Universitat de les
Illes Balears

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

Memoria del Trabajo de Fin de Grado

Efectividad de las corrientes de baja frecuencia
en la denervacion muscular por neuropraxia y
axonotmesis

Carlota Forteza Rosselld

Grado de Fisioterapia

Ano académico 2019-20

DNI del alumno: 43471008L

Trabajo tutelado por Carlos Moreno Gémez
Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

Palabras clave del trabajo:
Corrientes de baja frecuencia, neuropraxia y axonotmesis, denervacion muscular, atrofia.



RESUMEN

Introduccion: Los traumatismos de los nervios periféricos siguen siendo un gran
agravante de la salud, que en ocasiones por su mala regeneracion originan alguna
discapacidad o pérdida funcional. En cuanto a la posibilidad de regeneracion, la lesién
depende de muchos factores, como son el tamafio de la lesion, la velocidad lenta de
crecimiento de los axones, etc. Con relacion a su clasificacion, determinada por Seddon,
comprende 3 grados de menor a mayor gravedad. En consideracion a su abordaje
terapéutico, el tratamiento mas utilizado son las corrientes de baja frecuencia que
ayudan a su regeneracion nerviosa y funcional. Ademas, contribuyen en la disminucién
de la atrofia y la pérdida de fuerza muscular. Dentro de las corrientes se barajan algunas
de ellas, como son las de tipo exponencial, corrientes con impulsos rectangulares o

triangulares y estimulacion eléctrica de 2 Hz 0 20 Hz.

Objetivo: el objetivo principal de esta revision es evaluar y analizar la evidencia
cientifica de las corrientes eléctricas de baja frecuencia en la denervacion muscular por

neuropraxia y axonotmesis.

Metodologia: se realiz6 una busqueda bibliogréafica en las bases de datos PubMed,
Scopus y PEDro entre los meses de Marzo y Abril de 2020, seleccionando articulos
entre los afios 2002-2020, en Espafiol o Inglés y sujetos con lesiones de los nervios

periféricos.

Resultados: se encontraron en total 934 articulos de las tres bases, de los cuales

finalmente 24 fueron los incluidos para esta revision.

Palabras clave: Corrientes de baja frecuencia, neuropraxia y axonotmesis, denervacion
muscular, atrofia.

Abreviaturas:

EE: estimulacion eléctrica

SNP: sistema nervioso periférico

SNC: sistema nervioso central



ABSTRACT

Introduction: Injuries to the peripheral nerves continue to be a major health
aggravating factor, which sometimes due to it’s poor regeneration causes some
disability or functional loss. Regarding the possibility of regeneration, the lesion
depends on many factors, such as the size of the lesion, slow speed of axon growth, etc.
In relation to it’s classification, determined by Seddon, includes 3 degrees from lower to
higher severity. In consideration of it’s therapeutic approach, the most used treatment is
low frequency currents that help its nervous and functional regeneration. In addition,
they contribute to the decrease of atrophy and loss of muscle strength. Some of them are
considered within the currents, such as those of the exponential type, currents with
rectangular or triangular impulses and electrical stimulation of 2 Hz or 20 Hz.

Objective: The main objective of this review is to evaluate and analyze the scientific
evidence of low frequency electric currents in muscle denervation by neuropraxia and

axonotmesis.

Methodology: a bibliographic search was carried out in the PubMed, Scopus and
PEDro databases between the months of March and April 2020, selecting articles
between the years 2002-2020, in Spanish or English and subjects with peripheral nerve

injuries.

Results: a total of 934 articles were found from the three bases, of which 24 were

finally included for this review.

Key words: Low frequency currents, neuropraxia and axonotmesis, muscle

denervation, atrophy.
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Introduccion

Las lesiones en nervios periféricos contintan representando un gran contratiempo de la
salud, desencadenando principios de discapacidad y pérdida funcional significativa. Su
prevalencia esta acotada en un intervalo estimado del 1% al 3%, donde los pacientes
con un traumatismo desarrollaran una lesion del nervio periférico (1,2). Las principales

entidades mas comunes a sufrir dicha lesion son el género masculino y los nifios. (2)

La discapacidad y el dolor, es sabido que atentan a la calidad de vida en las afecciones
periféricas (2). Las circunstancias en las que se pueden dar las lesiones se describen en
una infinidad de situaciones, principalmente asociadas a dafios penetrantes, quemaduras,
isquemias, tracciones, aplastamientos, etc (1). No obstante, se ha reconocido que la
mayoria se producen durante las caidas (2). Después de una lesion traumatica en el
sistema nervioso periférico (SNP), hay una serie de consecuencias como la pérdida del
dominio neural manifestandose con pérdida de la fuerza muscular, de la sensibilidad y
de las regiones denervadas por adulteraciones en su regulacién auténoma. Por lo que
concierne, la recuperacion funcional completa es escasa, a pesar de la capacidad de los
axones para regenerar y reinervar los tejidos denervados (3).

La posibilidad de regeneracion de un nervio, primordialmente se correspondera con la
magnitud de la lesién, la integridad del tubo endoneural y del sostén de las células de
Schwann (1,3). Por lo que concierne a la lesion del nervio periférico, esta se clasifica en
tres niveles como pueden ser agudo, subagudo y crénico. En primer lugar, las lesiones
agudas son el efecto o consecuencia de las fuerzas de compresion, laceracion o
estiramiento aplicadas al nervio. En segundo y tercer lugar, las lesiones nerviosas
subagudas o cronicas vienen dadas por un uso excesivo. La lesion por uso excesivo se
desarrolla como resultado de mdltiples factores, como son la repeticion constante de
uno o varios movimientos, la contraccion o la tensibn muscular permanente y los
movimientos violentos (1). De manera que después, las lesiones de los nervios
periféricos se categorizan en tres grados segun su gravedad. Segun la clasificacion de
Seddon, encontramos la neuropraxia (grado 1), la axonotmesis (grado Il) y la

neurotmesis (grado I11). (1,3,4)



