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RESUMEN

El ultrasonido terapéutico es un agente fisico empleado en el tratamiento de la espasticidad
secuela de una lesion de la via piramidal por isquemia o hemorragia. Su efectividad es
documentada en pocos estudios realizados a nivel de los miembros inferiores, no asi en el
miembro superior pléjico. Por lo cual se realizé una revisiéon documental en bases de datos como:
PubMed, Scielo, Ebsco, Medline, con apoyo de potentes motores de blusqueda como el Clinical
Key, asi como, en tesis doctorales cubanas y revistas cientificas nacionales. Finalmente se logrd
una fundamentacion tedrica coherente que permitié crear una metodologia de tratamiento con

ultrasonido para la reduccion de la espasticidad en el miembro superior pléjico.

Palabras clave: ultrasonido terapéutico, espasticidad, hemiplejia, miembro superior, enfermedad

cerebrovascular.
ABSTRACT

Therapeutic ultrasound is a physical agent used in the spasticity treatment secondary to pyramidal
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tract lesions by ischemia or haemorrhage. Its effectiveness has been documented in non
numerous paretic inferior limb studies, and none one in the superior limbs. For that, a document
search was done in databases like PubMed, SciELo, Ebsco, Medline, also using the powerful
searcher ClinicalKey, and in others Cuban doctoral investigations and scientific national reviews.
Finally, a coherent argument theory was obtained, bringing an important ultrasound treatment

methodology for reduction spasticity in the paretic upper limb.

Keywords: therapeutical ultrasound, spasticity, hemiplegia, upper limb, cerebrovascular disease.

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es definida segin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) como la afectacion de un area del encéfalo de forma transitoria o permanente por isquemia
o hemorragia, en la que estan implicados uno o mas vasos sanguineos cerebrales por un proceso
patoldgico que afecta la calidad o la cantidad de la sangre que estos aportan, que trae aparejado
un déficit motor, trastornos cognitivos, de comunicaciéon y emocionales que interfieren en la

capacidad funcional del individuo!.

Fuentes sefialan que en Europa ocurren alrededor de 250 ECV por cada 100 000 habitantes
anualmente y en los Estados Unidos fallecen entre 50 y 100 personas /100 000 habitantes cada
afio? 3, Ademas, se conoce que cada 53 segundos ocurre un evento cerebrovascular o stroke
como también se puede leer en inglés®. En Cuba, las cifras mas altas por ECV ocurren en el afio
1999 cuando la tasa bruta reportada es de 75,4 por cada 100 000 habitantes. En los ultimos cinco
anos constituye la tercera causa de muerte en este pais, sbélo superada por la enfermedad
cardiovascular y el cancer. Esto es debido a que la isla incrementa la expectativa de vida de los

cubanos, que se acerca ya a los 80 afios de edad>.

En la provincia de Holguin especificamente la tasa bruta por esta enfermedad en el afio 2013 es
de 70,9 por 100 000 habitantes®. Como se demuestra y teniendo en cuenta que la ECV constituye
dentro de las enfermedades neuroldgicas, una de las mas frecuentes en el archipiélago, el
sindrome hemipléjico es uno de los mas discapacitantes. Hipocrates lo describié hace 2400 afios
como "el inicio repentino de paralisis". La hemiplejia es el sindrome caracteristico de la ECV, y se
identifica por la pérdida de la motilidad voluntaria en una mitad vertical del cuerpo, debido a una

alteracion funcional u organica en la via piramidal, cuyos sintomas mas frecuentes son: paralisis,
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trastornos de la sensibilidad, desfasamiento sensitivo motor, alteraciéon del esquema corporal,
trastornos de la percepcién de la vertical, trastornos posturales, del lenguaje, psicoldgicos y de las

funciones mentales.

