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RESUMEN

Introduccion: La Estimulaciéon Eléctrica Neuromuscular (EENM) consiste en la
estimulacion eléctrica de las neuronas motoras inferiores con el objetivo de lograr
la contraccion de musculos paréticos o paralizados. Estudios basicos y clinicos en
neuroplasticidad motora central sustentan el rol del entrenamiento del miembro
parético con movimientos activos, repetitivos, orientado a objetivos para mejorar el
reaprendizaje motor. Objetivo: Demostrar como la electroestimulacion
Neuromuscular actda en el reaprendizaje motorDesarrollo: Los mecanismos que
parecen implicados en la recuperacion de funciones motoras parecen abarcar
cambios moleculares intraneuronales, interneuronales y en la poblaciéon de
neuroglias, tanto de estructuras periféricas como centrales. A partir de la
experiencia de que el entrenamiento con movimientos repetitivos, orientados a
objetivos, facilita el aprendizaje motor, se han evaluado intervenciones en las
cuales se aportan estimulos eléctricos capaces de provocar contracciones
musculares que generan movimientos repetitivos y en la que se implica un esfuerzo
cognitivo en la ejecuciéon de estos. Conclusiones: Los movimientos repetitivos
mediados por la EENM pudieran facilitar el reaprendizaje motor a través de
mecanismos neuroplasticos a nivel cortical y a nivel medular, que van desde
cambios funcionales en los cuales se modifica el comportamiento de receptores a
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nivel sinaptico, la densidad de la poblacion de receptores, hasta cambios
estructurales como la sinaptogénesis reactiva y la colateralizacion, entre otros. Las
principales modalidades de la EENM dirigidas a facilitar el aprendizaje motor son:
EENM ciclica, la estimulacion eléctrica mediada por biofeedback o electromiografia y
el empleo de neuroproétesis. En el presente trabajo se abordan algunas perspectivas
actuales respecto a la tematica.

Palabras clave: Estimulacion Eléctrica Neuromuscular, recuperacion motora,
lesion del SNC.

ABSTRACT

Introduction: Neuromuscular electrical stimulation (NMES) consists in the
electrical stimulation of inferior motor neurons, with the objective of achieving the
contraction of paralyzed or paretic muscles. Basic and clinical studies in central
motor plasticity support the role of training of a paretic limb with active and
repetitive movements, aimed at improving motor re-learning. Development: The
mechanisms that seem to be implied in the recovery of motor functions seem to
comprise intraneural and interneuronal molecular changes and in the neuroglia
population, so much of peripheric structures as of the central ones. Starting from
the experience that training with repetitive movements address to objectives, is
able to facilitate motor learning, many interventions have been thus evaluated.
These interventions give electrical stimuli, able to produce muscular contractions
and repetitive movements, while a cognitive effort is made during performance.
Conclusion: Repetitive movements mediated by NMES could facilitate the motor
re-learning through neuroplastic mechanisms at a cortical and medular level, which
goes from functional changes in the behaviour of a population of receptors up to
structural changes, as reactive synaptogenesis and collateralization among others,
are thus modified. NMES principal modalities aimed at facilitating motor learning
are: cyclic NMES, electrical stimulation mediated by bio-feedback or
electromyography as well as the use of neuroprothesis. Many present perspectives
are explained here, related to this issue.
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INTRODUCCION

El déficit motor posterior a una lesion del Sistema Nervioso Central (SNC) esta
correlacionado con la discapacidad e interfiere la calidad de vida.' La utilizacién de
agentes fisicos de tipo electromagnético y especificamente de la corriente eléctrica
ha sido una de las opciones en el tratamiento del déficit motor secundario a una
lesién del Sistema Nervioso Central.? Los mecanismos por los cuales esta pudiera
contribuir a la recuperacion de funciones motoras parecen involucrar cambios
moleculares intraneuronales, interneuronales y en la poblacion de neuroglias, tanto
de estructuras periféricas como centrales.®
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Las neurociencias basicas y clinicas han acumulado evidencias sobre los
mecanismos neurales que pudieran subyacer a la recuperacion de las habilidades
motoras perdidas por una lesién SNC. La neuroplasticidad o cualidad de
remodelacion del sistema nervioso, mediante el cambio de sus relaciones
funcionales y estructurales en respuesta a estimulos externos o internos pudiera
explicar como se recupera el cerebro luego de una lesién y cémo algunas
intervenciones dirigidas a la rehabilitacion con un enfoque neurorestaurativo
contribuyen a la recuperacion funcional. Los mecanismos neuroplésticos abarcan
desde cambios sutiles como es el cambio en el comportamiento de receptores de
membrana pre o postsinaptica, el aumento de eficacia de transmision sinaptica
dependiente de la actividad; hasta cambios estructurales como la regeneracion
axonal, colateralizacion, sinaptogénesis reactiva y la neurogénesis.*