En este trabajo, tendra predominancia el grado | y el grado Il. De modo que, la
neuropraxia se caracteriza por ser la mas leve y por tener una interrupcion temporal de
la conduccion del impulso nervioso, debido a la desmielinizacién segmentaria, aunque
no presente rotura anatomica. No obstante, en algunos casos podria ser que la mielina
no fuera el Unico tipo de tejido que se interrumpe, ya que la alteracion nerviosa por
isquemia focal también puede contribuir a la lesion. En cuanto a su recuperacion, esta se
da de forma espontanea, cominmente en aproximadamente 8 semanas teniendo un buen
prondstico (1,4). En cambio, la axonotmesis, es una lesion de mas gravedad y suele
producirse por aplastamiento o transeccion interrumpiendo la continuidad axonal. En
los adultos, no se suelen perder motoneuronas a no ser que la lesion esté cerca del
cuerpo celular (1,15). Por otro lado, la axonotmesis se distingue ademas por generar una
degeneracion valeriana e interrupcién axonal, lo que se supone que el axén y la mielina
se ven comprometidas en una suspension originando un dafio en el flujo axoplasmico.
Por consiguiente, se conservan algunas estructuras del tejido conectivo con la
contingencia de la regeneracion valeriana, regenerandose a una velocidad aproximada

de 1-3 mm por dia.

En cuanto a las pruebas electrodiagnosticas, sobre todo en el grado Il, se indica que hay
una pérdida de conduccion nerviosa distal a la lesion. Es decir que, en la
electromiografia se contemplaran signos de denervacion. Su recuperacién, precisa
mucho més de una regeneracion axonal. Para que esta se pueda dar, dependera de la
regeneracion del restablecimiento del flujo axonal, la remielinizacién y la reinnervacion
(4). Asi pues, el pronéstico también dependerd del grado de desmielinizacion, la
amplitud que haya de la pérdida axonal y la distancia al tejido diana (4). No obstante, la
recuperacion, suele ser de semanas con un pronostico bueno. Pero si las lesiones estan
demasiado lejos de los objetivos, es decir, que hay una distancia larga entre el musculo

y el nervio, la recuperacion se da en meses (1,4).

Seria incongruente dentro de este estudio, no mencionar 0 no tener en cuenta lo que
desarrollan las dos ultimas lesiones mencionadas anteriormente. Principalmente, se
desencadenan cambios degenerativos donde la placa motora pierde su forma especifica
desarrollando la denervacion de los musculos, dando pie a la pérdida de actividad
voluntaria y refleja, a la atrofia muscular y a la variacion de la excitabilidad muscular

(5). Referente a la atrofia, esta es definida por una disminucion de la cantidad de
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proteinas, organulos, diametro de la fibra, etc. Asimismo, los principales factores que
contribuyen en su causa vienen determinados por la denervacion, las lesiones
musculoesqueléticas, el reposo prolongado y las inmovilizaciones. Por eso en las
lesiones de los nervios, dicha atrofia tendra inicio con la disminucion de la tension

muscular, generando una reduccion y degeneracion de las sintesis de proteinas (7).

Por otro lado, hay que tener en cuenta el periodo de tiempo en que la lesion no es
abordada y la pérdida de los axones que ha sufrido, como es en el caso de la
axonotmesis (4,14). Se establece que después de los 18-24 meses la posibilidad de
regeneracion o inervacion muscular es muy dificil, por lo tanto, si la lesion se perpetia
en el tiempo su pronostico es menor (4). Es por eso que, hay una recuperacién
deficiente y viene dada principalmente por la mala regeneracién de los axones. La
regeneracion axonal del segmento proximal de un nervio periférico que ha sido
lesionado y especialmente, cortado o aplastado, debe alargarse en una via del segmento
distal y asi alcanzar el objetivo diana. No obstante, la elongacion es muy lenta, de
manera que, si la distancia que hay entre el tejido diana y el nervio es larga, el tiempo de
recuperacion se prolonga. Asimismo, el crecimiento de los axones precisa de moléculas
promotoras del crecimiento que con el tiempo su capacidad de apoyar la elongacion
disminuye, creciendo solo 1 mm/dia. Por lo que se obtiene una denervacion cronica,

generando una recuperacion incompleta (4,14).

Para hacer frente a dichos problemas, tanto a la denervacién como a la atrofia muscular,
hay una diversidad de procedimientos tanto quirdrgicos como injertos o tecnologias
basadas en la ingenieria tisular (6). No obstante, entre las terapias mas habituales en la
practica clinica, encontramos la estimulacion eléctrica (EE) de baja frecuencia (7). En
su uso, la EE de baja frecuencia acelera la regeneracion nerviosa y la recuperacion
funcional (1,8,9). Para estimular selectivamente un musculo denervado, se precisa de

una estimulacion que sea directa para generar una mayor carga en la fibra muscular (5).

Por lo que concierne, a la estipulacion de un programa de protocolo para solventar la
denervacion muscular y la atrofia, es un punto de gran controversia hoy en dia. Dentro
del marco de las corrientes, se difiere el uso de corrientes exponenciales, corrientes de

baja frecuencia con impulsos rectangulares o triangulares, impulsos bifasicos con



diversas frecuencias que van desde 2Hz a 20 Hz y la EE de 20 Hz durante 1 hora al dia
(8,10,11,12).

Finalmente, hay que tener en cuenta que las corrientes eléctricas son técnicas muy
utilizadas en la préctica diaria de fisioterapia. Dado su interés, dicho tema fue propuesto
como un posible tema para el trabajo final de grado por varios profesionales durante las
Jornadas de presentacion de TFG en el curso 2018-2019, realizadas por la Facultad de

Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de las Islas Baleares.

Objetivos

Obijetivo general:
- Revisar la evidencia cientifica de las corrientes eléctricas de baja frecuencia en

la denervacion muscular por neuropraxia y axonotmesis.

Objetivos especificos:
- Demostrar que la estimulacion eléctrica mediante las corrientes exponenciales

interviene en el retraso y mejora de la atrofia muscular.

- Evaluar que parametros (intensidad, duracién, polaridad, tipo de impulso, etc) de
las corrientes de baja frecuencia son mas eficaces para obtener una regeneracion

de la denervacion muscular.