Esta problematica médica y social persiste en el 35% de los pacientes que sobreviven al ECV
segun se plantea, dejandoles severas dificultades motoras y marcadas limitaciones de orden
fisico, que provocan dependencia para la realizacidon de las actividades de la vida diaria y de
autocuidado. Se estima que alrededor del 20% de estos pacientes no recuperaran del todo la
actividad funcional del miembro superior afecto y que sélo el 85% la recupera de manera parcial”
8. Factores tales como la edad (mayores de 65 afios), la presencia de dolor y de espasticidad en el
miembro parético inciden negativamente y de manera significativa en la recuperacion del
movimiento funcional de la mano®. De estos tres, la espasticidad esta presente en el 16,9% de
las afectaciones motrices del miembro superior por ECV y constituye ademas un sindrome de
instalacion progresiva que reta a los fisioterapeutas y crea verdaderas dificultades a los pacientes.
Aunque justamente emanen de ella algunas ventajas que puedan ser bien aprovechadas por un

esperto??.

El manejo de la espasticidad se hace mas dificil con el paso del tiempo '!. Muchos prejuicios
terapéuticos todavia existen en torno a la recuperaciéon del paciente con miembro superior
espastico que prolonga su estadia en los servicios de rehabilitacion, o se incorpora a los mismos
en una fase tardia después de haber sufrido el stroke, o en el peor de los casos, con aquellos que
guedan recluidos en sus hogares cuando todavia se pueden obtener importantes logros en su

capacitacion funcional?.

Ante este incremento de pacientes con secuelas motoras por ECV en las salas de rehabilitacion
integral instaladas en los barrios y comunidades de Cuba, donde confluyen otras personas con
otros tipos de necesidades de capacitacion especial o de tratamiento, que agotan el recurso
tiempo, y el limitado acceso a tecnologias de vanguardia, se hace necesario disefiar métodos
terapéuticos mas eficientes y efectivos que engrosen la evidencia existente en la bibliografia de la
Medicina fisica y Rehabilitaciéon, y dentro de ella, de la Neurorrehabilitaciéon, para resolver la

disfuncion del miembro superior espastico 3.

DESARROLLO

La neurorrehabilitacién se fundamenta en la neuroplasticidad, que es la capacidad que tiene el
sistema nervioso central (SNC) de recuperar funciones perdidas, incluso afios después de un dano

neurolégico, es suficientemente demostrada en animales de experimentaciéon y en humanos
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adultos. Ademas de los enfoques farmacoldgicos tradicionales, también se apoya en terapias no
farmacoldgicas como los injertos celulares de células madres, la robdtica, la realidad virtual, la
estimulacion magnética y otros avances cientificos y tecnoldgicos, que han permitido revolucionar
este campo de la medicina y crear novedosos tratamientos para la reduccion de la espasticidad4.
Logicamente sus altos costos!®> y el acceso limitado de Cuba a tecnologias!®® de vanguardia
hacen imposible su aplicacién en la Atencién Primaria de Salud. Se espera en un futuro no muy
distante comenzar a desarrollar propios prototipos. Mientras, se decide explotar al maximo la
tecnologia de que disponen nuestras salas de rehabilitacion integral. Se responde asi, a uno de los

retos planteados a la Medicina Fisica y la Rehabilitacion en nuestro pais?°.

Precisamente es lo que se pretendid con esta revisién sobre tratamiento con ultrasonido en la
particularidad de la rehabilitacién del miembro superior espdastico: se conocieron cudles eran los
parametros de las variables independientes involucradas a la terapia per se mas efectivos, que
permitian disminuir el grado de espasticidad en el miembro superior pléjico como un todo con el
organismo. El resultado, una nueva metodologia de tratamiento con ultrasonido para la
espasticidad, contribuyendo asi a la recuperacion de toda la funcionalidad posible de la mano. En
tal sentido los beneficios de esta revisidon, los cuales deberan ser evaluados a través de la

experimentacion, repercutirdn en un incremento de la calidad de vida del paciente afectado.

