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RESUMEN

Objetivo: evaluar el comportamiento de la capacidad respiratoria proporcional para
el habla con el uso de la combinacidn del Programa de Rehabilitacion Logopédica y
la electroestimulacion abdominal.

Métodos: estudio explicativo, experimental, longitudinal y prospectivo en 26
personas con lesion medular a nivel cervical, divididos en dos grupos (control y
experimental) con 13 personas cada uno. Al grupo control se aplicé el Programa de
Rehabilitacion Logopédica y al grupo experimental se aplico la electroterapia en
musculos rectos abdominales y el Programa de Rehabilitacién Logopédica. Ambos
grupos se compararon antes y después del tratamiento. Las variables utilizadas
fueron: capacidad vital inspiratoria forzada, capacidad vital espiratoria forzada y
tiempo maximo de fonacién. En el grupo control hubo mejoria significativa en la
capacidad vital forzada y el tiempo maximo de fonacién mientras que en el grupo
experimental se modificaron favorablemente la capacidad vital espiratoria e
inspiratoria y el tiempo maximo de fonacion.

Conclusiones: la electroterapia como procedimiento acompanante del Programa
de Rehabilitacidn Respiratoria resultd beneficiosa para el mejoramiento de la
capacidad respiratoria proporcional para el habla en el grupo estudiado.

Palabras clave: lesion medular cervical, terapia logopédica, electroterapia,
rehabilitacion.

160



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacién 2015;7(2):160-171

ABSTRACT

Objective: This study assesses the behavior of proportional respiratory capacity for
speech using speech therapy and abdominal electro-stimulation.

Methods: It was carried out an explicative, experimental, longitudinal and
prospective study in a group of 26 persons with cervical spinal cord injuries. They
were divided in two groups of 13 people each. The speech therapy was applied to
the control and experimental group received electro-stimulation with speech
therapy. The groups were compared before and after the treatment. The variables
used were: forced inspiratory vital capacity, forced expiratory vital capacity and
maximum phonation time. In the control group, there was a significant
improvement in two of the measured variables; forced expiratory vital capacity and
maximum phonation time while in the experimental group the three measured
variables forced inspiratory vital capacity, forced expiratory vital capacity and
maximum phonation Time were favorably modified.

Conclusions: The electro-stimulation combined with speech therapy was favorable
for proportional respiratory capacity for speech.

Keywords: cervical spinal cord injury, speech therapy, electrotherapy,
rehabilitation, Cuba.

INTRODUCCION

Las secuelas provocadas por una lesion medular espinal (LME) traumatica
constituyen uno de los retos mas importantes en la rehabilitacion, por afectar en
mayor o menor medida a individuos jovenes, originalmente en perfecto estado de
salud.?

La LME tiene una incidencia anual reportada en un estudio de revisién realizado en
19 paises (Brasil, Bulgaria, Chile, China, Islas Fiji, Groenlandia, Irép, Jordan,
Kuwait, Qatar, Romania, Rusia, Arabia Saudita, Sierra Leone, Sur Africa, Tailandia,
Turquia, Vietnam, Zimbabwe) de 25,5/milléon/afo. El trauma medular ocurre cuatro
veces mas frecuente en hombres que en mujeres. Aproximadamente el 40,7 % de
LME se producen en la regién cervical. 2

En Cuba no se registran datos sobre la incidencia y prevalencia de la lesion medular
traumatica. Sin embargo, se conoce que de un total de 1368 casos atendidos entre
1995 y el 2000 en el Centro Nacional de Rehabilitacion “Julio Diaz™ de La Habana;
el 23 % corresponde a personas con LME con edad media de 37,6 afos; de ellos el
80 % son hombres.?