Estrategia de busqueda bibliogréafica

Para determinar la efectividad de las corrientes de baja frecuencia en la denervacién
muscular por neuropraxia y axonotmesis, se llevé a cabo una busqueda bibliografica
entre los meses de Marzo y Abril de 2020. Se escogieron las palabras clave para
transformarlas en descriptores y asi proceder a realizar una busqueda en la base de
datos. Asi que dichos descriptores, divididos en primarios (0 de raiz) y secundarios

obtenidos en el Decs fueron:



Castellano Inglés

Terapia por estimulacion | Electric stimulation therapy

eléctrica
Raiz Denervacion muscular Muscle denervation
Regeneracion nerviosa Nerve regeneration

Traumatismos del Sistema Trauma, nervous system

Nervioso
Atrofia Atrophy
Secundario (s) Traumatismos de los Peripheral Nerve Injuries

nervios periféricos

En una primera basqueda bibliogréafica la direccion focalizada fue entorno a la terapia
por estimulacion eléctrica con de los demas descriptores primarios o de raiz, siguiendo
una serie de criterios de inclusion como son: articulos basados en una poblacion
femenina y masculina con lesion nerviosa periférica de edad adulta, evaluacion de la
electroestimulacion eléctrica de baja frecuencia en pacientes con neuropraxia y
axonotmesis 0 alguna lesion nerviosa periférica, comparaciones entre frecuencias de las
corrientes en poblacién adulta y articulos sobre la regeneracidn nerviosa y el tratamiento

de ella.

Tocante a los criterios de exclusion, fueron determinados por: estudios solamente con
animales, articulos sin relevancia al tema de revision, articulos publicados hasta el afio
2002 (ya que la Unica evidencia sobre las corrientes exponenciales se encontraba en los
altimos 20 afios), estudios clinicos donde el tratamiento de intervencion sea

exclusivamente la cirugia.

En relacion con los limites utilizados en PubMed y Scopus fueron los siguientes: afios
de publicacion comprendidos entre el 2002-2020, disponibilidad del texto accesible,
raza humana e idiomas en inglés y espafiol. En cuanto a la base de datos de PEDro, los

limites fueron los mismos pero los afios de publicacion de acotaron del 2008-2020.

En la segunda busqueda se llevd el mismo proceso que en la anterior, unicamente

cambiando la combinacion de descriptores y booleanos.




Resultados

A partir de la obtencidn de los descriptores se llevd a cabo para la revision bibliografica
una basqueda primaria en la base de datos PUBMED, Scopus y PEDro. La combinacion
de descriptores y booleanos fue la misma para todas las bases y su combinacion fue la
siguiente:

- (Electric stimulation therapy AND (nerve regeneration OR muscle denervation

OR trauma, nervous system)

De esta manera en la primera base PubMed se obtuvieron un total de 407 articulos, de
los cuales se seleccionaron 31. Por consiguiente, se procedié a la lectura completa de los
cuales 14 fueron seleccionados definitivamente y 17 eliminados. Ademas, se incluyeron
dos articulos en base a la bibliografia de dos articulos de los 14 para elaborar la
investigacién. Por lo tanto, el resultado final de los articulos escogidos fue de 16 (14

obtenidos directamente de la base y 2 introducidos por bola de nieve).

Respecto a la base de Scopus se obtuvieron un total de 283 articulos, donde se
seleccionaron 6. Durante la lectura completa de ellos 3 fueron descartados, quedando

unicamente 3 definitivos para la investigacion.

Asimismo, en la base de revisién de PEDro el resultado fue de 151 articulos de los

cuales solamente 1 fue seleccionado.

En la segunda bdsqueda, se realizd con los descriptores secundarios y uno primario
Unicamente en la base de datos de PubMed, donde la combinacion con los descriptores
y booleanos (AND y OR) se determind de la siguiente forma:

- (Electric stimulation therapy) AND (Peripheral Nerve Injuries OR Atrophy)

En referente a los resultados se obtuvieron 93 articulos en total, entre los cuales se

seleccionaron 4 articulos.

De este modo, se obtuvieron en total 934 articulos de todas las bases quedando un total
de 20 articulos seleccionados de PubMed (bUsqueda tanto primaria como secundaria), 3

articulos de Scopus y 1 articulo de PEDro. Constituyendo un total de 24 articulos para
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desarrollar la revision. Por otra parte, en el Anexo 1, se encuentra la descripcion
completa y detallada de todos los articulos seleccionados, incluyendo el nivel de
evidencia y grado de recomendacion. Ademas, en el Anexo 2, se presentan los criterios
que se han seguido para determinar el grado de evidencia y recomendacion segun la

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).
Discusion

Mediante esta revision bibliografica, se han obtenido una serie de resultados para
evidenciar la efectividad de las corrientes de baja frecuencia en la denervacién muscular
de las lesiones de los nervios periféricos, sobre todo por neuropraxia y axonotmesis. Y a
su vez, de como influyen las corrientes exponenciales en el manejo de la denervacion y

las corrientes de baja frecuencia en el retraso de la atrofia.

Las lesiones de los nervios periféricos causan cambios en el sistema nervioso periférico
y central poniendo de manifiesto fundamentalmente la denervacion muscular, que a su
vez desarrolla una pérdida en el movimiento voluntario y reflejo, continuada de una
atrofia y unas alteraciones en la excitabilidad muscular (5,13). Dichos cambios, se
inician inminentemente después de la lesion desarrollando su deterioro (13). Por
consiguiente, pueden dar lugar a una pérdida sustancial de la funcién motora y sensorial
con elevados grados de depauperacion, causando un efecto perjudicial en la calidad de

vida relacionada con la salud (13).

La recuperacion del nervio periférico viene determinada principalmente por la gravedad
y la ubicacién de la lesion nerviosa. Pese a que, se ha demostrado que los nervios
periféricos lesionados regeneran sus axones, principalmente por las células de Schwann
como celulas gliales del SNP que promueven la formacion de la mielina alrededor de
los axones (14-17), habitualmente la regeneracion es deficiente en humanos. Muchas
veces, en el caso de la axonotmesis y neurotmesis la recuperacion funcional no es
completa por la poca capacidad regenerativa de las células de Schwann, que son
denervadas con el tiempo. Si la reinnervacion se retrasa, los tubos basales de las células
de Schwann se degeneran y fortuitamente desaparecen. Ademas, el tejido muscular
comienza a sufrir atrofia y es menos propenso a la reinnervacién. Asimismo, el

crecimiento de los axones repercute claramente ya que es muy lento, haciendo que la
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denervacion se prolongue ain mas en el tiempo generando una regeneracion pobre (14-
17,20).

