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Fundamentos tedrico-practicos de electroestimulacion en la lesion
medular

Resumen

La electroterapia se ha convertido en una estrategia coadyuvante para la
rehabilitacién de personas con dafno en la médula espinal, y en busca de darla a
conocer, este libro recopila avances tedrico-practicos actuales basados en
evidencia experimental y resultados de ensayos clinicos en temas relacionados
con sus generalidades, usos, aplicaciones y dosificacién. Asi mismo, describe
algunos protocolos de intervenciéon, fundamentados en la practica clinica y de
investigacion, que son relevantes no solo en los procesos de aprendizaje de los
estudiantes o profesionales afines al area de la salud y rehabilitacion, sino
también en la exploracién de nuevas y prometedoras intervenciones que
mejoren el estado de salud, funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con
esta condicion patoldgica.

Palabras clave: medula espinal, heridas y lesiones, electroterapia, estimulacion
eléctrica, fisioterapia, rehabilitacion.

Theoretical-practical foundations of electrostimulation in spinal cord
injury

Abstract

Electrotherapy has become a coadjuvant strategy to rehabilitate people with
spinal cord damage. To make this therapy more widely known, this book
compiles current theoretical-practical advances based on experimental
evidence and results of clinical trials on issues related to its general
characteristics, uses, applications, and dosage. Based on clinical practice and
research, it also describes some intervention protocols that are pertinent in the
learning processes of students or professionals in the field of health and
rehabilitation. Similarly, they are valuable to explore new and promising
interventions that improve the state of health, functionality, and quality of life
of patients with this pathological condition.

Keywords: spinal cord, wounds and injuries, electrotherapy, electrical
stimulation, physiotherapy, rehabilitation.
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Prologo

En este libro los lectores encontraran bases teédricas y
practicas para la comprension de los cambios morfoldgico-
funcionales de las personas que padecen una lesién en la
médula espinal. Adicionalmente, se plantean principios y
protocolos para su tratamiento encaminados al uso de la
electroestimulacién, herramienta terapéutica considerada
como una de las mas prometedoras en el campo de la
rehabilitacién para este tipo de pacientes.

Esta obra es el resultado de una profunda revision del
tema basada en evidencia cientifica reciente, que logra
consolidar conocimiento y saberes en torno a este egje
clinico-terapéutico, y que brinda material para la
comprension de esta condicion patoldgica, sus efectos y el
tratamiento basado en el empleo de la electroestimulacion,
una de las técnicas mas empleadas en los procesos de
neurorrehabilitacion en personas con esta condicion debido
a su capacidad de generar potenciales de accion, cuya
propagacion conduce a la contraccion muscular, a la
modulaciéon del dolor, al control de la espasticidad y a la
mejora de la funcion motora, entre otras ventajas. La
estimulacion eléctrica, sin lugar a dudas, se ha convertido
en una importante intervencidon terapéutica coadyuvante
para muchos objetivos terapéuticos, lo que hace que esta
tecnologia experimente cambios importantes para
aumentar su eficacia y su adopcion en clinica de forma



generalizada, facilitando asi los procesos de
neuroplasticidad y restauracion.

Desde el primer momento se pensd en un recurso que
facilitara un proceso de aprendizaje y toma de decisiones,
tanto para estudiantes como para profesionales interesados
en las areas clinicas y de rehabilitacién. Asi mismo, se
espera que la informacién plasmada pueda afianzar muchos
conocimientos, pero también ayude a resolver algunas
inquietudes en relacién con la complejidad fisioldgica y
funcional que genera la lesion en la médula espinal y los
beneficios obtenidos del uso terapéutico de la corriente
eléctrica. Se resalta que las secciones contenidas en este
libro cuentan con facilitadores visuales como tablas,
graficos, mapas conceptuales y apuntes clave que aportan
a la comprensién de las tematicas y conceptos tratados.

Reconocemos especialmente la participacion de
profesionales y docentes del area de la fisioterapia que, a
través de sus conocimientos, saberes y experticia
adquiridos durante la trayectoria formativa y profesional,
su capacidad investigativa, el trabajo colaborativo y el uso
de maultiples recursos electronicos, se convirtieron en el
propésito principal y de motivacion para el desarrollo de
este material educativo. Como miembros de la linea de
profundizacion en el &rea clinica en rehabilitacion,
esperamos cumplir las expectativas de la audiencia y, de
esta manera, contribuir al gusto por la ciencia e
investigacion que es nuestra misién, respondiendo a la
formacion de mas profesionales en el campo, que a su vez
aporten mejores estrategias en el area de la rehabilitacion
y con un valor agregado que apunte a la vocaciéon de
servicio.