En las lesiones medulares cervicales (LMC) se afectan los procesos de inspiracion y
espiracion, al producirse paralisis o paresia en los musculos primarios o accesorios
que intervienen en esta funcién.* Como consecuencia del dafio, las personas
afectadas tienen una disminucion en los voliumenes y capacidades pulmonares:
capacidad vital forzada (FVC), flujo espiratorio (PEF) y volumen de aire espirado en
el primer segundo (FEV,).> Todo lo anterior repercute en la comunicacién oral,
caracterizada por dificultades en la fluidez verbal, en la coordinacion
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fonorrespiratoria e hipofonia secundaria a la disminucién del flujo aéreo y no al
déficit de aduccién de cuerdas vocales.®’

En el proceso de fonacidn intervienen las estructuras basicas de los sistemas
respiratorios superior e inferior. La voz para el habla es producida principalmente
durante la fase de espiracidon. Las funciones del habla-respiracion mantienen un
flujo de aire relativamente constante para vencer la resistencia que les ofrece la
glotis cerrada (area entre las cuerdas vocales) y por tanto proporcionan la fuerza
aerodindmica para la fonacién.® Del adecuado funcionamiento de la respiracién
dependera en gran medida el estado del habla y la voz.

Existen pocas investigaciones para apoyar a los logopedas que dirigen su terapia
hacia un aumento de la capacidad respiratoria en personas con LMC, pero es obvio
qgue si hay una escasa cantidad de aire, a estas personas les serda muy dificil
sostener suficientemente la fonacién para comunicarse con eficacia ademas de
mostrar un aumento anormal de la tensién laringea en el esfuerzo para mantener la
locucién normal. Por tanto, el trabajo respiratorio se convierte en factor
imprescindible para el mejoramiento de los sintomas logopédicos en este grupo de
personas.®’:°

La espiracion resulta habitualmente una actividad pasiva que se produce por la
elasticidad de los elementos que integran la caja toracica; la inspiracion la
garantiza esencialmente el diafragma. Sin embargo, tanto en la inspiracién como en
la espiracién intervienen una serie de musculos primarios y accesorios.°

Ademas del diafragma, en la inspiracion participan como musculos primarios los
supracostales, intercostales externos e internos y como accesorios, el escaleno,
esternocleidomastoideo, trapecio, serratos antero superiores y postero superiores,
pectorales mayor y menor, dorsal ancho, extensores de la columna dorsal, y
subclavio. En el acto de espiracion intervienen como musculos primarios el oblicuo
interno y externo, recto abdominal, intercostales internos posteriores, triangular del
esterndn y como accesorios el dorsal ancho, serrato postero inferior, cuadrado
lumbar e iliocostal lumbar.*°

La fonacidon se produce basicamente durante la espiracion, donde los musculos
abdominales estan activos en todos los individuos al inicio de la fonacién para el
habla. Especial importancia para la produccion de la voz reviste la actividad de los
musculos abdominales, que tiran de la caja costal hacia abajo y empujan la pared
abdominal hacia dentro con la contraccidn.®Weismer, principal estudioso de la
teoria respiracion-habla reafirma la implicacidon de los musculos abdominales
durante el habla.!

El Centro Internacional de Restauracién Neuroldgica (CIREN) de La Habana, Cuba,
brinda sus servicios a personas con LMC mediante tratamiento neurorrehabilitador,
de manera intensiva y personalizada, conocido como Programa de Restauracion
Neuroldgica (PRN).'?

En esta terapia interviene un equipo interdisciplinario compuesto por neurdlogos,
fisiatras, enfermeros, terapistas ocupacionales, psicélogos, urélogos, terapistas
fisicos, especialistas en medicina tradicional y logopedas. Estos Ultimos trabajan en
la aplicacion de un programa de rehabilitacion logopédica (PRL) para el
mejoramiento de la funcién respiratoria proporcional para el habla en estas
personas.’!3

Este PRL fue validado por investigaciones realizadas en el CIREN en el2008.'3 En
ese estudio se observd que luego de cuatro semanas de tratamiento (un ciclo) los
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pacientes con LMC de causa traumatica mejoraban significativamente su capacidad
respiratoria y la coordinacion fonorrespiratoria. En un analisis realizado en el propio
estudio se encontrd que luego de dos ciclos de tratamiento y comparando los
resultados obtenidos entre el final del primer ciclo y el final del segundo ciclo, las
variables de capacidad respiratoria no se modificaban, por lo que era necesaria la
busqueda de alguna estrategia que permitiera potenciar el efecto del PRL.