Por lo que, si la regeneracion se da sin éxito en la neuropraxia y axonotmesis, la
principal consecuencia a tener en cuenta seré la atrofia (4). Si se tratara de una atrofia a
corto plazo, su pronostico podria ser reversible y sin secuelas posteriores (13). Pero si,
por el contrario, esta atrofia se mantuviera en el tiempo de manera prolongada podria
originar una serie de alteraciones irreversibles en el musculo si sobrepasara los periodos
de 18-24 meses (4).

En cuanto a las técnicas para promover la regeneracion nerviosa, hay un gran espectro
de procedimientos como la cirugia, los injertos y autoinjertos (6). Sin embargo,
referente a las estrategias terapéuticas, la EE de baja frecuencia ha sido la técnica
estandar de practica clinica mas utilizada para el manejo de los musculos denervados
(1,14,22). Es por esa razén, que la EE se establece como un objetivo y enfoque
terapéutico para el abordaje de la reparacion temprana y eficaz de las lesiones nerviosas
(1,8).

Poniendo en contexto las corrientes de baja frecuencia mediante algunos estudios y
revisiones, estos respaldan que ayudan en la aceleracion del crecimiento axonal motor y
sensorial y mejora el &rea transversal que, incluso después de una intervencién
quirdrgica, ayuda en la recuperacién de la regeneracion nerviosa y de la reinnervacion
muscular (4,14,16). Fisiologicamente, la EE aumenta el monofosfato de adenosina
ciclico neuronal y, a su vez, la expresién de factores neurotréficos y otros genes
coparticipe al crecimiento, incluidas las proteinas citoesqueléticas que hacen posible el

retraso de la atrofia muscular (14,23).

En un estudio no analitico se observd la repercusién que tienen las corrientes
exponenciales, como corrientes de baja frecuencia, en el abordaje de la neuropraxia o
axonotmesis (10). Segun el autor H. Kern et al. analizo que la estimulacion eléctrica con
corriente exponencial podria disminuir la atrofia y en cierto modo conservar el masculo
a lo largo de la paralisis flacida no persistente (11). Dado que, la corriente exponencial,

podria usarse para lesiones momentaneas como la paresia del plexo o en el trastorno de
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los nervios periféricos con o sin cirugia, para poder permitir las membranas

postsinapticas y sus umbrales y asi retrasar la atrofia (11).

Relacionando el tipo de impulso de las corrientes exponenciales, segln el autor K.
Pieber et al estudié también los impulsos de tipo triangular para el manejo de los
musculos denervados (5). Conforme con el autor, describe que los misculos denervados
precisan de una estimulacion que sea directa a la fibra muscular con una mayor carga
eléctrica y un alto nimero de contracciones (5). Por ello, necesitan ser estimulados por
un tipo de impulso que sea triangular de larga duracién (100-500 ms) con una elevacién
lenta, ya que dichos musculos tienen menos capacidad de acomodacion y asi se evitaria
la sobreestimulacion de los musculos vecinos que estan inervados (5). El largo de
subida y de duracion del impulso, seria adecuado para poder llevar a cabo la
estimulacion de las fibras denervadas, ya que sus valores de cronaxia son muy altos (> 1
ms) (5). No obstante, dichos estudios tienen una contribucion estadistica poco

significativa.

Por otra parte, referente a la perpetuacion de la atrofia, la literatura cientifica ha
demostrado que hay beneficios en las propiedades contractiles del mdsculo con un

aumento de la actividad contractil inducida por la EE de baja frecuencia (13,14,18).

Con respecto a la denervacion muscular y atrofia, segln la autora Christine B. Novak et
al describe que para estimular un muasculo denervado se utiliza el manejo de una
corriente continua de baja frecuencia o galvanica. Sin embargo, afirma que la corriente
continua de baja frecuencia es la que se utiliza en la préctica clinica, ya que la corriente
galvanica no se sustenta en la evidencia clinica y por lo tanto se descarta su uso (13). En
consecuencia, especifica que la EE se debe aplicar directamente al musculo con la
finalidad de optimizar las fibras musculares que han sido denervadas. No obstante,
argumenta que la EE tiene otros enfoques con el objetivo de mejorar la recuperacién
muscular y la regeneracion nerviosa, proporcionando una reinnervacién muscular

reduciendo el tiempo de denervacion muscular (13).

Por otro lado, segun un ensayo clinico, en el que participaron 40 personas con una
denervacion muscular en el cuadriceps, se plante6 un programa de entrenamiento con

diferentes frecuencias y duraciones de impulso. Principalmente, se inicié con una
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contraccion muscular determinada por impulsos rectangulares bifasicos, con una
duracion de 120-150 ms (12). Durante el estudio, dichos impulsos se aplicaron con una
frecuencia de 2 Hz en rafagas de 5 s de duracién y 2 s de pausa con una intensidad de
hasta 160 Vpp durante 15 minutos (5 dias a la semana) (12). Después de unos meses,
cuando la excitabilidad del musculo habia mejorado bastante, se llevaron a cabo
impulsos de menor duracion. Durante esta fase, el enfoque fue aumentado con un
modelo de tetanizacion de forma que los impulsos, pasaron a ser de 70 ms a 5 Hz y
posteriormente a 40 ms a 20 Hz con rafagas de 2 segundos y 2 segundos de descanso
durante 15 minutos (12). Lo que supone que, el modelo tetanico produjo contracciones
mas rapidas y fuertes mejorando la excitabilidad y la fuerza muscular (12).