Estado actual de la tematica per se

La espasticidad, que viene etimologicamente del griego spao, que significa tirar o contraer, fue
definida -clasicamente- por Lance?! desde 1980 como "un trastorno motriz caracterizado por un
aumento del reflejo tonico de estiramiento, con reflejos tendinosos exagerados, debido a una
hiperexcitabilidad del reflejo miotatico", que se percibe en las manos del examinador o del
fisioterapeuta, como una sensacion de resistencia aumentada al movimiento pasivo que se realiza

a un segmento articulado de una extremidad.

Delwaide complementa lo dicho por Lance, a la vez que anade elementos clinicos vy fisioldgicos,
como la concepcién de “tratamiento andmalo de la informacidon sensitiva” 22. Propicia asi la
introducciéon del concepto plasticidad espinal, desarrollado muy recientemente, a pesar del
término “plasticidad neuronal” que es tratado en las neurociencias por Ernesto Lugaro en 1906.
Estos dos cientificos se enfocan desde una liberacion de los reflejos espinales. Lance explica la
aparicion de la espasticidad desde la perspectiva de una exacerbacion del reflejo miotatico y
Delwaide lo hace desde el supuesto tratamiento anédmalo de la informacion sensitiva en la médula

espinal.
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Otra postura, tedricamente distinta, explica la espasticidad dentro de las manifestaciones del
automatismo medular, donde todos sus reflejos segun el disefio filogenoevolutivo de la especie,
retornan a la archiautonomia. Esta teoria se apoya en la nueva distincion que adquiere la
sensibilidad frente a algunos agentes terapéuticos, como por ejemplo el frio, o a medicamentos
como el baclofeno, es identificada por Denny-Brown con el término «distonia espastica», y puede
conducir a posturas andmalas de los miembros. Sus caracteristicas fisioldgicas son totalmente
distintas a las del reflejo de estiramiento, e involucra solo a los musculos flexores cuya integracién
es netamente espinal en un circuito reflejo polisinaptico?3. Los patrones mas comunes segun

Bobaht se ponen en la tabla 1%,

Tabla I. Patrones sinérgicos mas comunes en la hemiplejia segun Bobaht

La cabeza esta inclinada lateralmente hacia el lado hemipléjico y rotado hacia el lado

Cabeza
sano.
La escapula esta retraida y la cintura escapular deprimida. El hombro aducido y
Miembro rotado internamente. El codo flexionado con pronacién del antebrazo (en algunos
superior casos la supinacién es dominante). La muneca flexionada con una ligera desviacién

cubital. Los dedos flexionados y aducidos. El pulgar flexionado y aducido.

Miembro | En el lado hemipléjico la pelvis esta rotada hacia atras y desplazada cranealmente. La

inferior cadera extendida, aducida y rotada internamente.

Tomado de: Davies, P.M. Pasos a seguir Tratamiento integrado de pacientes con hemiplejia. 29
Ed. Ciudad de La Habana, 2006. Cap (3):68:2.

Otras teorias le dan un mayor protagonismo al incremento de las descargas que por desinhibicidn
y no por facilitacion tienen lugar en las motoneuronas Alfa provocando la hipertonia?®. Se ha
podido determinar que en ciertas lesiones puede haber desaparicion de algunos botones
dendriticos y germinacion ("sprouting") de otros, a la vez que cambian las propiedades de la
membrana celular de estas neuronas, haciéndolas mucho mas excitables. Pero estos cambios
plasticos de la médula espinal ocurren simultdaneamente con los trastornos mecanicos que

acontecen en las fibras musculares.

Nuevos enfoques fisiopatoldgicos reflejan la asociacidon de estos trastornos mecanicos (atrofia,
alteraciones de la visco elasticidad), con el mantenimiento de la espasticidad?®, sobre todo y mas
en las fibras musculares tipo II que en las fibras musculares tipo I, donde incluso producto de los
cambios degenerativos que ocurren en el musculo espastico, se da de manera mediata una
sustitucion del tejido muscular por tejido fibroso, que modifica la calidad de la contraccion vy el
movimiento?’. Estos cambios pueden aparecer tan tempranamente entre el cinco y los siete dias y

pueden hacerse crénicos en pacientes que sufren un encamamiento prolongado?® o en los que ha
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decrecido los niveles de actividad fisica.

