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Hemos leido con interés el articulo de Pérez-
Robledo et al sobre la validacién de una versién
telematica de la escala Fugl Meyer en pacientes
con accidente cerebrovascular (AVC) [1].

El desarrollo de la medicina virtual y la tele-
rrehabilitacidn se encuentra en auge, en parte
debido a la pandemia que vivimos [2,3], aun-
que se han detectado sus limitaciones clinicas,
concretamente en el accidente cerebrovascular
[4]. En las guias de practica clinica, cuando se
trata de rehabilitacion, todas recomiendan es-
pecificamente intervenciones multidisciplinares
dirigidas a deficiencias (sensoriomotoras, de co-
municacion y cognitivas) y actividades limitadas
en el tiempo [5]. Incluso en los protocolos en
los que la rehabilitacién telematica pueda mos-
trarse eficaz, la valoracién, en este caso tam-
bién con la escala de Fugl Meyer, se realizé de
forma presencial [6] para valorar adecuada-
mente las indicaciones y los objetivos de Ias in-
tervenciones terapéuticas.

Como bien indican los autores del original:
‘La escala Fugl Meyer tiene cinco dominios (fun-
ciéon motora, equilibrio, sensibilidad, rango de
movimiento y dolor articular) que abarcan las
tres dimensiones del estado funcional’ del pa-
ciente con accidente cerebrovascular [1]. Per-
mite una valoracién global de las deficiencias
sensoriomotoras.
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La metodologia empleada por los autores es
adaptar la escala Fugl Meyer a una version tele-
matica de tres dimensiones: funcién motora y
equilibrio (A); sensibilidad (B), y rango de movi-
miento y dolor articular (C). Sin embargo, espe-
cifican que la dimensidn B, la evaluacion de la
sensibilidad, se elimind.

Parece al menos cuestionable equiparar la
escala de Fugl Meyer a una valoracién de la fun-
cién motora, aunque se tenga en cuenta el ran-
go de movimiento y el dolor articular.

La deficiencia sensitiva y sensorial es un com-
ponente critico para facilitar la rehabilitacion
motora y establecer el prondstico de los pacien-
tes con accidente cerebrovascular: para el con-
trol motor y la adquisicion de habilidades mo-
toras, se requiere la informacién somatosenso-
rial [7,8]. La adaptacion de una escala no debe-
rfa basarse en eliminar unos aspectos, sino que
precisa una metodologia, mas alld del consen-
so entre los investigadores.

Respecto al proceso de validacién, requiere
la recopilacién completa de pruebas sobre las
propiedades de medicién de una escala, inclui-
das la validez aparente y de contenido, de cons-
truccion y de criterio, y la fiabilidad y la capaci-
dad de respuesta [9]. Las recomendaciones
para el tamafio de la muestra de la validacién
varfan segun los autores, con un minimo abso-
luto de 100 a 250 seqgun los temas [10].

Ademas de los déficits metodoldgicos para
un proceso de validacién, la muestra esta cons-
tituida por 14 pacientes mayores de 18 afios
(entre 34 y 84 afios) con accidente cerebrovas-
cular crénico, con un tiempo de evolucién des-
de lalesién entre 1,7 y 7,3 afos. El tamaio de la
muestra y su heterogeneidad dificultan la vali-
dez del analisis estadistico.

Ademas, todos los pacientes eran: a) pacien-
tes de larga evolucidn; b) pacientes miembros
de una asociacién de enfermos, todos ellos ya
familiarizados con la escala, y c) pacientes con
competencias tecnoldgicas, lo que se puede
considerar un sesgo de seleccion.

En conclusién, si bien algunas intervenciones
de fisioterapia son factibles en la telerrehabili-
tacién, aspectos del diagnéstico y evaluacion
médica resultan mucho mas complejos de reali-
zar virtualmente. Las escalas validadas requie-
ren un proceso sistematizado de adaptacion
que incluya todas sus dimensiones, y eliminar
las que son dificiles de evaluar supone un sesgo
importante en este proceso.
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Agradecemos a las doctoras Avellanet, Pages-
Bolibar, Boada-Pladellorens y al doctor Boix su
interés por la lectura de nuestro manuscrito,
asi como las criticas constructivas al respecto
que nos permiten crecer y avanzar en nuestro
trabajo.