Introduccion

La estimulacién eléctrica implica el uso de corriente
externa por parte de un estimulador para facilitar cambios
en procesos fisioldogicos y vias metabdlicas. Es una
herramienta fundamental del quehacer profesional del
fisioterapeuta en el que diferentes modalidades de
corriente son empleadas ©para inducir respuestas
bioeléctricas indispensables para el diagndstico y el
tratamiento de maultiples condiciones patolégicas.

Esta modalidad de intervenciéon se ha propuesto y
empleado como una promisoria estrategia terapéutica para
el tratamiento de comorbilidades y deficiencias funcionales
ocasionadas por la lesion medular (en adelante, LM), a
razon de las adaptaciones estructurales que son
ocasionadas por la estimulacion eléctrica a nivel celular y
que promueven mecanismos de reparacién y regeneracion
nerviosa.

Este libro esta dirigido a estudiantes, docentes vy
profesionales en el area de la Fisioterapia, interesados en
el campo de la neurorehabilitacién. Brinda una orientacion
tedrico-practica a partir de principios fisioldgicos y
terapéuticos sustentados en evidencia cientifica y clinica,
que facilitarda la eleccibn de la mejor modalidad
electroterapéutica para el abordaje de las complicaciones y
secuelas funcionales subsiguientes a la lesién de la médula
espinal, contribuyendo a la comprension de los mecanismos



de accion neuromuscular inducidos a partir de su
aplicaciéon y su correcta prescripcion.

Este material cuenta con maultiples estrategias
pedagégicas como apuntes clave, casos clinicos y
actividades ludicas de aprendizaje durante el desarrollo de
las secciones para enfatizar aspectos relevantes, alentar el
andlisis y poner en practica lo aprendido. Asi mismo,
incluye un glosario con conceptos utiles.

El objetivo de este libro es proporcionar una guia de
fundamentacién teorico-practica basada en la evidencia
que facilite la comprension de los mecanismos de accién
terapéutica, el wuso y la prescripcibn de la
electroestimulacion (EE) como estrategia coadyuvante para
la rehabilitacién de personas con dano en la meédula
espinal.



Capitulo I
Electroestimulacion y restauracion
neuromotora

La lesion de la médula espinal se constituye como una de
las condiciones neuromusculares traumaticas y no
traumadticas madas prevalentes que afectan al sistema
nervioso central (snc) en el mundo (Mehdar et al., 2019).
Esta afeccidon, en la gran mayoria de los casos, induce
importantes deficiencias funcionales que limitan la
independencia y generan altos indices de discapacidad en
estas personas.

De acuerdo con la revisién realizada en el afno 2017 por
Kang y colaboradores, la incidencia de lesién medular (en
adelante, LM) en paises desarrollados varia de 13,0 a 163,4
casos por millon de habitantes. Este panorama es un tanto
mas desalentador en paises en via de desarrollo, donde la
incidencia llega a alcanzar entre 13,0 a 220,0 personas por
millon de habitantes. De igual forma, es claro que este tipo
de condicién es mas frecuente en hombres que en mujeres,
con una relacién que varia entre 1,10 y 6,69 hombres por
cada mujer (Kang et al., 2017).

El alto impacto socioecondmico a sistemas de salud,
pacientes y/o cuidadores primarios la convierte en una de
las patologias del sistema nervioso de mayor estudio por
parte de académicos y clinicos, y en foco de interés de los
sectores gubernamentales en la generacion de alternativas
en torno a politicas publicas.



Se debe destacar igualmente el gran impacto psicosocial
que esta condicién genera en los individuos que la padecen
y en sus familias. La LM obliga a las personas a depender
funcionalmente de sus cuidadores en la gran mayoria de los
casos, por lo que el autoestima, la independencia, la
imagen corporal, asi como su rol social, se ven fuertemente
afectados, generando la presencia de trastornos como la
ansiedad y la depresion en el 27 % de los pacientes, tal y
como lo describe un estudio realizado en el ano 2019
(Zurcher et al., 2019).