Después de todo, la EE de baja frecuencia por la que se han realizado mas estudios y
revisiones que avalen su evidencia, ha sido la breve EE de 20 Hz de 1 hora. Dicha EE se
ha utilizado tanto en intervenciones postquirargicas como en lesiones periféricas en un
periodo de tiempo mas largo, donde su recuperacion es mas ardua (1,6,14-17,19-20). La
teoria y practica apunta, que la EE de baja frecuencia tiene beneficios en la regeneracién
motora y sensorial del axon (9,16-24). En el &mbito postoperatorio, dicha EE se aplica
mediante electrodos implantados o por agujas mostrando unos hallazgos, donde la EE
puede ser suficiente para detener la atrofia muscular en lesiones axotomizadas
cronicamente (14,16,20). Mediante una revision, el autor Roger M. Enoka et al. afirma
que la EE mediante electrodos intramusculares con una frecuencia de 20 Hz e impulsos
de 0,5 ms de duracion pueden restaurar una fuerza igual al 70% de la fuerza maxima

alcanzada durante una contraccion voluntaria maxima (23).

Con relacion a los periodos de aplicacién de la EE baja frecuencia, segun el autor T.
Gordon et al. afirma en una revision sistematica que los periodos cortos como de un dia
0 3, la velocidad de crecimiento mediante la EE se incrementa de 1-3 mm/dia en
humanos (14). Por lo tanto, un periodo de estimulacion continua de 2 semanas a 20 Hz
de 1 hora seria ya eficaz para apoyar el crecimiento de los axones. La razén para
estimular el nervio durante 2 semanas es que, en este periodo, se incrementa la
aceleracion para la recuperacion de las fuerzas contractiles del musculo (4,14,16). Sin
embargo, la EE continua durante varias semanas no es beneficiosa. Pero si por el caso,
se tratara de una lesion por aplastamiento dando como resultado una axonotmesis, el

periodo de aplicacion de la EE deberia ser a lo largo de las 35 semanas siempre que
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fuera de manera alternada, ya que es cuando las motoneuronas podrian regeneran

practicamente al completo sus axones (14,19).

En comparacién, cabe destacar los tiempos de aplicacion de la EE, donde segin un
estudio de Huang et al. exponia que se producia un aumento muy pequefio, pero
significativo de 10% y 3% en la regeneracion axonal a través de las neuronas
sensoriales y motoras, cuando el nervio ciatico simplemente fue sometido a un periodo
de 20 minutos de EE de baja frecuencia (14). No obstante, se ha demostrado que el
tiempo de 1 hora ha sido mas eficaz dando buenos resultados en la recuperacion de
axones y en las fuerzas contractiles del musculo (14,16). Ademas, tal como dice el autor
T. Gordon et al. si se aumentaran los tiempos de aplicacion mas de una hora, la EE esta
seria ineficaz para las neuronas sensoriales, ya que retrasarian el crecimiento axonal
(14).

En consecuencia, se demuestra en algunos ensayos y revisiones que la EE de baja
frecuencia de 1 hora podria incidir mas en las primeras etapas de regeneracion neuronal,
previniendo la degeneracion valeriana y la preservacion de la mielinizacion de las
células de Schwann (4,8,13). También, la EE ha demostrado tener eficacia en los largos
periodos en que las neuronas afectas han permanecido sin contacto con el objetivo (16).
Lo gue supondria una mejora en la recuperacion y regeneracion nerviosa, haciendo
participe al aumento de la recuperacion funcional muscular restituyéndola
considerablemente, asi como disminuyendo también la atrofia muscular (17,19,21). De
igual forma, en la fase de recuperacion hay que tener en consideracion la instauracion
de una dptima funcién motora después de una lesion nerviosa, teniendo en cuenta la
recuperacion del equilibrio muscular y el movimiento pasivo de la articulacion asociada
al musculo o grupo muscular del nervio afecto (13). De modo que, es importante
considerar estos factores ya que, durante el periodo de rehabilitacion de la lesion
muchos pacientes desarrollan patrones alterados inducidos por movimientos
compensatorio y debilidades musculares por desuso, en lugar de denervacion. Al final,
la incorporacion y coordinacion de la reeducacion motora y sensorial son fundamentales

para optimizar el resultado (13).
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Conclusion

Las corrientes de baja frecuencia dentro del ambito terapéutico, podrian ser una buena
opcion para el abordaje de las lesiones de los nervios periféricos. Entre ellas,

encontramos algunas variedades que en su medida tienen mas evidencia que otras.

En el caso de las corrientes exponenciales, pocos resultados y estudios respaldan su
evidencia en los musculos denervados. De modo que, actualmente se descarta su uso en

el &mbito fisioterapeutico.

En cuanto a los impulsos triangulares, ain no se han realizado los estudios suficientes
donde se comparen los impulsos rectangulares con los triangulares en humanos. Otro
tipo de impulso han sido los biféasico, estos han dado buenos resultados, pero siguen
faltando estudios para que se sustente su evidencia.

No obstante, cabe destacar que la EE de baja frecuencia 20 Hz de 1 hora podria ser la
mejor alternativa de tratamiento terapéutico por el momento para la denervacion
muscular, el restablecimiento de fuerza y la prevencion de la atrofia muscular. Sin

embargo, aln no se ha determinado que tipo de impulso seria el mas eficaz.

Finalmente, a dia de hoy el tratamiento por corrientes en la denervacion muscular ain
sigue siendo un tema de discusion, ya que ain no hay los suficientes estudios que
puedan avalar su eficiencia tanto en el tipo de corriente de baja frecuencia, ni en el tipo
de impulso, frecuencias, periodos o tiempos de aplicacion para determinar cuéles son
los més adecuados y eficaces.
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Anexos
Anexo 1. Tabla descriptiva de los articulos

1 Nombre del articulo
Autores
Base de datos
ANo
Objetivo

Resultados/conclusion

Motivo de inclusién

Nivel de evidencia
Grado de recomendacion

"Electrical Stimulation to Enhance Axon Regeneration After Peripheral Nerve Injuries in
Animal Models and Humans"

Tessa Gordon

PubMed

2016

Exponer la evidencia de la breve estimulacién en la efectividad de la aceleracion del
crecimiento axonal, incluso después de una cirugia.