Segun algunos autores no involucran a las fibras tipo I?°, lo que pudiera estar en relacién con los
planos de ubicacion de estos tipos de fibras y su capacidad de resistencia ante las modificaciones
cualitativas y cuantitativas que ocurren en el proceso de nutriciéon de la célula muscular en un
entorno de inmovilidad relativa y persistente. Si un musculo es mantenido de forma crénica en
una postura de acortamiento, las fibras musculares y el tejido conjuntivo también se acortaran
debido a la contraccion de las fibras de colageno. Ocurrird también una disminuciéon de las
sarcomeras, y si esta postura persiste mas de tres semanas, el tejido conjuntivo laxo que rodea a

los musculos se sustituira por tejido conjuntivo denso, provocando la contractura.

Estos componentes tedricos sobre el surgimiento de la espasticidad en el miembro superior pléjico
producto de una ECV inciden de manera decisiva en su aparicion y estan estrechamente
vinculados con otros factores como son la extension y envergadura del dafio isquémico cerebral3°,
Por lo cual se coincide con otros autores que tienen una vision holistica de este fenomeno y que
plantean que la espasticidad como secuela neuroldogica de la ECV es resultado de multiples
factores involucrados en su fisiopatologia, donde los trastornos mecanicos musculares y
propioceptivos, derivados de la inamovilidad o disminucion del movimiento en el miembro
superior como un todo con el organismo, tienen una gran importancia en su origen y desarrollo

ulterior3t,

Desde el descubrimiento el sonar en siglo XIX y del efecto piezoeléctrico por los investigadores
franceses Paul-Jacques y Pierre Curie3?, hasta las primeras aplicaciones terapéuticas del
ultrasonido en la medicina hubo de pasar mucho tiempo. Al principio solo se conocian los efectos
térmicos que producia este agente fisico sobre determinados tejidos como musculos, huesos y
tendones. Pero después nuevos efectos no térmicos, como la corriente acustica, la microcorriente
y la cavitacién, fueron descubiertos e incorporados de manera inmediata al tratamiento y al
diagnostico33® de multiples enfermedades somaticas. Sobre todo estos Ultimos efectos vienen
teniendo mucho auge en la ultrasonoterapia moderna por los cambios que producen en la
permeabilidad de la célula y por consiguiente en su actividad metabdlica. Normalmente estos
cambios no pueden obtenerse con frecuencias de sonido en el orden de los 16 a 20.000 Hz; sino
que deben superar los 20 KHz y colocarse en el rango de 0,7 a los 3,3 MHz para que puedan
obtenerse efectos terapéuticos. Es en este rango de frecuencia, donde la absorcién maximizada de
la energia que se da en las partes blandas logra penetrar a una profundidad de entre 2 cm y 5

cm.

Tanto los efectos térmicos como no térmicos le dan una gran ventaja al ultrasonido sobre otros
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agentes fisicos y le abren un gran futuro dentro de la fisioterapia3*. Los efectos térmicos del
ultrasonido, como la aceleracion del metabolismo, la reduccion o el control del dolor3 y del
espasmo muscular, la aceleracién de la velocidad de conduccion nerviosa, el aumento del flujo de
sangre y el aumento de la extensibilidad de partes blandas pueden ser bien aprovechados en el
tratamiento de la espasticidad del miembro superior pléjico. Especificamente el aumento en la
longitud de partes blandas, que guarda una estrecha relacién con la amplitud del movimiento
articular (ADM) 3¢, se mantiene de una forma mas eficaz si se aplica una fuerza de estiramiento al
mismo tiempo que se eleva la temperatura. Este aumento en la facilidad de estiramiento parece

ser el resultado de una alteracién de la viscosidad del coldgeno y de la alteracion de su matriz.