La electroterapia de media frecuencia (EE) es un agente fisico de uso comun en la
rehabilitacion, * que influye en la potenciacién muscular. Constituye una aplicacién
segura y confortable para el tratamiento de las personas y existen muchas
evidencias en la literatura que justifican su implementacién como via para el
mejoramiento de la funcién respiratoria.'***1617:18 g posible uso como potenciador
del efecto del PRL en pacientes con LMC fue el motivo de la presente investigacidn.

OBJETIVO

Evaluar el comportamiento de la capacidad respiratoria proporcional para el habla
con el uso de la electroterapia en musculos abdominales en personas con LMC de
causa traumatica.

Se siguid la hipodtesis de que al mejorar la potenciacion muscular de los rectos
abdominales como musculos accesorios de la respiracion se mejoraria la funcion
respiratoria y con ello la comunicacion oral. Por ello se agregé la aplicacién de la EE
en los musculos rectos abdominales al PRL como una alternativa para potenciar su
efectividad.

Hasta donde se ha investigado no se conoce que en Cuba se haya reportado el uso
de la EE como alternativa para el mejoramiento de la funcidn respiratoria en el
lesionado medular cervical de causa traumatica.

METODOS

Se realizd un estudio experimental que incluyd 26 personas con LMC de causa
traumatica, atendidos en el departamento de logopedia de la Clinica Raquimedular,
Esclerosis Multiple y Enfermedades Neuromusculares del CIREN en el periodo
comprendido desde febrero de 2009 a febrero de 2011.

Criterios de inclusion: personas con lesiones medulares de origen traumatico a nivel
cervical; edad entre los 18 y 70 afos; tiempo transcurrido entre la ocurrencia de la
lesidn y la internacion en la institucidn inferior a diez afios; tolerancia a la
electroestimulacion.

Criterios de exclusion: presencia de signos indicativos de deterioro mental o de
complicaciones psiquiatricas en el momento del estudio relacionadas o no con
traumatismo; mal estado general, presencia de enfermedad cardiovascular, renal,
hepatica, diabetes, Ulceras por presion que interfirieran con la realizaciéon de un
programa terapéutico intensivo; presencia de enfermedades durante el periodo
terapéutico; contraindicaciones para realizar la electroestimulacién como:
sangrados activos o agudos, personas con marcapasos, embarazos, hipotensidn,
personas sin respuesta muscular a la aplicacién del estimulo eléctrico en la dosis
prefijada en el estudio, negativa de la persona a participar en la investigacion.
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Todas las personas incluidas en el estudio presentaban compromiso respiratorio de
diferentes grados, con caracteristicas homogéneas en cuanto a las variables
relevantes: sexo, edad y tiempo de evolucidn.

Después de reclutados, los 26 pacientes se dividieron en dos grupos: uno
experimental y otro control, con 13 personas en cada uno. La asignacién de los
pacientes a cada grupo fue aleatoria, con uso de la funcion "aleatorio entre" de
Excel 2007. De manera general, predominaron los hombres (69,2 %; 18/26) sobre
las mujeres (30,8 %; 8/26). Los pacientes provenian de diferentes paises: México
(8), Venezuela (13), Jamaica (2) y Portugal (3). Las caracteristicas demograficas y
clinicas de ambos grupos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los grupos de pacientes
con lesiones medulares cervicales participantes en el estudio (n = 26)

Variables demograficas y Control Experimental

clinicas in=13) in=13)

Gé Hombres: 9 Hombres: 9
enero Mujeres: 4 Mujeres: 4

Edad (afios)(X £ D3) 28,31+ 9,46 (15-52) | 2954 £ 7,74 (18-44)

Tiempo de evolucion de la
enfermedad (meses)
X+ D3)

Personas con nivel

21,85 £ 26,32 (6-96) | 37,08 £ 36,53(3-120)

neurolégico C4 1{7.7 %) 0
Personas con nivel o .
neurolégico C5 6 (46.1 %) 7(53.8 %)
Personas con nivel

neurolégico CB 6 (46,1 %) 3 (23.1 %)
Personas con nivel 0 3231 %)

neurolégico C7

Inervacion de los musculos respiratorios:

C4: diafragma, escaleno, trapecio.

