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RESUMEN
El uso de la estimulación eléctrica transcraneal (EET) para mejorar el aprendizaje motor es un tema de gran interés para la rehabili-
tación física y en el contexto del desempeño deportivo. El objetivo. Evaluar el efecto de la aplicación de dos protocolos diferentes de 
estimulación eléctrica transcraneal sobre el aprendizaje motor en adultos sanos. Material y Métodos. Se desarrollaron dos experimen-
tos; el primero incluyó 15 sujetos controles aleatorizados y asignados a 3 grupos que recibieron de entrada diferentes intervenciones. 
El primer grupo inició con estimulación eléctrica transcraneal de corriente directa (EETCD), el segundo grupo inició con estimulación 
eléctrica transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio (EETFRA), y el tercer grupo recibió estimulación placebo. Todos los sujetos fue-
ron evaluados con un tablero de Lafayette, realizando las cuatro tareas estandarizadas por sus autores. Se analizó el número total de 
errores en cada tarea según la intervención experimental. En el segundo experimento se evaluó 11 sujetos, la influencia del momento 
(antes o durante la prueba) de la aplicación de la modalidad que resultó más efectiva en el experimento 1, con el uso del tablero de 
Minnesota. Resultados. En el experimento 1 los sujetos que recibieron la EETCD y la EETFRA mostraron mejor desempeño motor, con 
un menor número de errores cometidos con respecto al grupo placebo (ANOVA de medidas repetidas; (p=0.006); y un tamaño del 
efecto promedio grande para la EETFRA (g de Hedge: -0.8), y medio para la EETCD (g de Hedge= -0.6). La EETFRA resultó más efectiva 
cuando se aplicó durante la ejecución de la tarea motora (g de Hedge: -0.64 vs -0.33); pero ambas modalidades disminuyeron el tiempo 
de ejecución de manera significativa (ANOVA, p=0.0191). Conclusiones. La aplicación de EETCD y la EETFRA mejoraron el aprendizaje 
motor; en especial la aplicación de la EETFRA durante la ejecución del paradigma experimental. 

Palabras clave: aprendizaje motor, estimulación eléctrica transcraneal, corriente directa, frecuencia de ruido aleatorio.

ABSTRACT
The use of transcranial electrical stimulation (TES) to enhance motor learning is a topic of great interest in physical rehabilitation 
and the context of sports performance. The objetive was evaluate the effect of applying two different transcranial electrical stimu-
lation protocols on motor learning in healthy adults. Materials and methods. The investigation consisted of two experiments; the 
first included 15 randomized control subjects assigned to three groups, each receiving different initial interventions. The first group 
started with transcranial direct current stimulation (tDCS), the second group started with transcranial random noise stimulation 
(tRNS), and the third group received a placebo stimulation. All subjects were evaluated using a Lafayette board, performing the four 
standardized tasks established by its authors. The total number of errors in each task was analyzed based on the experimental inter-
vention. In the second experiment, 11 subjects were evaluated to determine the influence of timing (before or during the test) of the 
application of the modality that proved most effective in Experiment 1, using the Minnesota board. Results. In the first experiment, 
subjects who received tDCS and tRNS demonstrated better motor performance, making fewer errors compared to the placebo 
group (repeated measures ANOVA; p = 0.006). A large average effect size was found for tRNS (Hedge’s g = -0.8) and a moderate 
effect size for tDCS (Hedge’s g = -0.6). tRNS was more effective when applied during task execution (Hedge’s g = -0.64 vs. -0.33), but 
both modalities significantly reduced execution time (ANOVA, p = 0.0191). Conclusions. The application of tDCS and tRNS improved 
motor learning, particularly the application of tRNS during the execution of the experimental paradigm.

