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Resumen

Objetivos: Comprobar la efectividad del uso combinado de tDCS y terapia asistida por robot (TAR)
en la recuperación funcional el miembro superior tras un ictus. Analizar el efecto de la intervención
en la calidad de vida de los sujetos. Evaluar el impacto de la intervención en la ejecución de
actividades de la vida diaria.

Material y métodos: ECA, doble ciego. Estudio con dos grupos. El grupo experimental recibe TAR
combinado con d-tDCS, mientras que el grupo control recibe el mismo protocolo TAR y d-tDCS
placebo. La intervención TAR se realiza con un dispositivo robótico efector-final que proporciona
movimientos pasivos, y activos en la mano afecta tras un ictus. El protocolo de d-tDCS tuvo como
objetivo restaurar el equilibrio interhemisférico perdido tras el ictus. Se trata de una intervención
simultánea, con una duración de 30-40 minutos y una duración total de 20 sesiones. Se establecen
tres puntos de evaluación, una preintervención, otra posintervención y una de seguimiento (3 meses
posintervención). Se utilizaron las escalas Fugl Meyer, ARAT, dinamometría, escala modificada de
Ashworth, Euroqol-5D y FIM.

Resultados: Se encontraron efectos positivos en la función motora en ambos grupos. Se
encontraron mejoras en la calidad de vida y en la fuerza de los dedos en el grupo experimental. El
resto de variables no mostraron efectos.

Conclusión: El efecto combinado de TAR y tDCS es prometedor para la recuperación del miembro
superior. Se necesitan estudios que estratifiquen la muestra en base a características que anticipen
la respuesta de los usuarios a la intervención, como la continuidad del tracto corticoespinal.