La efectividad de la breve estimulacion eléctrica de baja frecuencia en la aceleraciéon del
crecimiento del axén da como resultado una recuperacion funcional acelerada y mejorada.
Adoptar por la estimulacién eléctrica breve en una situacion intraoperatoria puede
convertirse en el estandar de practica en el manejo de lesiones de los nervios periféricos.
Resulta de gran interés ya que habla de la regeneracién nerviosa y como influyen las
corrientes de baja frecuencia en ella, tanto después de una cirugia como no.

1-

B

2 Nombre del articulo

Autores
Base de datos
Afo
Objetivo

Resultados/conclusion

“Optimizing stimulation parameters in functional electrical stimulation of denervated
muscles: a cross-sectional study"

Karin Pieber

PubMed

2015

Evaluar de qué manera influye la polaridad y la duracién del pulso de los impulsos
triangulares en los musculos denervados en pacientes con lesiones del nervio periférico.
Pacientes con musculo anterior tibialis denervado presentaron intensidades inferiores
significativas con una duracién de 200 ms.
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Recomiendan la EE en la TA con pulsos de corriente triangulares con duracion de 200 ms.

Motivo de inclusion Hace comparaciones con impulsos diferentes y como influyen en la denervacion muscular.
Nivel de evidencia 3
Grado de recomendacion D
.
3 Nombre del articulo “Nerve Regeneration Understanding Biology and Its Influence on Return of Function After
Nerve Transfers”
Autores Tessa Gordon
Base de datos PubMed
Afio 2016
Objetivo Presentar la biologia de la lesion del nervio periférico, regeneracion nerviosa, y brote axonal.
Resultados/conclusion La breve EE de baja frecuencia que acelera la reinnervacion nerviosa y la recuperacion
funcional e insercién de puentes cruzados.
Motivo de inclusion Evalua la EE de baja frecuencia en lesiones de los nervios periféricos en poblacion humana.
Nivel de evidencia 2++
Grado de recomendacion B
.
4 Nombre del articulo "Peripheral nerve injuries: Long term follow-up results of rehabilitation"
Autores Emre Adiguzela
Base de datos PubMed
Afio 2016
Objetivo Determinar datos epidemioldgicos y etioldgicos de pacientes con lesidén nerviosa periférica.

También saber qué factores influyen en la eficacia de la rehabilitacion de las lesiones
nerviosas periféricas.

Resultados/conclusion La etiologia de los pacientes no afect6 a los resultados a largo plazo de una lesion en los
nervios periféricos. Los resultados de este estudio podrian ayudar a los equipos de
rehabilitacion a guiar su seguimiento.

Motivo de inclusién Incluye datos epidemioldgicos de las lesiones de los nervios periféricos.
Nivel de evidencia 2+
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Grado de recomendacion D

5 Nombre del articulo "An update on addressing important peripheral nerve problems: challenges and potential
solutions™
Autores Wilson Z. Ray
Base de datos PubMed
Afio 2017
Objetivo Investigar el manejo de cuatro areas en el &mbito de los trastornos y tratamientos de los
nervios periféricos.
Resultados/conclusion Actualizacion del abordaje de los nervios periféricos.
Motivo de inclusién Introduce la EE de baja frecuencia para mejorar la regeneracion nerviosa.
Nivel de evidencia 1-
Grado de recomendacion B
.
6 Nombre del articulo "Electrical Stimulation to Promote Peripheral Nerve Regeneration”
Autores Michael P. Willand
Base de datos PubMed
Afio 2015
Objetivo Revisar la base bioldgica para los efectos de la estimulacion eléctrica breve aguda de baja
frecuencia sobre la regeneracién axonal.
Resultados/conclusion La aplicacion inminente de la EE breve aguda de baja frecuencia después de la reparacion
quirargica promueve eficazmente la regeneracién axonal.
Motivo de inclusién Estudia la EE de baja frecuencia sobre la regeneracion de los axones.
Nivel de evidencia 1+
Grado de recomendacion A
.
7 Nombre del articulo "Exercise, Neurotrophins, and Axon Regeneration in the PNS"
Autores Arthur W. English
Base de datos PubMed



ANo
Objetivo
Resultados/conclusion

Motivo de inclusién

Nivel de evidencia
Grado de recomendacién

2014

Como influye la EE y otras terapias en las lesiones de los nervios periféricos.

La EE mejora la regeneracion de axones en diferentes modelos de lesion del nervio
periférico. Ademas, terapias asociadas a la actividad, como el ejercicio, también podrian
aplicarse para mejorar la recuperacién funcional.

Aporta informacion de la EE de baja frecuencia y otras terapias en la regeneracion
funcional.

2++

B

8 Nombre del articulo
Autores
Base de datos
Afo
Objetivo

Resultados/conclusion

Motivo de inclusién

Nivel de evidencia
Grado de recomendacion

“Peripheral nerve injury in sports”

Borislav Radi¢

PubMed

2018

Describir las principales lesiones nerviosas periféricas en el deporte y como es su
diagnostico y tratamiento.

Las lesiones de los nervios periféricos en los deportes son poco frecuentes. El abordaje
incluye terapia fisica, analisis de mecanismos de lesion nerviosa, y ocasionalmente
tratamiento quirdrgico.

Describe las lesiones de los nervios periféricos y su tratamiento mas idéneo, aunque sea en
el &mbito deportivo.

1+

B

9 Nombre del articulo

Autores
Base de datos
ANo

"Nerve regeneration in the peripheral nervous system versus the central nervous system and
the relevance to speech and hearing after nerve injuries"

Tessa Gordon

PubMed

2010
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Objetivo Como se da la regeneracion de axones en el sistema nervioso central y los problemas.
Ademas, de ciertas soluciones para la reinnervacion aleatoria de los masculos laringeos para
el habla.

Resultados/conclusion En la regeneracion intervienen las células de Schwann en el sistema nervioso periférico
(SNP) vy oligodendrocitos en el sistema nervioso central (SNC). No obstante, los
oligodendrocitos no apoyan lo suficiente la regeneracion nerviosa después de la lesion.