Keywords: motor learning, transcranial electrical stimulation, direct current, random noise.
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Introducción

En los últimos 20 años el campo de la 
neuromodulación ha sido testigo de grandes avances. 
Las técnicas de estimulación cerebral invasiva y 
no invasiva (ECNI) pueden influir en el sistema 
nervioso central induciendo cambios fisiológicos 
y de comportamiento, de tal manera que algunas 
terapias de neuromodulación se han adoptado en los 
tratamientos de atención estándar. La estimulación 
magnética transcraneal (EMT) y la estimulación 
eléctrica transcraneal (EET) son dos de los métodos 
no invasivos más comunes que se utilizan en 
la actualidad.1 La EET incluye a la estimulación 
eléctrica transcraneal con corriente directa (EETCD), 
estimulación eléctrica transcraneal con corriente 
alterna (EETCA) y estimulación eléctrica transcraneal 
con ruido aleatorio (EETRA). 2,3

El método más común es la EETCD que se basa en 
una corriente continua entre el ánodo y el cátodo. 
Por otra parte, la EETCA y EETRA emplean corrientes 
alternas en una frecuencia y amplitud fija o aleatoria, 
respectivamente. Como resultado de la aplicación de 
la EET, las neuronas corticales, o al menos una red 
relacionada con ellas, pueden cambiar el equilibrio 
entre excitación e inhibición, aumentando o 
disminuyendo la probabilidad de disparo.2

En numerosos estudios se ha demostrado que 
EETCD aplicada a la corteza motora primaria 
aumenta su excitabilidad y mejora el aprendizaje de 
habilidades motoras en tareas realizadas con la mano 
y el brazo.4, 5 La mayoría de los estudios realizados 
con esta metodología han demostrado mejorías en 
las habilidades de aproximadamente del 10 a 15% 
durante o inmediatamente después de una sola 
aplicación de la EETCD. Otros autores refieren que 
la EETFRA es más eficaz para mejorar la excitabilidad 
neuronal comprobándose mediante los cambios 
registrados del umbral motor (UM) y el potencial 
evocado motor (PEM) con la EMT antes y después 
de la EETFRA.6, 7 La estimulación podría mejorar aún 
más los procesos de plasticidad dependientes del uso 
normal que ocurren con la práctica motora, lo que 
lleva a un mayor aprendizaje motor. 4

Muchos deportistas utilizan enfoques holísticos 
que influyen directa o indirectamente en el 
funcionamiento del cerebro. Algunos de estos 
enfoques incluyen: meditación, acupuntura, hipnosis, 
musicoterapia y probablemente muchas otras 
herramientas psicológicas para la automotivación. 8, 9 
La estrategia más común para mejorar el aprendizaje 
motor y el rendimiento motor ha sido aplicar 
simultáneamente ambas modalidades de EETCD con 
la práctica motora. 10 Otro antecedente alentador es 
que los resultados de ensayos controlados aleatorios 
simultáneamente con la terapia de rehabilitación 
en pacientes con accidente cerebrovascular han 
demostrado seguridad y eficacia promoviendo la 
recuperación motora.11, 12 

La ventaja de la EET sobre otros métodos es que es 
un método de neuromodulación mediante el cual 
un sujeto puede recibir una corriente a través del 
cuero cabelludo con el uso de un dispositivo portátil. 
Esta opción podría ser muy recomendable para 
pacientes que reciben algún tipo de procedimiento 
de rehabilitación y deportistas, quienes puedan 
mejorar su rendimiento en medicina física y 
rehabilitación, o en la práctica deportiva. 13, 14

La aplicación clínica de la EETCD se ha visto limitada 
por la heterogeneidad de las metodologías publicadas, 
la población de pacientes o las condiciones de las 
personas sanas que se han estudiado. Hay muchas 
variables que deben controlarse y estandarizarse, 
tales como el objetivo de estimulación, tipo e 
intensidad de corriente, duración de la aplicación, 
número de sesiones necesarias, etcétera.15-17