El manuscrito [1] al que hacen referencia no
corresponde a una validacién de la escala Fugl
Meyer, se trata Unicamente de un estudio des-
criptivo de su viabilidad en el ambito de la tele-
rrehabilitacion. El estudio presenta una compa-
racién de la herramienta adaptada al contexto
telematico con respecto a unos datos recogidos
de forma presencial (mediante el mismo instru-
mento) antes de iniciarse la pandemia; por lo
tanto, entendemos la reticencia de los autores
a aceptar su validez, pero insistimos en que no
se trata de un estudio de validez, sino simple-
mente de la comprobacién de que la herra-
mienta puede utilizarse en un formato telema-
tico con las limitaciones que los autores han
expresado en su escrito.

La pandemia nos sorprendié en plena activi-
dad asistencial y tanto tratamientos como eva-
luaciones tuvieron que adecuarse al contexto
telematico [2,3]. Durante los meses con este
tipo de trabajo, nuestro equipo investigador
planted comprobar la viabilidad de lo que po-
dria ser una futura herramienta de evaluacién
determinando la comprensién de la escala por
parte de los pacientes mediante una conexién
virtual, Ia disponibilidad de medios para llevar-
lo a cabo, el tiempo empleado en ella, etc. El
tamafio de la muestra vino determinado por las
circunstancias impuestas por la pandemia, en
la que el acceso a los medios teleméticos no fue
igual en todos los pacientes.
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Este equipo investigador es consciente de
las limitaciones que presenta la opcién telema-
tica del tratamiento rehabilitador en personas
con accidente cerebrovascular [4], que enten-
demos que no debe sustituir por completo al
tratamiento presencial, si bien tampoco pode-
mos obviar la eficacia demostrada [5] y esta-
mos obligados a buscar herramientas eficaces
de evaluacion del estado funcional del pacien-
te para que puedan aplicarse en el contexto
virtual.

Como resaltan Avellanet et al, ‘la escala Fugl
Meyer tiene cinco dominios (funcién motora,
equilibrio, sensibilidad, rango de movimiento y
dolor articular) que abarcan las tres dimensio-
nes del estado funcional del paciente’ [6], y
pese a la importancia que tienen todas esas di-
mensiones en el tratamiento integral de los pa-
cientes con accidente cerebrovascular, determi-
nados items no pudieron valorarse telematica-
mente al precisar la presencia del terapeuta.

Agradecemos el comentario de Avellanet et
al [6] sobre la eliminacién de ‘la valoracién de
la sensibilidad” y la llamada de atencién sobre la
importancia de la deficiencia sensitiva y senso-
rial como componente critico en la facilitacién
de la rehabilitacién motora de los pacientes con
accidente cerebrovascular [7,8], con la que es-
tamos plenamente de acuerdo y para lo que se
estan buscando soluciones.

Actualmente estamos trabajando en la vali-
dacién de lo que serd la herramienta en el con-
texto telematico, que, como indican Avellanet
et al [6], incorporara el estudio de las corres-
pondientes propiedades psicométricas evalua-
das en un tamafio muestral acorde con la bi-
bliografia [9,10] y cuyos resultados esperamos
que se publiquen préximamente.

Mostramos total acuerdo con el comentario
final de Avellanet et al sobre que, aunque ‘algu-
nas intervenciones de fisioterapia son factibles
de telerrehabilitacién, otros aspectos del diag-
ndstico y evaluacién médica son mas complejos
de realizar virtualmente’. Nuestros pacientes
reciben tratamiento desde otras disciplinas: te-
rapia ocupacional, logopedia, neuropsicologia,
etc., que, a su vez, implementaron herramien-
tas de evaluacién durante la pandemia, propor-
cionando informacién complementaria al equi-

po de fisioterapia, lo que no se ha mencionado
en el manuscrito [1] por no ser su objetivo.

En conclusion, el desarrollo de la telerrehabili-
tacién precisa herramientas de evaluacién y
tratamiento que deben desarrollarse y estudiar-
se bajo estandares metodoldgicos apropiados,
para estar disponibles en todos los casos en los
que el tratamiento presencial no pueda ser una
opcion.
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