Contracciones repetitivas orientadas a objetivos en el aprendizaje motor

Estudios basicos y clinicos en neuroplasticidad motora central sustentan el rol del
entrenamiento del miembro parético con movimientos activos, repetitivos,
orientado a objetivos para mejorar el reaprendizaje motor, el cual ha sido definido
como "la recuperacion de habilidades motoras previamente aprendidas que se han
perdido por una lesién del Sistema Nervioso Central (SNC)".° Las evidencias apoyan
que las aferencias propioceptivas y cutaneas asociadas con movimientos repetitivos
pudieran inducir la potenciacién a largo plazo (LTP) en la corteza motora.® En
primates no-humanos con lesion focal de la corteza motora, los estudios han
mostrado que el entrenamiento, con movimientos activos, repetitivos, orientado a
objetivos del miembro parético conduce a una reorganizacion funcional en la
corteza motora adyacente no lesionada.’

El tipo de entrenamiento que parece inducir cambios plasticos corticales son los
movimientos repetitivos que implican el desarrollo de nuevas habilidades motoras,
gue demanden un significativo esfuerzo cognitivo para su logro,’ lo cual parece
estar relacionado por una parte con la observacién de que la magnitud de la
respuesta de los cambios sinapticos estan relacionados con el patron de actividad
que estas experimentan, y por otra con el reforzamiento que pudiera aportar este
componente cognitivo motivacional y atencional. Es asi que en modelos animales se
ha reportado que cuando el entrenamiento se realiza ejecutando tareas nuevas
para el animal se registra reorganizaciéon cortical relacionada con la tarea
ejecutada,®® mientras que cuando la tarea no implica la adquisicién de nuevas
habilidagles y son ejecutadas con facilidad no se asocian con cambios en corteza
motora.

A partir de la experiencia de que el entrenamiento con movimientos repetitivos,
orientados a objetivos, facilita el aprendizaje motor, se han considerado y ensayado
intervenciones en las cuales se aportan estimulos eléctricos capaces de provocar
contracciones musculares que generan movimientos repetitivos y en la que se
implica un esfuerzo cognitivo en la ejecuciéon de estos, y facilita el reaprendizaje
motor.® Este tipo de intervencion ha estado dirigida fundamentalmente a pacientes
que no pueden ejecutar adecuadamente el movimiento por el déficit motor y parece
contribuir a la recuperacion motora posterior a una lesién del SNC.

Estimulacion Eléctrica Neuromuscular en el reaprendizaje motor

La Estimulacion Eléctrica Neuromuscular (EENM) consiste en la estimulacion
eléctrica de las neuronas motoras inferiores con el objetivo de lograr la contraccion
de musculos paréticos o paralizados.® La aplicacién clinica de la EENM ha estado
orientada al logro de objetivos funcionales y terapéuticos, que van desde la
preservacion de la atrofia muscular, la prevencion de la trombosis venosa profunda,
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fortalecimiento de grupos musculares, la prevenciéon de la osteoporosis por desuso,
la activacion de musculos paralizados en una secuencia y magnitud precisa para
lograr una tarea funcional, hasta la regulacion del tono muscular. Una de las
aplicaciones terapéuticas con objetivos enmarcados en el enfoque rehabilitador
dirigido a la recuperacion funcional es en el reaprendizaje motor.

Los movimientos repetitivos mediados por la EENM pudieran facilitar el
reaprendizaje motor a través de mecanismos neuroplasticos a nivel cortical y a
nivel medular. Los procesos corticales se han evidenciado por la presencia de
activacion de la corteza somatosensorial contralateral y la corteza motora
suplementaria bilateral como respuesta a la EENM que induce movimientos
repetitivos de extension de la mufieca.'® En esto pudiera participar tanto la
modulacion de la actividad de receptores como la sintesis de proteina a nivel
sinaptico. Consistente con lo anterior ha sido la observacion de la expansion de los
mapas corticales de la region afecta posterior a la aplicacion de la EENM en la que
se implica participacién cognitiva en la ejecucion de la tarea motora.”’

Por otra parte, también puede ocurrir la facilitacion por mecanismos espinales. La
disminuciéon o ausencia de sefiales de la motoneurona superior a la inferior,
interfiere con el trafico de sefales, se modifica la poblacion de receptores y
disminuye la eficacia sinaptica.? Se considera que los impulsos antidrémicos
provenientes de la EENM pudieran proporcionar una sefial que modificaria el
comportamiento de los receptores en las terminales postsinapticas, con la
consecuente facilitacion del aprendizaje motor.** En cualquier caso, para que ocurra
la facilitacion del reaprendizaje motor mediante la EENM parece ser necesario el
movimiento repetitivo, que la tarea sea novedosa, y que demande una implicacion
cognitiva.