Actualmente, es difícil determinar la eficacia 
de la EET en el rendimiento deportivo o en 
procedimientos de rehabilitación motora en 
pacientes; pero consideramos que un punto clave 
debe ser identificar el mejor tipo de corriente a 
aplicar, la relación temporal entre la estimulación y 
la ejecución de los paradigmas motores para obtener 
los mejores resultados en personas sanas. 18-22

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el 
efecto de la aplicación de dos protocolos diferentes 
de estimulación eléctrica transcraneal sobre el 
aprendizaje motor en adulto sanos.
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Material y Métodos
Diseño metodológico 

Se le explicó a cada sujeto los estudios y 
procedimientos a los que serían sometidos. Todos 
los participantes respondieron el cuestionario de 
tamizaje para la ECNI y dieron su consentimiento por 
escrito de participación. El protocolo de investigación 
fue aprobado (dictamen No. 39/2022) por el Consejo 
Científico y el Comité de Ética en Investigación del 
Centro Internacional de Restauración Neurológica, 
cumpliendo con los principios de la ética médica y las 
recomendaciones para las investigaciones en seres 
humanos definidas en la Declaración de Helsinki. 
Se realizó un estudio prospectivo, que consistió 
en dos experimentos, con asignación aleatoria por 
grupos y evaluación a ciegas. Participaron 26 sujetos 
sanos (10 mujeres y 16 hombres) durante el período 
comprendido de febrero 2022 a febrero 2024.

Instrumentos

Equipo de estimulación magnética transcraneal 
(MagPro, Dinamarca), equipo de registro de 
electromiografía (Neuropack, Japón), equipo de 
estimulación eléctrica transcraneal (neuroConn, 
Alemania), un tablero Lafayette con sus respectivas 
piezas (clavijas, tubos y arandelas), un tablero 
Minnesota con su set completo (tablero con 60 
agujeros y 60 discos) y un cronómetro.

 
Análisis estadístico

Se utilizó análisis estadístico paramétrico (ANOVA 
de medida repetida) para la determinación de las 
diferencias entre los grupos en cuanto al nivel de 
ejecución motora del paradigma experimental 
seleccionado y la posible variabilidad en los resultados 
dependiendo del momento de aplicación de la 
estimulación. Se calculó el tamaño del efecto para cada 
grupo considerando el número total de elementos 
colocados (clavijas, arandelas y tubos) y el tiempo de 
ejecución como variable de salida principal. Se calculó 
el tamaño del efecto mediante la g de Hedge. Se 
trabajó con un α= 0.05 en todos los casos y se utilizó el 
programa STATISTICA v7.0 (StatSoft inc).

Experimento 1

Se incluyó a 15 sujetos sanos (6 mujeres y 9 hombres) 
que fueron aleatorizados en 3 grupos que recibieron la 
EET antes de la prueba de Lafayette (en 3 evaluaciones); 
el primero recibió la EETDC, el segundo recibió la 
EETFRA y el tercero recibió la estimulación placebo.
Cada grupo recibió de forma inicial la EET que se 
asocia con su asignación aleatoria, previa evaluación 
neurofisiológica basal (evaluación 0), que consistió 
en una valoración con el tablero de Lafayette y la 
obtención del UM y PEM del área motora primaria. 
Posterior a la estimulación esta evaluación se repitió 
con idénticas características, y se estableció un 
período de limpieza de la EET anterior de 1 semana, 
antes del cruzamiento de los grupos para recibir una 
de las estimulaciones restantes y así sucesivamente; 
hasta que todos los sujetos recibieron las tres 
estimulaciones de forma cruzada. (Ver Figura 1). 7, 23, 24

 
Figura 1. Esquema general del experimento 1. Se muestra el 
momento de la aplicación de la estimulación eléctrica transcraneal, las 
evaluaciones y el triple cruzamiento de los grupos (letra G), con 1 semana 
de limpieza del efecto de las estimulaciones anteriores. El código de 
colores identifica las estimulaciones eléctricas transcraneales. EETCD: 
estimulación eléctrica transcraneal de corriente directa, EETFRA: 
estimulación eléctrica transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio, 

EET: estimulación eléctrica transcraneal.

