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Electro estimulacion neuromuscular en |a
rehabilitacion del paciente hemipléjico

Neuromuscular electrostimulation in the rehabilitation of hemiplejic patient
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Sefor editor,

El accidente cerebrovascular (ACV) es considerado la
tercera causa de muerte y la principal causa de
discapacidad en el mundo. Constituye la enfermedad
neurologica mas comun y primera causa de
discapacidad en la poblacién adulta”. Cada afio 15
millones de personas sufren un ictus; de estas 5,5
millones mueren (el 10 % de todas las muertes
producidas) y otros 5 millones quedan con alguna
discapacidad permanente®. Entre los trastornos mas
frecuentes tratados en fisioterapia se incluyen la
paralisis, la espasticidad y la subluxacion y el dolor
entre otros®.

La hemiplejia es el resultado de la lesion de las vias de
conduccion de impulsos nerviosos del encéfalo o de la
Médula espinal. Se genera como consecuencia de un
bloqueo arterial que priva al cerebro de irrigacion
sanguinea. Segln la parte del cerebro que resulte
afectada, las lesiones que provoca la hemiplejia anulan
el movimiento y la sensibilidad de parte del rostro, del
brazo, de la pierna, o de ambos miembros de la mitad
del cuerpo. Con frecuencia, ademas de la paralisis de

Figura 1. A. Fisioterapia neurolégica para tratar una
hemiparesia B. Electro Estimulacion Funcional en personas
con secuelas de accidente cerebrovascular (Fuente:
www.fisioterapiaafidas.esy Fig. 1 Fig.2 https://trainfes.com)
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las partes del cuerpo quedan disminuidas otras
funciones como la vision, la capacidad auditiva, el
habla e incluso la capacidad de razonamiento. La
hemiplejia puede afectar a personas de cualquier
edad, aunque el grupo mas frecuente esta constituido
por personas, generalmente varones, de entre mediana
y avanzada edad®.

A lo largo de los anos van surgiendo nuevos métodos e
instrumentos de entrenamiento. La
electroestimulacion es la técnica que utiliza pequefas
descargas eléctricas para provocar una contraccion
muscular mediante un dispositivo llamado
elecroestimulador. Los electroestimuladores tienen
funciones de prevenir lesiones, entrenar y tratar los
musculos con una finalidad terapéutica o una mejora

del rendimiento de la persona®.

La electroestimulacién es utilizada en las técnicas de
rehabilitacion desde hace mucho tiempo, aportando
beneficios en este campo, sobre todo para tratar las
patologias musculares mas comunes'®: prevencion y
tratamiento de la atrofia muscular, potenciacion
muscular, contracturas musculares, aumento de la
fuerza y estabilidad articular, estimulacion de los

musculos paralizados y tratamiento del dolor.

La electroestimulacion funcional puede ayudar en la
mejora de la calidad de vida, las capacidades motorasy
la funcionalidad de la marcha en pacientes que han
sufrido un ictus. No se puede afirmar que por si sola
aporte mejores resultados que otras técnicas
convencionales de fisioterapia, y se observa una mayor
efectividad con la aplicacion de electroestimulacion
funcional asociada a otras técnicas de fisioterapia. El
mejor abordaje de la aplicacion con
electroestimulacion funcional es el realizado en mas de
un grupo muscular, desencadenando los impulsos
mediante movimientos activos y en combinacion con

otras intervenciones fisioterapicas®.

Los cambios observados parecen estar asociados con la
presencia de intervencion y sugieren que el protocolo
de la electroestimulacion aplicado podria ser un util
complemento en el tratamiento rehabilitador para
mejorar el déficit motor en pacientes cuidadosamente
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seleccionados después de un ictus®. No obstante, si que

hay evidencias cientificas que demuestran los efectos
positivos del uso de la electroestimulacion tras un
derrame cerebral".
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