Motivo de inclusion Informa sobre cdmo se da la regeneracion nerviosa y quién interviene en ella.
Nivel de evidencia 3
Grado de recomendacion D
|
10 Nombre del articulo “The effect of subthreshold continuous electrical stimulation on the facial function of
patients with Bell’s palsy”
Autores Jin Kim
Base de datos PubMed
Afio 2015
Objetivo Determinar si la estimulacion eléctrica continua de subumbral a 20 Hz facilita la

recuperacion funcional de los pacientes con paralisis de Bell.

La tasa global de recuperacion de pacientes entre los tratados con prednisolona o/y aciclovir

mas estimulaciéon eléctrica (96%) fue significativamente mejor (p<0.05) que la tasa entre los
Resultados/conclusion tratados con prednisolona o/y aciclovir (88%).

La efectividad de la EE de bajo umbral, continua y de baja frecuencia sugiere un nuevo
enfoque terapéutico para acelerar la regeneracion nerviosa y mejorar la recuperacion
funcional después de la lesion.

Motivo de inclusién Expone caracteristicas de un tipo de EE de baja frecuencia y cémo influye en la
recuperacion funcional.
Nivel de evidencia 1++
Grado de recomendacion A
11 Nombre del articulo "Electrical Stimulation of Denervated Muscles: First Results of a Clinical Study"
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Autores Michaela Mddlin

Base de datos PubMed
Afio 2005
Objetivo Desarrollar protocolos de estimulacion en experimentos con animales y practicas en
humanos con miembros inferiores desnervados.
Resultados/conclusion Con un protocolo de estimulacion adecuado, que sélo puede llevarse a cabo con un

dispositivo de estimulacion especialmente adaptado, se puede revertir la denervacion.
Asimismo, es posible aumentar la masa muscular y mejorar la situacion tréfica y asi
disminuir los problemas secundarios.

Motivo de inclusién Elabora un protocolo de EE de baja frecuencia para el abordaje de la denervacién muscular.
Nivel de evidencia 1-
Grado de recomendacion B
.
12 Nombre del articulo "Peripheral nerve injury and myelination: Potential therapeutic strategies"
Autores Max Modrak
Base de datos PubMed
Afio 2019
Objetivo Discutir las posibles estrategias terapéuticas en el contexto de la mielinizacién después de
neurotrauma periférico.
Resultados/conclusion El fracaso de técnicas microquirargicas plantea la cuestion de utilizar enfoques terapéuticos
como la EE de baja frecuencia de 20 Hz de 1 hora.
Motivo de inclusion Responde sobre si la EE de baja frecuencia tiene influencia en la regeneracion nerviosa y
axonal.
Nivel de evidencia 1++
Grado de recomendacion A
.
13 Nombre del articulo "Evidence and Techniques in Rehabilitation Following Nerve Injuries"
Autores Christine B. Novak
Base de datos Bola de nieve
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Afo
Objetivo

Resultados/conclusion
Motivo de inclusion

Nivel de evidencia
Grado de recomendacién

2013

Presentar la evidencia y la literatura relacionada con la rehabilitacion después una lesion del
nervio periférico.

Las estrategias utilizadas en la rehabilitacion tras la lesion del nervio periférico y la
construccion estan respaldadas en estudios cientificos basicos y en pequefios estudios
clinicos de cohortes.

Expone estrategias para el manejo de la rehabilitacion de lesiones del nervio periférico.

1++

A

14 Nombre del articulo

Autores
Base de datos
Ao
Objetivo

Resultados/conclusion

Motivo de inclusién
Nivel de evidencia
Grado de recomendacion

"Effects of electrical stimulation and stretching on the adaptation of denervated skeletal
muscle — implications for physical therapy"

Tania F. Salvini

PubMed

2012

Analizar los efectos de la estimulacion eléctrica y el estiramiento en la atrofia muscular y la
hipertrofia. También describir los principales efectos y limites de estos recursos en el
musculo esquelético, particularmente en el musculo denervado.

A pesar del uso del ejercicio de estiramiento y ES en la préctica clinica para minimizar la
atrofia del musculo denervado, todavia hay falta de evidencia cientifica para justificar la
eficacia de estos recursos para prevenir la atrofia muscular en el masculo denervado.
Investiga los efectos de la EE y como repercute en la atrofia muscular.

1-

B

15 Nombre del articulo
Autores
Base de datos
Afo

"Advances and Future Applications of Augmented Peripheral Nerve Regeneration”
Salazar Jones

PubMed

2016
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Objetivo Discutir la fisiologia de la regeneracion nerviosa periférica y la variedad de técnicas para
mejorar los resultados quirurgicos.
Resultados/conclusion Los cirujanos de nervios periféricos necesitan una técnica que produzca consistentemente
resultados favorables para los pacientes con lesiones nerviosas periféricas que abarcan
brechas largas.

Motivo de inclusion Explica la fisiologia en cuanto a la regeneracion nerviosa. Y la prevalencia de las lesiones de
los nervios periféricos.
Nivel de evidencia 1-
Grado de recomendacion B
. |
16 Nombre del articulo "Peripheral Nerve Regeneration Strategies: Electrically Stimulating Polymer Based Nerve
Growth Conduits"
Autores Matthew Anderson
Base de datos PubMed
Afio 2015
Objetivo Destacar la aplicacion de polimeros conductores de electricidad para el crecimiento de
nervios y formas innovadoras de mejorar su rendimiento en conjunto con EE.
Resultados/conclusion Los conductos de crecimiento del nervio son una alternativa prometedora al autoinjerto

estandar de oro para la regeneracion del nervio periférico. La incorporacién de EE es una
adicion alentadora a la tecnologia de NGC (conducto de crecimiento nervioso).

Motivo de inclusién Es de gran interés ya incluye datos sobre las lesiones nerviosas (como su prevalencia y en
que situaciones se dan), como también su tratamiento con EE.
Nivel de evidencia 1-
Grado de recomendacion B
.
17 Nombre del articulo "Common peripheral nerve injuries in sport: diagnosis and management"
Autores Athena M. Lolis
Base de datos PubMed
Afio 2018
Objetivo Revisar la neurofisiologia de las lesiones nerviosas periféricas, seguido del diagndstico y
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Resultados/conclusion

Motivo de inclusién
Nivel de evidencia
Grado de recomendacion

manejo que afecta a los atletas.

