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Ante la poca investigacion sobre los efectos de
la  tDCS (transcranial  direct current
stimulation) en el é&rea de rehabilitacion
neuroldgica, en especifico en pacientes con
deficiencia neuro-musculo-esquelética
secundaria a una paraplejia incompleta, se
realiz6 el siguiente estudio de caso para
identificar los efectos en el equilibrio,
coordinacion, fuerza y control motor. En el
presente caso se colocd la tDCS para estimular
el cerebelo. La electroestimulacion
transcraneal por corriente directa, es una nueva
técnica de neuromodulacion cerebral, que
aplica una corriente galvanica a baja intensidad
sobre el cuero cabelludo (transcraneal) con el
objetivo de estimular areas especificas del
cerebro.

Figura 1. Medicién en craneo para colocacion de electrodos.
Fuente (Autoria propia)
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Figura 2. Colocacion bifrontal de electrodos.

Fuente (Autoria propia)

Se realizaron distintas colocaciones de
electrodos en funcion de las areas corticales a
estimular en cada caso, durante la estimulacion
se produce una alteracion de membrana de la
neurona dependiendo de su polaridad, a su vez
que la tDCS produce un efecto neuromodulador
de la excitabilidad neuronal y favorece la
neuroplasticidad en la zona cerebral de la
aplicacion, por lo tanto una reorganizacion de
sus conexiones neuronales. Es importante saber
que la tDCS manipula el potencial de
membrana en reposo de las neuronas corticales
sin llegar a provocar potenciales de accién. En
un estudio realizado en 2016, se menciona que
la tDCS induce cambios duraderos en las
poblaciones neuronales estimuladas que no
pueden atribuirse a cambios del potencial
eléctrico de las membranas neuronales. Se ha
demostrado también, que los efectos podrian
ser similares a los de la potenciacion a largo
plazo, que consiste en un aumento estable y
duradero de la respuesta de las neuronas
causado por una estimulacion de alta
frecuencia. De este modo, la tDCS altera la

excitabilidad cortical en areas diana, asi como
también potencia (mediante estimulacion
anodica) o inhibe (mediante estimulacion
catddica) el funcionamiento cerebral.

La aplicacion de estimulacion transcraneal por
corriente directa (tDCS) es no invasiva,
imperceptible, indolora 'y permite su
combinacion con otras técnicas, como
neuromodulacion  percutdnea,  electrolisis
galvanica Physiopulse®, trabajo en ciclo
ergometro, ejercicio terapéutico, entre otras,
permitiendo la potenciacion de las mismas,
acelerando los tiempos de recuperacion vy
reduciendo el consumo de farmacos. El efecto
de Neuromodulacion en una regién especifica
esta parcialmente determinado por la polaridad
de la estimulacion y se cree que la
excitabilidad cortical se potencia bajo el anodo
y disminuye bajo el catodo, tal como lo
menciona Nitsche y Paulus en 2014. Es por
ello que de acuerdo a este estudio la
estimulacion para cada polo se realiz6 de la
siguiente manera:

-Estimulacién catodica: Induce
disminucidén de la excitabilidad cortical.

una

-Estimulacién anddica: Induce un aumento de
excitabilidad cortical que puede prevalecer mas
alla de la duracién de estimulacion.

En la actualidad este tipo de tratamiento se
utiliza para el abordaje del dolor neuropatico,
dolor croénico, trastornos motores originados
por lesiones neuroldgicas, EVC, isquemia
cerebral, entre otros, asi como el manejo de la
ansiedad, depresion e inclusive hay estudios
con efectividad para adicciones al alcohol,
tabaco y drogas.

La tDCS también es efectiva para realizar estudios
simultaneos para el aprendizaje de algin idioma o
de cualquier otra indole. Poreisz en 2007 describid
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que después de la aplicacion podrian detectar picor,
hormigueo, dolor de cabeza, fatiga moderada,
sensacion de quemazon o alguna percepcion de
traer un objeto o gorra en la cabeza, es importante
saber también las contraindicaciones ante esta
técnica que son los mismos de la electroterapia, por
mencionar algunos como pacientes con marcapasos,
procesos oncoldgicos, embarazadas, patologias
dermatoldgicas en cuero cabelludo, pacientes con
material de osteosintesis en craneo, asi como
pacientes con heridas abiertas.

De manera inicial se realiz6 una colocacién
bifrontral con 1.5 m.A durante 10 minutos, una
sesion semanal por 4 semanas, esto para la
adaptacion a la corriente y observar como la
paciente toleraba la intensidad de la tDCS.
Posteriormente, se inicié con el protocolo de
tDCS 20 minutos un dia a la semana a 2.0 mA,
en conjunto con ejercicios para la mejora del
equilibrio, de la coordinacién, de la orientacion
y de la propiocepcion. La segunda colocacion
de los electrodos de la tDCS que se utilizd, fue
colocando el anodo (+) por debajo del inion en
posicion al cerebelo en su hemisferio
izquierdo, mientras que el catodo (-) en el area
motora primaria (4rea 4 de Brodman) en el
I6bulo frontal de lado derecho, esto con el fin
de que la corriente llegue y abarque méas areas
del cerebro que contribuyen al equilibrio como
es la vision en el 16bulo occipital.