C5: diafragma, escaleno, serratos anterosuperiores, pectoral mayor, subclavio.
C6: escaleno, serratos anteroposteriores, pectoral mayor, dorsal ancho, subclavio.
C7: Escaleno, serratos anteroposteriores, pectoral mayor, dorsal ancho.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica Médica y el Consejo
Cientifico del CIREN. Todas las personas incluidas presentaron por escrito el
consentimiento informado de participacion en el estudio, se mantuvieron en
anonimato los datos personales de cada persona tratada.

Variables clinicas empleadas

Capacidad vital inspiratoria forzada (FIVC). Volumen de aire movido por la persona
con la mayor velocidad posible durante una inspiracion profunda, después de una
espiracion total. Estd formado por el volumen corriente mas el volumen de reserva
inspiratorio.

Capacidad vital espiratoria forzada (FVC): volumen de aire que la persona es capaz
de expulsar durante una espiracion profunda a la mas alta velocidad posible,
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después de una inspiracion completa. Los valores de referencia dependen de la
edad, sexo, peso y talla.*

Tiempo maximo de fonacién (TMF): tiempo maximo en que una persona puede
sostener la fonacion durante una espiracién. Rango de referencia para el fonema
/a/: mujeres: 16,7-25,7 s. Hombres: 22-34,6 s.*

Las variables FIVC y FVC se midieron con el espirdmetro computarizado
INSPIROMETER INTERFACE PDD-301/s (HILLMED, USA).Las evaluaciones fueron
realizadas en los pacientes en posicién de sentado; la coordinacion
fonorrespiratoria, medida por el tiempo maximo de fonacion, se realizd en la misma
posicion y con el uso de un cronémetro (Joerex, China).

Antes y después del tratamiento todos los pacientes fueron sometidos a un estudio
funcional respiratorio que incluyé las variables mencionadas. Las evaluaciones post
tratamiento se realizaron al concluir las cuatro semanas de duracion del mismo.

Grupo control: se aplicé el PRL establecido en el CIREN, el cual tiene como objetivo
aumentar la capacidad respiratoria y mejorar la coordinacién fonorrespiratoria.*°
Las actividades realizadas fueron: fortalecimiento de musculos respiratorios,
técnicas de control respiratorio, entrenamiento especifico de los musculos
espiratorios e inspiratorios y ejercicios de alargamiento vocalico, lectura de
palabras en una espiracién aumentando cantidad de palabras en cada sesidon de
tratamiento. Para ello se emplearon 6 sesiones por semana de 1 h de tratamiento.
La intervencion fue de 24 h en un periodo de 4 semanas por cada persona.

Grupo experimental: se aplico el PRL y la electroterapia con corriente de media
frecuencia, interferencial, usando el método bipolar con frecuencia portadora de
2500 Hz, amplitud de modulacién de frecuencia (AMF) 25 Hz y espectro de
frecuencia 20 Hz, durante 10 min diarios por 20 dias (20 sesiones de
tratamiento).!® Para ello se utilizaron dos sesiones de tratamiento diarias: en la
primera se aplicé el PRL con el mismo procedimiento que al grupo control y en la
segunda sesion se aplicd la electroterapia con el equipo Sonopuls 992+
(PHYSIOMED, Alemania). Fueron ubicados cuatro electrodos superficiales en la
regiéon abdominal en la zona de proyeccion de los musculos rectos abdominales

(Fig.).
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Electroterapia con comiente de media
frecuencia, interferencial, método bipolar con
frecuencia portadora de 2500 Hz, amplitud de
modulacion de frecuencia (AMF) 23 Hz y
espectro de 20 Hz, 10 min diarios, 20 sesiones
de tratamiento.[15]

Equipo de electroterapia: Sonopuls 992+
(PHYSIOMED, Alemania)

4 Cuatro electrodossuperficiales, region
A abdominal, zona de proyeccion de los misculos
; rectos abdominales

Fig. Esquema de electroestimulacion en los misculos rectos abdominales a pacientes con lesion
medular cervical de ongen traumatico