En el tejido muscular espastico hay una mayor presencia de coldgeno debido a la fibrosis inducida
por la degeneracion. En tales condiciones el coeficiente de absorcion de la energia ultrasénica’’se
incrementa, por lo que el ultrasonido se convierte en la terapia adecuada para aumentar su
longitud. Aunque la ubicacion de las uniones miotendinosas, que juegan un papel esencial en el
acortamiento y en el desarrollo de la fuerza muscular, aun no estadn bien esclarecidas. En la
actualidad no hay datos anatomicos exhaustivos sobre su disposicion en cada musculo y segun la

posicion de las articulaciones adyacentes38.

Los tendones son mas deformables con bajos niveles de estiramiento pero absorben mayor
cantidad de energia, por tanto, menos eficaces en la transmisiéon de las fuerzas. Por el contrario,
con altos grados de estiramiento los tendones son menos deformables y, en consecuencia, mas
eficaces en la transmisidn de las fuerzas3®. Légicamente existe una relacién directa y proporcional
entre la deformacion del tenddn(es) y la fuerza elastica que desarrolla el complejo musculo
tendinoso(s).

En la patologia que estudiamos al haber acortamiento y menor capacidad de deformacién
tendoniana, se produce un aumento de la resistencia en oposiciéon al movimiento. Conocer estas
minuciosidades de la fisica y la biomecéanica implicita en la actividad fisiolégica de la mano es muy
util para el disefio de una metodologia de tratamiento ultrasénico y refuerza el papel determinante
de los cambios mecanicos y de la viscoelasticidad de musculos y tendones, en la fisiopatologia de
la espasticidad. Se sabe que los parametros de tratamiento ultrasénico con mayores
probabilidades de ser eficaces para esta aplicacion son a una frecuencia de 1 a 3 MHz.
Dependiendo de la profundidad de los tejidos, una intensidad de entre 0,5 y 1W/cm? cuando se
utilice una frecuencia de 3 MHz, y entre 1,5 y 2,5 W/cm? cuando se utilice una frecuencia de 1

MHz, aplicada durante 5-10 minutos*°.

Para conseguir un efecto éptimo, se recomienda que se realice el estiramiento -que debe ser
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suave y lento- durante el calentamiento con ultrasonido, y se mantenga durante 5-10 minutos
después de la aplicacién mientras se enfria el tejido. Quizas los resultados de otros investigadores
que aplican el ultrasonido en el tratamiento de la espasticidad en el miembro inferior no son
congruentes con este planteamiento por la metodologia aplicada#!. No obstante, los resultados de
otros estudios similares encontraron que el tratamiento con ultrasonido puede reducir el indice
Hmax/MMax como medida de la excitabilidad de la motoneurona alfa y puede reducir la
espasticidad, en pacientes que sufrieron un ECV y presentaron espasticidad a nivel de los
musculos flexores plantares del tobillo*2. La diferencia al parecer esta en el nUmero de sesiones
recibidas (15 sesiones), lo cual se considera es importante a la hora de inducir los cambios en el

empaquetamiento de la proteinas longitudinales de musculos y tendones.

Picelli y colaboradores, demuestran que la aplicaciéon de toxina botulinica tipo A suele ser mas
efectiva para el tratamiento de la espasticidad que la terapia con agentes fisicos con ultrasonido y
corriente TENS, sin hallar incluso diferencias sustanciales entre estas dos Ultimas modalidades
terapéuticas*3. La debilidad que muestran estas referencias para nuestra investigacion es que no
especifican los detalles referentes a la metodologia ultrasénica empleada. Sin embargo, los
estudios realizados en tejido no vivo y la aplicacién de otros agentes fisicos cuyo efecto
terapéutico se fundamenta en la accion mecanica, brinda aliento sobre su posible utilidad y
efectividad en el tratamiento de esta secuela neuroldgica a partir del aprovechamiento de sus

efectos no térmicos*4.