Se evaluó el efecto neuromodulador de la EETCD 
y EETFRA mediante la prueba de Lafayette; tablero 
de madera con dos columnas con 25 agujeros en 
cada una de ellas y un determinado número de 
clavijas, arandelas y tubos dispuestos en 4 cavidades 
en la parte superior del tablero. Consta de 4 partes 
(colocación de clavijas con mano no dominante, 
colocación de clavijas con mano dominante, 
colocación de clavijas con ambas manos y ensamble 
de todas las piezas) mide la destreza manual fina con 
el número total de aciertos y errores ejecutados.25
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Procedimiento

Evaluación neurofisiológica: con el equipo de 
EMT se determinó el UM colocando la bobina en 
área motora primaria, generando contracción del 
musculo abductor corto del pulgar. Se inició con 
una intensidad del 50% de la intensidad máxima del 
equipo y se aumentó a intervalos de 5% hasta que la 
EMT desencadenó el PEM con una amplitud mínimo 
pico a pico de 100μV en el 50% de los intentos. Luego 
se disminuyó la intensidad en intervalos de 1-5% hasta 
que se corroboró en orden descendente el valor del 
umbral, con la desaparición de la respuesta evocada, 
promediándose 5 respuestas obtenidas con el 120% 
del UM y con ligera contracción voluntaria. Se medió 
la amplitud pico a pico de la respuesta promediada.26-28

Para la EETCD con el equipo neuroConn se colocaron 
los electrodos irrigados en solución salina. Se colocó 
el ánodo sobre el área del cuero cabelludo en la 
corteza motora primaria derecha (C4), teniendo como 
referencia la localización de los electrodos según 
el Sistema Internacional 10/20, el cátodo se colocó 
en posición C3. Cada sesión tuvo una duración de 
20 minutos y una intensidad de 2 miliamperes. 7,23 
Para la EETFRA se aplicó a alta frecuencia (100-640 
Hz) usando el mismo estimulador con idénticos 
electrodos de superficie irrigados en solución salina, 
colocándolos en la zona de la corteza motora primaria 
izquierda y derecha (C3 y C4 respectivamente) 
según el Sistema Internacional 10/20 de colocación 
de electrodos. La estimulación se administró a 2 
miliamperes de intensidad durante 20 minutos. 7, 23 

Para la estimulación placebo se utilizó la misma 
conformación de electrodos explicada en el caso 
de la EETCD, pero se administró una corriente 
de 1 miliamperio, con una duración total de 15 
segundos, aunque se mantuvieron las condiciones 
con intensidad 0 durante los siguientes 20 minutos.

Experimento 2

Se aplicó la EETFRA que resulto con mayor efecto, 
del experimento 1, aplicándose antes y durante la 
ejecución del tablero de Minnesota, de manera 
similar al experimento anterior y con doble 
cruzamiento, con 1 semana de limpieza entre las 
intervenciones. Participando 11 sujetos sanos (4 
mujeres y 7 hombres) (Ver Figura 2).

Figura 2. Esquema general del experimento 2. Se muestra el momento 
de la aplicación de la EETFRA, las evaluaciones y el doble cruzamiento 
de los grupos (letra G), con 1 semana de limpieza del efecto de la EETFRA 
anterior. Autoría propia. EETFRA: estimulación eléctrica transcraneal 

en frecuencia de ruido aleatorio.