Adicionalmente, las barreras fisicas y sociales restringen
la participacién de estos individuos, tanto en su vida
domeéstica como laboral, pues a pesar de la capacidad y el
empeno de algunos pacientes por reanudar su rol laboral,
solo un 35 % lo retoma (Merritt et al., 2019).

) Apunte clave

En Estados Unidos se ha reportado que el costo
de intervenciones quirurgicas en pacientes con
LM alcanza los 50 000 ddlares por paciente. A
esta cuantia se suma el valor asociado a
tratamientos médicos y rehabilitadores que
pueden llegar incluso a los 30 000 dolares
(Merritt et al., 2019).

Es evidente que la médula espinal es la via principal de
comunicacion entre el encéfalo y las demas estructuras
corpéreas (figura 1, A). Se encuentra conformada por
diferentes tractos ascendentes y descendentes cuyas
funciones son transmitir informacién nerviosa desde otras
estructuras hacia el cerebro y desde este hacia la periferia,



respectivamente (figura 1, B); por lo tanto, cualquier dano
desencadena una sintomatologia especifica.
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Figura 1. Macroestructura de la médula espinal

A. Sistema nervioso central y periférico. B. Tractos ascendentes y descendentes
de la médula espinal.

Fuente: Elaboracién propia.

La etiologia de esta condicién es multicausal pues hay
varios factores, tanto traumaticos como no traumaticos,
vinculados al padecimiento de esta patologia. Es claro que
los traumatismos representan a nivel mundial un 90 % de
los casos de LM (Alizadeh et al., 2019). En Estados Unidos
las principales causas traumaticas vinculadas al darfo
medular son los accidentes de transito, con un 39 %, y las
caidas, con el 31 % (National sc1 Statistical Center, 2019).



En Colombia el panorama no es diferente, el 80 % de los
pacientes con lesién en la médula espinal han tenido dano
por contusiones: con arma de fuego se genera el 50 % de
los casos, seguida de los accidentes automovilisticos con un
15 %, y las caidas con el 14 % (Carvajal et al., 2015; Henao
Lema y Pérez Parra, 2010). En general, alrededor del
mundo las causas no traumaticas como los tumores
medulares, las enfermedades neurodegenerativas y las
patologias congénitas generan aproximadamente un 30 %
de los casos de LM (Grassner et al., 2016).

) Apunte clave

La mayor incidencia de LM en la poblaciéon global
oscila entre las edades de 15 a 30 anos y por
encima de los 60 anos (Alizadeh et al., 2019).

Cualquiera que sea el factor causal que ocasione la LM,
el proceso fisiopatoldgico asociado lleva a dafnos primarios
y secundarios a nivel micro y macro estructural en el tejido
nervioso a lo largo del tiempo (figura 2). Los primeros
corresponden a los danos estructurales, muerte celular y
disrupcién axonal inmediatos al dafio medular en funcién
del mecanismo y nivel de lesion. Los mecanismos
secundarios ocurren unos minutos después de la lesion
primaria y continian durante semanas o meses causando
dafnos progresivos en el sitio especifico de lesién, pero
también alrededor del mismo (Orr y Gensel, 2017).

La lesién secundaria puede dividirse en tres fases de
acuerdo con los procesos presentados y el tiempo en el que
transcurren. La fase aguda incluye dano vascular,
desequilibrio iénico, excitotoxicidad por influencia de



componentes de calcio y acumulacion de
neurotransmisores, edema y neuroinflamacién. En la fase
subaguda y con el progreso de los mencionados
acontecimientos, comienza la fase de muerte celular,
degeneracion walleriana, activacién y formacion de cicatriz
glial alrededor del sitio de la lesion. En la fase croénica se
da un proceso de maduracion cicatricial que de alguna u

otra forma interfiere en el proceso de recuperacién axonal
(Alizadeh et al., 2019).

LESION MEDULAR

Cambios micro y macro estructurales
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Figura 2. Principales mecanismos fisiopatolégicos en la lesién medular
Fuente: Elaboracién propia.

El dano vascular inmediato a la lesién debido a la ruptura
de pequenos y grandes vasos sanguineos ocasiona, en
primera instancia, hemorragia y extravasacion sanguinea,
lo cual favorece la interrupcion del suministro sanguineo e
hipovolemia en la meédula espinal. Estos cambios



