperatura con
el grado de espasticidad a través de la escala MAS y
las actividades de la vida diaria a través de la escala
de Barthel.

En cuanto a los cambios termogréficos, sin embargo,
cabe destacar que existe homogeneidad con respecto a
los resultados obtenidos ya que, todos los autores coin-
ciden en la utilidad de la termografia como herramienta
de seguimiento y evaluacion del tratamiento fisiotera-
péutico en pacientes con dafio cerebral isquémico®'-24),
El mayor desafio térmico se registré en el estudio de
Dymarek y cols.?? donde después del tratamiento se ob-
servo un cambio termografico de hasta + 2,91 °C en las
regiones analizadas, y el més bajo se observé en el es-
tudio de Nowak y cols.3 con un cambio termografico de
+0,8° C. Cabe destacar que se ha consensuado a nivel
bibliografico que los cambios térmicos a partir de + 0,5°
C se consideran relevantes.

DISCUSION

El uso de la termografia en el analisis de las técnicas
de Fisioterapia, se basa en la teoria, ya ampliamente co-
rroborada, que técnicas como el masaje, el entrena-
miento de fuerza y la electroterapia producen cambios
vasculares y metabolicos en las zonas tratadas®"29).

Con tal efecto, Heged(s D.?" destacd que las técni-
cas utilizadas en su estudio generarian un aumento de la
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vascularizaciéon muscular lo que conllevaria a una mejor
funcionalidad del sistema musculo esquelético. Estos
cambios sobre el sistema muscular se apoyan en traba-
jos anteriores, de hecho, Sahin y cols.®? analizaron como
la combinacién de técnicas manuales con la electroesti-
mulacién en paciente espastico, eran opciones validas
para mejorar la movilidad articular y la funcionalidad.

En esta linea, segun otros autores, el ejercicio de
fuerza® y los masajes®®? son efectivos en la mejora del
rango de movimiento en pacientes con estas caracteris-
ticas. No obstante, cabe destacar que existen contro-
versias sobre la duracion de los efectos obtenidos, ya
que se cree que estas técnicas generan un efecto a corto
plazo, y los efectos de estas técnicas a largo plazo, sobre
paciente espastico, no han sido estudiados de manera
suficiente para poder determinar la dualidad vasculari-
zacion-funcionalidad.

De hecho, Hegedds D.?" evalua los datos recogidos
antes y después del tratamiento, destacando una mejo-
ria de la funcionalidad en todas las articulaciones junto a
un aumento significativo de la temperatura en las zonas
tratadas debido al caracter plastico del sistema nervioso,
pero sin especificar cuanto tiempo puede durar esta me-
joria térmica y funcional con respecto a la atrofia mus-
cular. Seria interesante con tal prop6sito definir un proto-
colo estandarizado de trabajo que sea valorable a largo
plazo mediante termografia, para poder determinar el rol
real de estas técnicas en este tipo de pacientes en base
a los cambios vasculares.

La relacion vascularizacién-atrofia muscular, a pesar
de ser un aspecto ya ampliamente estudiado resulta
ser de caracter muy actual. De hecho, autores como
Dhindsa y cols.®® concluyeron que el aporte sanguineo
se ve alterado y disminuido en los musculos espasticos
en pacientes con lesién en la medula espinal y que el
aumento de la espasticidad esta asociado con la dis-
minucion del aporte sanguineo periférico. Estos resul-
tados también han sido apoyados por Cabizosu y
cols.(3 1434 ya que en pacientes afectos por enferme-
dades neuromusculares de caracter degenerativo que
cursan con atrofia del tejido muscular en los miembros
inferiores, han observado mediante termografia y Ta-
cuna disminucion de la temperatura a medida que la
enfermedad iba evolucionando y la atrofia aumentando.
Sin embargo, estos estudios muestran solo parametros
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observacionales de la dualidad atrofia-vascularizacion,
sin proporcionar informacion acerca de tratamientos te-
rapéuticos. Los estudios incluidos en esta revision,
muestran una diferencia de temperatura en la extremi-
dad afecta tras el tratamiento fisioterapéutico®?¥, aun-
que cabe destacar que, si por un lado en el trabajo de
Heged(s D.1?" los efectos vasculares de las técnicas
empleadas habian sido ampliamente avalados y apo-
yados a nivel bibliografico, no podemos decir lo mismo
para todas las técnicas empleadas en el estudio de
Nowak y cols.?),