Segun Jorge Martin el ultrasonido estimula la fibra gruesa aferente con inhibicion posexcitatoria
de la actividad ortosimpatica, reduciendo el tono y relajando el musculo. Ademas, disminuye la
velocidad de conduccion de los nervios periféricos, por lo que se pueden producir bloqueos
temporales, incrementando la temperatura a 3 °C por encima de la basal normal, se elimina el
espasmo muscular, se inhibe la funciéon del uso muscular y se abren los canales linfaticos. En el
tejido muscular el aumento de temperatura puede ser tan rapido como 0,07 ©°C/s, para un
ultrasonido continuo de 1 W/cm?. A frecuencias de 3 MHz el incremento de la temperatura es de
tres veces mayor#>, Se recomienda que para afecciones crdénicas se emplee el modo de emision

continuo con baja intensidad.

En el modo de emisidn continuo la forma de aplicacion mantiene su emision sin pausas de reposo
y se trabaja al 100%. La intensidad maxima ajustable es de 3 w/cm? y provoca sensacion

térmica“*. La superficie a tratar debe ser menor de 15 cm. Se debe utilizar el cabezal de 1 MHz
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para tratar zonas profundas y el de 3 MHz para tratar zonas superficiales. Mientras que la
frecuencia de tratamiento puede ser diaria o en dias alternos, aunque por lo revisado, a sabiendas
qgue el ejercicio fisico continuado induce un catabolismo a nivel del musculo y el tendén, no es asi
con periodos de reposo intermedio, consideramos que las sesiones son mas ajustadas si se

realizan en dias alternos, a razén de tres sesiones por semana durante cinco semanas.

Los métodos de aplicacion segin Capote pueden ser directos o indirectos?’. Aunque para futuras
experimentaciones serd mas practico y factible el método de aplicacion por contacto directo.
Muchos autores plantean que se debe contraindicar el ultrasonido en situaciones que pueden ser
absolutas y otras que a valoracidon del facultativo pueden entenderse como relativas. Las mismas
estan bien documentadas, al igual que los requisitos de aplicacion de la técnica, a los que se

enriquece segun la peculiaridad de la terapia con ultrasonido en el miembro superior pléjico.

CONCLUSIONES

Dentro de los Requisitos de aplicacion de la técnica del ultrasonido en el tratamiento del miembro

superior pléjico constituyen un aporte novedoso:

Empleo de una técnica semiestacionaria asociada a movimientos circulares del cabezal en las
areas a tratar (zonas de ubicaciéon presumible de las uniones miotendinosas), modificandola a
dinamica longitudinal, paralela al vientre de los musculos espasticos, en un soélo pase, hasta
alcanzar la préxima area de tratamiento, retomando la técnica inicial. Durante toda la ejecucion
de la técnica simultdneamente otro fisioterapeuta o el familiar acompafiante realizard un

estiramiento suave y permanente en el miembro a tratar.

Tratamiento integral del miembro superior.

Aplicacién de la técnica en sentido centrifugo (de la escapula a la mano).

Areas de tratamiento que no excedan los 15 cm?, seleccionadas segun las caracteristicas de las
sinergias flexoras instaladas. Localizaciones presumibles de las uniones miotendinosas de los
musculos espasticos involucrados: Palma de la mano, cara medial y posterior de la mufieca, 1/3
superior y anterior del antebrazo, hombro y regiéon escapular bojeando el borde interno y angulo

inferior de la escapula.
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Duracion del tratamiento: 1 minuto en palma de la mano, cara medial y posterior de la mufeca y
2 minutos en 1/3 superior y anterior del antebrazo, hombro, y regién escapular.

Modo de emisidon continuo e intensidad de 1 W/cm?2.

Area de irradiacion efectiva (ERA) dependiente del cabezal ultrasénico de 1 MHz.

Frecuencia de emision de 1 MHz.

El ultrasonido terapéutico es efectivo para tratar la espasticidad. La efectividad de la metodologia

de tratamiento con ultrasonido para reducir la espasticidad del miembro superior pléjico debe ser

probada a través de estudios experimentales.
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