El diagnostico se guia por la localizacion de la lesion, la evaluacion del tejido blando y un
andlisis de la formacion y los factores de riesgo biomecanicos a la lesion por uso excesivo.
Estudia las lesiones de los nervios periféricos tanto su diagndstico como su rehabilitacion.
1++

A

18 Nombre del articulo

Autores
Base de datos
Ao
Objetivo

Resultados/conclusion
Motivo de inclusién

Nivel de evidencia
Grado de recomendacién

"Strategies to promote peripheral nerve regeneration: electrical stimulation and/or
exercise"

Tessa Gordon

PubMed

2016

Revisar la evidencia de la eficacia de la EE, el ejercicio diario y su combinacion para
promover la regeneracion nerviosa.

Finalmente, en humanos, el paradigma de 1-h de 20-Hz de EE del nervio medio después de
la cirugia de liberacion del tanel carpiano acelerd la reinnervacion de los masculos de la
eminencia.

Investiga la efectividad de la EE de baja frecuencia en humanos después de una cirugia.

1+

B

19 Nombre del articulo

Autores
Base de datos
Ao
Objetivo

Resultados/conclusion

"Standing Up with Denervated Muscles in Humans Using Functional Electrical
Stimulation”

H. Kern

Bola de nieve

1999

Entrenar musculo denervado usando estimulacion de larga duracién. Y que resultados tienen
las corrientes exponenciales sobre la denervacion muscular.

Las corrientes exponenciales podrian ser una alternativa de tratamiento para lesiones
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Motivo de inclusion
Nivel de evidencia

Grado de recomendacion

temporales, pero definitivamente no son adecuadas para prevenir la atrofia y la degeneracion
en el musculo denervado.

Estudia las corrientes exponenciales en los musculos denervados.

3

D

20 Nombre del articulo

Autores
Base de datos
Ao
Objetivo

Resultados/conclusion

Motivo de inclusién
Nivel de evidencia

Grado de recomendacién

“Denervated Muscles in Humans: Limitations and Problems of Currently Used Functional
Electrical Stimulation Training Protocols”

H. Kern

PubMed

2002

Demostrar que es posible la estimulacion de DDM (musculos degenerados denervados) de
alta intensidad. Ademas de como influyen las corrientes exponenciales.

Las corrientes exponenciales no son suficientes para la terapia a largo plazo de los masculos
degenerados denervados (DDM).

Incluye datos sobre las corrientes exponenciales para la denervacion muscular.

3

D

21 Nombre del articulo
Autores
Base de datos
Afo
Objetivo

Resultados/conclusion

Motivo de inclusion
Nivel de evidencia

"Electrical Muscle Stimulation Accelerates Functional Recovery After Nerve Injury"
Tengfei Fu
Scopus

2019

Investigar el efecto positivo de la estimulacién muscular eléctrica tras la lesién nerviosa y
sus mecanismos moleculares de regulacion.

La regeneracion de axon y la recuperacion funcional motora fueron mejoradas por la
estimulacion muscular eléctrica.

Util para la repercusion que tiene la EE de baja frecuencia en las lesiones nerviosas.

2-
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Grado de recomendacion

C

22 Nombre del articulo
Autores
Base de datos
Afo
Objetivo

Resultados/conclusion
Motivo de inclusion

Nivel de evidencia
Grado de recomendacion

"Electrical Stimulation of Muscle: Electrophysiology and Rehabilitation”

Roger M. Enoka

Scopus

2019

Sintetizar los resultados los protocolos de rehabilitacion en los que la estimulacion eléctrica
se aplica percutaneamente sobre el masculo.

La estimulacién eléctrica puede proporcionar una serie de beneficios terapéuticos, siendo de
utilidad como herramienta de rehabilitacién. Aunque se han hecho algunos intentos de
normalizar los protocolos eficaces, donde quedan muchos detalles por establecer.

De gran interés sobre como son los protocolos de la EE y como influye en el musculo.

1++

A

23 Nombre del articulo
Autores
Base de datos
Afo
Objetivo
Resultados/conclusion

Motivo de inclusion
Nivel de evidencia
Grado de recomendacion

"Electrical Stimulation and assessment of the induced force in the Denervated Muscle™

Sahil Gera

Scopus

2019

Mostrar el beneficio, la seguridad y la EE en tres sujetos con lesiones de LMN.

Un mes después del dia de reclutamiento, se observaron y registraron las contracciones
musculares, utilizando Cmcdaq, estimulando a la misma fuerza de estimulacion que la del
primer dia, a una frecuencia de 1 Hz con tiempo ON de 5 seg y OFF de 4 seg, con un pulso
bifésico de 120s.

Estudia los diferentes pardmetros de la EE y como interviene en la atrofia muscular.
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"Non-surgical therapies for peripheral nerve injury"
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Pilar Martinez de Albornoz
PEDro
2011

Revisar la bibliografia sobre enfoques experimentales no quirdrgicos para la recuperacion de

LNP en humanos, animales y estudios in vitro.

Sélo se han estudiado modalidades de terapia fisica en humanos y no se ha demostrado su

eficacia.

Muy atil para destacar que falta aun evidencia en las corrientes de baja frecuencia para la

recuperacion de las lesiones nerviosas.
1-
B
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Anexo 2. Tabla de nivel de evidencia y grado de recomendacion (SIGN)

NIVELES DE EVIDENCIA (SIGN) |

Nivel de evidencia Tipo de estudio
1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinico aleatorizados o ensayos aleatorizados con muy bajo riesgo de
Sesgos.
1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo
riesgo de sesgos.
1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o estudios de cohortes o de casos y controles de
alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos 0 azar y una moderada probabilidad
de que la relacién sea causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusién, sesgos o azar y una significante probabilidad de que la
relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y serie de casos).
4 Opiniones de expertos.
(SIGN)
Grado de recomendacion Nivel de evidencia
A Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente aplicable

a la poblacién objeto, 0 una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente
principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados.

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+.

C Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++.

D Niveles de evidencia 3 0 4, 0 extrapolacién de estudios calificados como 2+.
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