Mientras que numerosos estudios indican que la faci-
litacion neuromuscular propioceptiva, el vendaje neuro-
muscular y la terapia manual asocian una mejora de la
funcién motora y del dolor a cambios vasculares cutaneos
por alteraciones en presion arterial diastélica®2%:%), a(in
existe mucha controversia respecto a los resultados del
Método Bobath con respecto a la mejora de la espastici-
dad asociada a un aumento de la vascularizacion peri-
férica®-%). Esto, probablemente, se debe a que las tera-
pias neurorehabilitadoras, como la terapia Bobath, ne-
cesitan ser reevaluadas a largo plazo, frente a técnicas
mas basicas como las técnicas con agentes fisicos o ins-
trumentales. Con tal propdsito, Matsumoto y cols.? ana-
lizan los efectos del pediluvio con el fin de obtener un
efecto antiespastico a corto plazo. Aunque algunos au-
tores® 40 apoyan la idea de que una inmersion en agua
caliente aumenta la temperatura y la vascularizacion pro-
funda y superficial, pudiendo entonces generar mejorias
funcionales, otros autores defienden que la espasticidad
en pacientes post-ictus mejoraria incluso con un trata-
miento de frio®"3, por lo que no es posible destacar cual
es la mejor técnica, puesto que ambas generarian cam-
bios vasculares.

De la misma forma, Dymarek y cols.?? llevaron a
cabo un tratamiento de ondas choque en los musculos
flexor carpi ulnaris (FCU) y flexor carpi radialis (FCR).
El uso de las ondas de choque en pacientes con dafio
cerebral no es una novedad bibliografica, de hecho, es-
tudios anteriores realizados con la misma técnica, pero
sin el uso de la termografia, avanzaban la hipétesis de
que la aplicacién de esta practica conlleva cambios
vasculares debido a la modificacion de la actividad me-
tabdlica en la zona tratada, proporcionando aporte san-
guineot+ 49,
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No obstante, cabe destacar que al igual que los es-
tudios anteriores, los cambios térmicos tuvieron una
tendencia a disminuir después de una hora de la apli-
cacion de la técnica. Este aspecto podria ser de gran in-
terés para futuros estudios, ya que la relacién entre los
valores bioeléctricos en comparacién a las imagenes
termograficas no ha sido objeto de estudio de manera
profunda y contundente en este tipo de pacientes, pero
podria determinar la eficacia de la duracién de un tra-
tamiento terapéutico en pacientes con dafio cerebral y
espasticidad.

Este trabajo no esté exento de limitaciones y de as-
pectos que podrian ser mejorados. Uno de los principa-
les problemas que encontramos fue la escasa informacion
acerca de esta tematica y de aqui, la dificultad de unifi-
car las investigaciones y analizarlas en base a las técni-
cas de tratamiento. Ademas de la escasa informacion en
términos cuantitativos, a nivel cualitativo también se
puede notar como la falta de rigor cientifico en la reali-
zacion de las investigaciones en esta area ha marcado
un limite importante para reclutar la informacion. Sin em-
bargo, esta situacion que a priori podria parecer una li-
mitacion, debido al rigor cientifico que se ha tenido en el
desarrollo del material y métodos y en general en la
construccion de este trabajo, denota que esta revision
puede ser Util para aclarar la situacion actual con res-
pecto al uso de la termografia como herramienta de va-
lidacién o seguimiento de las técnicas de Fisioterapia.
Este trabajo por un lado ofrece una nueva vision de la
valoracién del tratamiento fisioterapéutico, y por otro
puede sentar las bases de futuras investigaciones que
tienen como fin Gltimo poder plantear y desarrollar un tra-
tamiento valido y eficaz.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la presente
revision podemos afirmar que todos los estudios mues-
tran una diferencia de temperatura en la extremidad
afecta, después de un tratamiento que incluye diversas
técnicas fisioterapéuticas, sin embargo, cabe destacar
que existe una evidente falta de informacién a niveles
cuantitativo y cualitativo sobre la evaluacion termogra-
fica a largo plazo de los efectos en los tratamientos pro-
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puestos. La necesidad de futuras investigaciones que
pudieran relacionar a largo plazo el grado de desafio
térmico en relacién al tono muscular tiene que ser la
base sobre la que se sienten futuros trabajos de inves-
tigacion en el ambito neurorehabilitador y la termogra-
fia podria ser una herramienta extremamente Util para
cumplir con este objetivo.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos, derecho a la pri-
vacidad y consentimiento informado. En este articulo
no aparecen datos personales de sujetos de estudio.

Conflicto de intereses. Los autores declaran que no
existe conflicto de intereses.

Financiacion y fuentes de apoyo. La presente in-
vestigacion no ha recibido ayudas especificas prove-
nientes de agencias del sector publico, sector comercial
0 entidades sin animo de lucro.

Contribucién y autoria. Los autores han contri-
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