Estimulacion transcraneal con corriente continua:
una técnica prometedora para personas con

paralisis cerebral

La paridlisis cerebral (PC) es causada por
una lesién no progresiva en el encéfalo en
desarrollo en los periodos pre, peri o posnatal.
Las manifestaciones clinicas incluyen trastornos
de tono, de postura y de movimiento, y pueden
sufrir cambios intensos a lo largo de la vida.
En los nifios mds gravemente afectados, las
ganancias motoras pueden disminuir durante la
adolescencia y la edad adulta, lo que reduce ain
mis la independencia funcional’. Considerando
que la esperanza de vida de los adultos con
PC leve o moderada es levemente menor en
comparacién con la de la poblacién neurotipica,
durante la vida de estos individuos los costos de
los servicios de salud pueden superar los 800
millones de délares al afio®.

El avance de la neurociencia ha dado lugar
a técnicas no invasivas para tratar a personas
con lesiones en el sistema nervioso, mejorando
su funcionalidad incluso cuando existen
discapacidades severas de movimiento activo
e independiente o grandes limitaciones para
realizar las actividades diarias. Una de las
principales técnicas de estimulacién cerebral
no invasiva es la estimulacién transcraneal con
corriente continua (ETCC), que presenta como
ventajas la facilidad de administrar, bajo costo
y capacidad de inducir cambios regionales en
la excitabilidad cortical, pues activa nuevas
redes neuronales y potencia los efectos del
entrenamiento motor>*.

Estudios recientes demuestran que la
ETCC asociada con ejercicios motores mejora
significativamente la movilidad a corto y medio
plazo de nifios con PC de deterioro motor leve a
moderado (Sistema de Clasificacién de la Funcién
Motora Gruesa, niveles I, IT y III)*. En adultos y
personas mayores con trastornos neurolégicos, la
ETCC asociada con kinesioterapia también ha
mostrado resultados muy prometedores, pero sin

el mismo nivel de evidencia en los casos de PC
con estancamiento o disminucién de las ganancias
motoras, como en los individuos mas gravemente
afectados (Sistema de Clasificacién de la Funcién
Motora Gruesa, niveles IV y V).

Por lo tanto, la pregunta sigue siendo si la
ETCC es una técnica que brindara esperanzas de
recuperacién motora y mejora de la independencia
tuncional de nifios, adolescentes y adultos con
deficiencias motoras importantes causadas por
parilisis cerebral u otras lesiones encefilicas
adquiridas en la infancia.
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