Los electrodos utilizados en los estudios en
humanos tienen un tamafio de entre 25-35 cm2
y Nitsche 2003 menciona que deben ser de
material de caucho con cubierta de esponja
sumergida exclusivamente en solucion salina, y
suele aplicarse una corriente de entre 1000 pA
a 2000 pA, lo que resulta en una densidad de
corriente de 0,03-0,08 miliamperios/cm2. En
cuanto a las zonas de seguridad de tDCS, se
considero aplicar la corriente a maximo 2000
MA y un tiempo limite en torno a los 20

minutos. A diferencia de otras corrientes la
tDCS no presenta ningun fendmeno de
acomodacion por lo que se puede trabajar de
manera continua y la aplicacion seguira
teniendo efecto.

Es de gran importancia conocer cuales son los
tipos de colocacion de electrodos que existen
para el trabajo con esta modalidad de corriente.
En afios recientes se ha trabajado con esta
técnica de electroterapia especificamente en
pacientes con ansiedad, depresion, dolor,
déficit de control motor pero no asi en la
patologia del presente estudio. Se utilizé un
meétodo reconocido internacionalmente para
describir 'y aplicar la wubicacion de los

electrodos del cuero cabelludo en el contexto
de un examen de EEG. Los numeros 10/20
hacen referencia al porcentaje (10 y 20) de
distancia en la que deben estar colocados los
electrodos en la parte frontal, occipital, de lado
derecho e izquierda del craneo.

Figura 3. Colocacion de electrodos de acuerdo al System 10-20.

Cada sitio tiene una letra para identificar el
I6bulo 'y un numero para identificar la
ubicacion del hemisferio, las letras sefialan el
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area (Fp, prefrontal; F, frontal; C, central; P,
parietal; T, temporal y O, occipital), mientras
que los numeros designan el hemisferio (pares
del derecho, nones del izquierdo) y los
electrodos de la linea media se sefialan con una
"z"; por lo que Fz se encuentra frontalmente en
la linea media.

Para poder identificar los puntos exactos se
realiz6 una medicion con cinta métrica de
acuerdo a los datos que nos da el System 10-20
y se fabricé un gorro de neopreno a la medida
de la paciente para la sujecion de los
electrodos. Dicho gorro se utilizd siempre
durante los ejecicios y tratamiento de tDCS.
Inicialmente se trabajé con una banda de toalla
con colocacién bifrontal, pero debido a la
complejidad que resultaba en mantener en su
posicion los electrodos, fue necesario disponer
del aditamento para mantener una adecuada
fijacion.

La presente investigacion surge de la necesidad
de estudiar el uso de la tDCS en pacientes con
dafio motor a base de un dafio neuroldgico,
pero especificamente, colocandola en el area
del cerebelo y comprobar sus efectos en torno a
la coordinacion, orientacion, el equilibrio y la
capacidad motora. La investigacion tiene como
objetivo proporcionar informacidon que sea de
utilidad en el area de la rehabilitacion y la
fisioterapia, para mejorar el conocimiento
sobre la aplicacién de la tDCS en pacientes con
problemas motores. Debido a que no se
cuentan con suficientes estudios de alcance
nacional e internacional sobre los efectos de
este método en casos similares, el presente
trabajo convino para afianzar el conocimiento
en esta vacio y area de oportunidad.

Figura 4. Paciente realizando ciclo en ergémetro después de 3era

valoracion. Fuente (Autoria propia)

La investigacion fue de tipo Experimental de un
solo caso y se realiz6 en un lapso de tiempo de 2
meses y 9 dias. La paciente inicié su padecimiento
en el afio 2018 con dolor en regién lumbar intenso,
llegando a ser incapacitante, posterior a diferentes
estudios y cirugias, tuvo como diagnostico una
deficiencia neuro-musculo-esquelética secundaria a
paraplejia completa a consecuencia de lesion
medular no traumatica + sindrome de cauda equina
(radiculopatia multiple L1 — S1), que manifiesta
limitacion severa para la marcha, actividades de la
vida diaria y restriccion en la paraplejia, social y
laboral. Asi mismo, presenta debilidad muscular de
miembros inferiores, por lo que ingresa a sus
sesiones de terapia fisica en Fisioclinic Pachuca.

Resultados

Se realizaron tres mediciones una inicial,
media y una final con fechas de 2/11 /20, la
segunda el 11/12/20 y la final el dia 11/01/21
en la cual hay una diferencia de 19 puntos
entre la primera y la tercera prueba, la paciente
tuvo una mejoria en el equilibrio de acuerdo a
la escala de valoracién de Berg, asi como
también en la coordinacion y control motor.
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Figura 5. Ejercicio con tDCS. Fuente (Autoria propia)

Conclusiones

La aplicaciéon de tDCS en la paciente con
paraplejia trajo efectos positivos, como el
aumento en el equilibrio, control motor, fuerza
y coordinacién. Es necesario realizar trabajos
futuros que describan el empleo de tDCS
durante un periodo més prolongado y en una
cantidad mayor de pacientes. Se espera que la
presente contribuya al disefio de estudios mas
grandes.
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