Las evaluaciones antes y después del tratamiento fueron realizadas por
especialistas del Laboratorio de Evaluacion Integral Psicomotriz (LEIS) del CIREN,
quienes garantizaron la imparcialidad y el enmascaramiento de las evaluaciones. El
LEIS esta integrado por un grupo de profesionales (especialistas en Medicina Fisica
y Rehabilitacion, técnicos en Fisioterapia, Defectdlogos, Logopedas y especialistas
en Control Motor) encargados de evaluar, de forma neutral, la condicion fisica y
psiquica de las personas.?°

Procesamiento de datos: para analizar los datos de las variables medidas se utilizd
la media y la desviacion estandar. Las variables cuantitativas (capacidad vital
forzada, tiempo maximo de fonacién y capacidad inspiratoria forzada) fueron
comparadas dentro de un mismo grupo antes y después del tratamiento mediante
el test de Wilcoxon para muestras pareadas. Se considero diferencia significativa
una p <0.05.

RESULTADOS

Con relacion a las caracteristicas demograficas y clinicas observadas en los grupos
de estudio encontramos predominio de hombres 18 (69,2 %), edad media de
28.31£9.46 en el grupo control y 29,54+7,74 en el experimental (Tabla 1).Todos
los pacientes presentaban lesion medular cervical, distribuida desde C4 hasta C7,
con predominio en el grupo experimental las lesiones con nivel C5 y en el control
C5 vy Cé6.

De las variables clinicas evaluadas se encontrd que luego de la terapia hubo una
mejoria significativa para el grupo control en dos (FVC y TMF); en el grupo
experimental la mejoria fue significativa en las tres variables estudiadas (FIVC, FVC
y TMF) como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los grupos de pacientes
con lesiones medulares cervicales participantes en el estudio (n = 26)

Variables demogréficas y Control Experimental

clinicas in=13) in=13)

Gé Hombres: 9 Hombres: 9
enera Mujeres: 4 Mujeres: 4

Edad (afios)(X £ DS) 28,31+ 946 (15-52) | 2954 £ 7,74 (18-44)

Tiempo de evolucion de la

enfermedad (meses) 21,85 + 26,32 (6-96) | 37,08 + 36,53(3-120)

(X £D5)

Personas con nivel

neuroldgico C4 1{7.7%) 0
Personas con nivel a o
neuroldgico C5 6 (46.1%) 7153.8%)
Personas con nivel 6 (46.1 %) 3(23.1%)

neuroldgico CB

Personas con nivel .
neurolgico C7 0 3(23.1%)

Inervacion de los musculos respiratorios:

C4: diafragma, escaleno, trapecio.

C5: diafragma, escaleno, serratos anterosuperiores, pectoral mayor, subclavio.
C6: escaleno, seratos anteroposteriores, pectoral mayor, dorsal ancho, subclavio.
C7: Escaleno, serratos anteroposteriores, pectoral mayor, dorsal ancho.

Tabla 2. Variables de la capacidad respiratoria y coordinacion fonorrespiratoria. Evaluaciones antes
y después del tratamiento.

Variable Grupo Control Grupo Expermental
Inicial Final p* Inicial Final p*
(X+D3) (¥£DS) (X£DS) (X+D3)

FIWVC (mL) | 1107 £144 1153+112 0.15730 1740 £ 714 | 2652 + 855 | 0.00147
FVC (mL) | 16384713 20844794 0.00331 1790 £ 636 | 2593 + 909 | 0.00298
TMF (s) 10.93+6.4 21.0349.35 | 0.00237 10.89+7.36 | 23.77+9.6 0.00221

*Test de Wilcoxon. Significacion: p =0.05.
FIVC: capacidad vital inspiratoria forzada.
FVC: capacidad vital forzada.

TMF: tiempo maximo de fonacion

DISCUSION

En la muestra estudiada se evidencia un predominio de hombres lo cual se
corresponde con la literatura revisada. En estudios realizados en la poblacién
cubana se reporta una edad media de 23 afios y en otras poblaciones la edad
media ha sido 32 afios.>> En un estudio descriptivo de la lesién medular realizado
en el CIREN se reporta el 41,4 % de la muestra entre 17 y 25 afios, el 82,8 % de
sexo masculino.?!Las personas incluidas en este estudio provenian de diferentes
paises, por lo que las diferencias observadas podrian atribuirse a que estos grupos
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son mas heterogéneos, ya que no son representativos de la poblacién de un pais
determinado.