Modalidades de aplicacion de la EENM: efectos en el reaprendizaje motor

La aplicacion de EENM ciclica, la estimulacién eléctrica mediada por biofeedback o
electromiografia y el empleo de neuroprotesis, son las modalidades principales de la
EENM orientadas a facilitar el aprendizaje motor.® (Figura 1)

La EENM ciclica consistente en la estimulaciéon de mudsculos paréticos en un ciclo
establecido de estimulos en un tiempo preprogramado, ha sido utilizado no solo
para conservar y mejorar la condiciéon de musculos afectados, sino como una fuente
de aferencias somestésicas, que por sus conexiones con la corteza motora pudieran
facilitar la actividad de esta y su reorganizacion de manera mas funcional. La
estimulacion periférica desencadena un incremento en la excitabilidad motora
cortical de la regién correspondiente a la zona estimulada®® y resulta en la
reorganizacion de las cortezas motora y somatosensorial*®** con la consiguiente
remodelacién de los mapas corticales. Las conexiones directas entre la corteza
somatosensorial primaria y la motora primaria pudieran proporcionar el sustrato
anatc')milc4o que contribuya a explicar la influencia de la EENM en la reorganizacion
cortical.

Como en este método la contracciéon ocurre sin la participacion activa del paciente y
por tanto sin participacion en el procesamiento consciente de sefiales aferentes, ni
en la iniciacién de la contraccion activa, ni en tareas motoras, la facilitaciéon se ha
esperado que sea menor. En efecto, en estudios que exploran esta modalidad
15.16.17 5o reportan mejorias discretas en la recuperacion del trastorno motor al
finalizar la intervencion, mientras que ha sido reportada escasa mejoria en la
limitacion de la actividad al concluir el tratamiento.
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Figura 1. Modalidades de la Estimulacion Eléctrica.
MNeuremuscular y su posible accion sobre la

neuroplasticidad.

Otra modalidad de aplicacion de la EENM ha sido mediante la utilizacion de la
estimulacion eléctrica mediada por biofeedback o por electromiografia , en la cual
se sincronizan las sefales aferentes con los movimientos repetitivos inducidos por
la EENM. En esta modalidad se requiere una mayor participacion cognitiva por lo
que son esperables mayores efectos. En este método, ademas de las acciones
consideradas previamente en la estimulacién ciclica, se afiaden los posibles
resultados de estimulos con un componente cognitivo atencional, volitivo y
motivacional que se ha visto pudiera prolongar procesos de plasticidad a nivel
sinéptico.? En los estudios que se ha evaluado el efecto de esta modalidad de NMES
se ha observado mejoria de la funcién motora y en la limitacién en la actividad.*® *°

Las neuroprotesis son dispositivos que permiten la aplicacion de la EENM para
activar musculos paralizados en una secuencia precisa y en una intensidad tal que
se pueda lograr una tarea funcional.?® En sus efectos pudieran estar implicados
ademas de la accion sobre la funcién neuromuscular, las aferencias somestésicas, y
el componente cognitivo motivacional, la implicacién en actividades funcionales en
tiempo real y la participacion de redes neurales, de forma repetitiva, que participan
en la planificacion y ejecucion de tareas funcionales. Por otra parte, se ha sugerido
que la estimulacion eléctrica funcional pudiera incrementar los niveles de
neurotrofinas y de esta manera promover el crecimiento axonal, la supervivencia
neuronal, facilitar la sinaptogénesis y la neurogenesis, asi como participan en la
plasticidad funcional, y los procesos de colateralizacion.?* Estudios recientes que
evallan efectos de las neuroprotesis en el reaprendizaje motor, sugieren que luego
del entrenamiento con esta modalidad se observa mejoria de la funcién motora de
miembro superior y disminucion en la limitacién en actividades de la vida diaria.?* 23
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CONCLUSION

La EENM es un recurso terapéutico que contribuye a la remodelacién del SNC luego
de una lesion para lo cual involucra cambios a nivel de corteza y médula, desde el
nivel molecular hasta el de redes neurales. La modalidad de utilizacién de la EENM,
en dependencia del grado de participacion activa del paciente, del grado de
inversion cognitiva en la tarea, y la implicacion en actividades funcionales, parece
estar relacionado con la facilitacion del reaprendizaje motor que se logra con este
recurso terapéutico. La necesidad de las contracciones repetidas, del reforzamiento
cognitivo atencional y motivacional asi como la posible liberacion de neurotrofinas
sugiere la participacion de sutiles cambios funcionales como el comportamiento de
receptores y de la eficacia de transmision sinaptica, cambios funcionales mas
extensos como la reorganizacion de mapas corticales, hasta cambios estructurales.
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