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RESUMEN

Antecedentes

La terapia del espejo se usa para mejorar la motricidad después de un accidente cerebrovascular. En la terapia del espejo, se coloca un
espejo en el plano mediosagital del paciente, de forma tal que se reflejen los movimientos del lado no parético como si fuera el lado
afectado.

Objetivos

Resumir la efectividad de la terapia del espejo comparada con ningln tratamiento, placebo o tratamiento inactivo, u otros tratamientos
para mejorar la motricidad y la deficiencia motora después del accidente cerebrovascular. También se intentd evaluar los efectos de la
terapia del espejo sobre las actividades cotidianas, el dolor y la inatencién visuoespacial.

Métodos de blisqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrales Vasculares (Cochrane Stroke Group's
Trials Register), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL), MEDLINE,
Embase, CINAHL, AMED, PsycINFO y en PEDro (ultima busqueda 16 agosto 2017). También se realizaron bisquedas manuales en actas de
congresos relevantes, en registros de ensayos e investigacion, se verificaron las listas de referencias y se estableci6 contacto con autores
de ensayos, investigadores y expertos en la especialidad.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorios (ECA) y los ensayos aleatorios cruzados que compararon la terapia del espejo con
cualquier intervencién control en pacientes después de un accidente cerebrovascular.

Obtencion y anilisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, seleccionaron los ensayos segln los criterios de inclusién, documentaron la calidad
metodoldgica, evaluaron los riesgos de sesgo en los estudios incluidos y extrajeron los datos. La calidad de la evidencia se evalué mediante
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el enfoque GRADE. Los resultados se analizaron como diferencias de medias estandarizadas (DME) y diferencias de medias (DM) para las
variables continuas y los odds ratios (OR) para las variables dicotomicas.

Resultados principales

Se incluyeron 62 estudios con un total de 1982 participantes que compararon la terapia del espejo con otras intervenciones. De estos, 57
fueron ensayos controlados aleatorios y cinco fueron ensayos aleatorios cruzados. La edad media de los pacientes fue de 59 afios (30 a 73
afios). La terapia del espejo se proporcioné de tres a siete veces a la semana, entre 15y 60 minutos para cada sesion y durante dos a ocho
semanas (como promedio cinco veces a la semana, en una sesién de 30 minutos, durante cuatro semanas). Cuando se comparo con todas
las otras intervenciones, se encontrd evidencia de calidad moderada de que la terapia del espejo tiene un efecto significativo positivo
sobre la motricidad (DME 0,47; IC del 95%: 0,27 a 0,67 ; 1173 participantes; 36 estudios) y la deficiencia motora (DME 0,49; IC del 95%: 0,32
a 0,66; 1292 participantes; 39 estudios). Sin embargo, los efectos sobre la motricidad estan influenciados por el tipo de intervencion de
control. Ademas, seguin la evidencia de calidad moderada, la terapia del espejo puede mejorar las actividades cotidianas (DME 0,48; IC del
95%: 0,30 a 0,65; 622 participantes; 19 estudios). Se encontré evidencia de baja calidad de un efecto positivo significativo sobre el dolor
(DME -0,89; IC del 95%: -1,67 a -0,11; 248 participantes; seis estudios) y ningln efecto claro para la mejoria de la inatencion visuoespacial
(DME 1,06; IC del 95%: —0,10 a 2,23; 175 participantes; cinco estudios). No se informaron efectos adversos.

Conclusiones de los autores

Los resultados muestran evidencia de efectividad de la terapia del espejo para mejorar la motricidad del miembro superior, el déficit
motor, las actividades cotidianas y el dolor, al menos como complemento de la rehabilitacién normal para los pacientes que sufrieron
un accidente cerebrovascular. Las limitaciones principales son los tamafios de la muestra pequefios y la falta de informacion sobre los
detalles metodoldgicos, lo que da lugar a que la calidad de la evidencia sea incierta.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Terapia del espejo para mejorar el movimiento después de un accidente cerebrovascular

Pregunta de la revision
¢Laterapia del espejo mejora el movimiento, el rendimiento de las actividades diarias, el dolor y la falta de atencidn, asi como la conciencia
con respecto al campo de vision afectado (inatencidn visuoespacial) después de un accidente cerebrovascular?.

Antecedentes

La paralisis del brazo o la pierna es frecuente después de un accidente cerebrovascular y suele causar problemas con las actividades
cotidianas como caminar, vestirse o comer. La terapia del espejo (TE) es una terapia de rehabilitacion en la que se coloca un espejo entre
los brazos o las piernas del paciente para que la imagen del miembro no afectado proporcione la ilusién de un movimiento normal en el
miembro afectado. Mediante esta configuracion se estimulan diferentes regiones cerebrales para el movimiento, la sensacién y el dolor.
Sin embargo, los mecanismos concretos por los que funciona la terapia del espejo aln no estan claros. Se realizé una busqueda de la
bibliografia en diversas bases de datos y se extrajeron los datos de los estudios relevantes.

Fecha de la busqueda
Esta revision identificé estudios hasta el 16 de agosto de 2017.

Caracteristicas de los estudios

Se encontraron 62 estudios relevantes, de los que 57 asignaron de manera aleatoria a los participantes a recibir TE o un tratamiento
control (ensayos controlados aleatorios) y cinco proporcionaron ambas terapias a todos los participantes, pero en orden aleatorio (ensayos
cruzados). Los estudios incorporaron a 1982 participantes con una edad promedio de 59 afios (de 30 a 73 afios) después de un accidente
cerebrovascular. La terapia del espejo se proporciond de tres a siete veces a la semana, entre 15y 60 minutos para cada sesion y durante
dos a ocho semanas (como promedio cinco veces a la semana, una sesién de 30 minutos durante cuatro semanas).

Resultados clave

Al finalizar el tratamiento, la terapia del espejo mejoré de manera moderada el movimiento del miembro superior e inferior afectados
y la capacidad de los pacientes de realizar las actividades diarias en el transcurso y mas alla de seis meses después del accidente
cerebrovascular. La terapia del espejo redujo el dolor después del accidente cerebrovascular, aunque principalmente en los pacientes con
un sindrome de dolor regional complejo. No se encontré un efecto claro para la inatencion visuoespacial. Los efectos beneficiosos en el
movimiento se mantuvieron durante seis meses, aunque no en todos los grupos de estudio. No se informaron efectos adversos.

Calidad de la evidencia

Los estudios proporcionan evidencia moderadamente fiable de que la TE mejora el movimiento (motricidad, deficiencia motora) y el
rendimiento de las actividades diarias. Sin embargo solo hubo fiabilidad baja en que la TE disminuye el dolory la inatencidn visuoespacial.
Esto puede deberse al pequefio nimero de estudios. Se necesitan estudios de investigacion adicionales mas amplios y metodolégicamente
solidos.
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