Ademas, es necesario tener en consideracion que las personas que son atendidas
por nuestro grupo de trabajo se encuentran en la fase de cronicidad y los estudios
epidemioldgicos regularmente se realizan en estadios tempranos de la lesion
medular. Sin embargo, y conforme han demostrado otros estudios, esta condicion
neuroldgica es mas frecuente en hombres y en personas jovenes, lo cual coincide
con lo observado.??1:2?

En el caso del tiempo de evolucion de la lesién, el tiempo medio fue menor en el
grupo control, lo que pudiera crear un sesgo favorable para este grupo y
desfavorable en el experimental. No obstante, en un estudio realizado por Real-
Gonzalez y col., se evidencid que este factor no guardaba relacion con la evolucién
de los pacientes luego del programa de rehabilitacidn respiratoria utilizado.?

En general, segun el nivel neurolégico de lesidén, las mas frecuentes fueron
localizadas en los segmentos C5-C6 en el 84,6 % de los casos (22/26); esto se
explica por las caracteristicas biomecanicas de la regién cervical, que tiene una
mayor capacidad de movilidad comparativamente con las otras, por lo tanto, la
vulnerabilidad al traumatismo es mucho mayor. Estos resultados son semejantes a
otra serie de casos reportados.??

La presente investigacion evidencia que existe un efecto positivo la aplicacion del
Programa de Rehabilitacién Logopédica; estos resultados corroboran lo demostrado
en estudios anteriores. °'3Asimismo el grupo que usé la electroterapia en musculos
rectos abdominales, evidencié cambios significativos en las variables medidas y con
mayores grados de significacidon estadistica. (Tabla 2)

En nuestro criterio, estos resultados apoyan la idea de que el uso de la EE puede
potenciar el efecto del PRL. La corriente de media frecuencia o interferencial de
Nemec consiste en corrientes alternas sinusoidales de media frecuencia, entre 1000
y 10,000 Hz;'%se plantea que la estimulacién interferencial puede producir una
contraccidon mas fuerte y significativamente mas tolerable que el estimulo de las
corrientes de baja frecuencia. El efecto obtenido se logré con una EE de media
frecuencia de solo 2500 Hz.

Es necesario destacar que estos resultados no pueden ser concluyentes, pues una
limitacion importante del estudio es el pequeno nimero de personas que conformo
cada grupo y otra, el no seguimiento en el tiempo. Por tanto, seria necesario
incrementar la muestra del estudio y evaluar a estas personas en diferentes
tiempos, con la finalidad de valorar la estabilidad de la mejoria en las variables
clinicas, constatada en este trabajo.

La importancia del estudio radica en que significa un paso de avance en la
blusqueda de nuevas estrategias de intervencién, teniendo en consideracién que
hasta donde se conoce en el pais no se ha reportado el uso de la EE en musculos
abdominales para el mejoramiento de la funcién respiratoria en el lesionado
medular cervical de causa traumatica, como antes se ha sefalado. A nivel
internacional se han reportado series de casos tratados con EE, pero sin la
combinacién de PRL+EE,%1516:17,18,23

Aunque se considera importante mantener el seguimiento de estos pacientes en el
tiempo, con vistas a evaluar si el efecto de la combinacion de tratamientos se
mantiene o si es necesario realizar mas de una intervencion con la EE, se considera
que la aplicacion de electroestimulacion en los musculos abdominales durante el
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PRL resultdé beneficiosa para el mejoramiento de la funcién respiratoria proporcional
para el habla en las personas tratadas. Hasta donde se conoce, esta es la primera
experiencia de rehabilitacidon de este tipo realizada en Cuba.

CONCLUSIONES

La electroterapia en musculos rectos abdominales como procedimiento
acompanfante de la rehabilitacion logopédica resulta beneficiosa para el
mejoramiento de la capacidad respiratoria proporcional al habla en personas con
LMC de causa traumatica.
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