Se evaluó el momento de aplicación de la EETFRA 
con el tablero de Minnesota; cuenta con dos tableros 
con 60 agujeros, 60 discos de plástico y una hoja 
de registro para marcar la velocidad de ejecución 
motora con el tiempo total y el primer y segundo 
mejor tiempo, durante los 4 intentos a realizar; 
utilizando dos pruebas: de colocación y de giro.29    

Resultados

Experimento 1: el efecto neuromodulador sobre 
el aprendizaje motor con la disminución del total 
de errores en la parte de ensamble con el tablero 
Lafayette fue de 2 errores para la EETCD con una 
desviación estándar de 1.9694, con mejor efecto para la 
EETFRA con 1 error, una desviación estándar 1.3113 en 
comparación con la estimulación placebo con 4 errores 
con una desviación estándar de 2.6076, con efecto 
estadísticamente significativo (p=0.006). (Ver Gráfica 1). 

Gráfico 1. Total de errores. Disminución en la ejecución de errores con 
los grupos que recibieron la EETCD y EETFRA en comparación con el 
grupo placebo, mediante la aplicación del Test de Lafayette. EETCD: 
estimulación eléctrica transcraneal de corriente directa, EETFRA: 

estimulación eléctrica transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio.
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El tamaño del efecto neuromodulador sobre el 
aprendizaje motor según la g de Hedge para la 
EETCD fue de -0.11 con mano dominante, -0.46 con 
mano no dominante, -0.52 con ambas manos y -1.47 
en el ensamble. Con un tamaño de efecto promedio 
del 0.64. Para la EETFRA fue de -0.48 con mano 
dominante, -0.42 con mano no dominante, -0.42 
con ambas manos y -1.9 en el ensamble. Con un 
tamaño de efecto promedio del 0.8 con el tablero 
de Lafayatte. (Ver Gráfica 2). 

Gráfico 2. Tamaño del efecto. Se muestra del efecto neuromodulador 
según la g de Hedge. EETCD: estimulación eléctrica transcraneal de 
corriente directa, EETFRA: estimulación eléctrica transcraneal en 

frecuencia de ruido aleatoria.

Experimento 2: el efecto neuromodulador de la 
EETFRA en cuanto al momento de aplicación sobre 
el aprendizaje motor con el tablero de Minnesota 
fue de reducción del tiempo total de ejecución con 
la EETFRA antes de la ejecución en la prueba de 
colocación con un tiempo mínimo de 200, media de 
221 y máximo 250 segundos y en la prueba de giro 
un tiempo mínimo de 180, media de 201 y máximo 
de 233 segundos. Con mejor resultado con la EETFRA 
durante la ejecución en la prueba de colocación con 
un tiempo mínimo de 197, media de 220 y máximo 
de 256 segundos y la prueba de giro con un tiempo 
mínimo de 179, media de 201 y máximo de 248 
segundos, en comparación con la valoración inicial 
con efecto estadísticamente más significativo durante 
la ejecución motora (p=0.019123). (Ver Gráfica 3).

 

Gráfico 3. Tiempo total de prueba de colocación y giro. Se observa la 
disminución del tiempo de ejecución del tiempo total con los grupos de 

la EETFRA durante y antes de la ejecución motora en comparación con el 
grupo placebo, en la prueba de colocación y giro con el uso del tablero de 

Minnesota. EETCD: estimulación eléctrica transcraneal de corriente directa, 
EETFRA: estimulación eléctrica transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio.

El tamaño del efecto neuromodulador en cuanto 
al momento de aplicación de la EETFRA sobre 
aprendizaje motor según la g de Hedge para la 
estimulación durante la ejecución del tablero de 
Minnesota fue de -0.72 en el tiempo total de ejecución, 
-0.77 para el primer mejor tiempo y -0.45 para el 
segundo mejor tiempo, con un tamaño de efecto 
promedio de -0.64; y para la estimulación antes de 
la ejecución del tablero de Minnesota fue de -0.24 en 
el tiempo total de ejecución, -0.32 en el primer mejor 
tiempo y -0.45 en el segundo mejor tiempo, con un 
tamaño de efecto promedio de -0.33. (Ver Gráfica 4).

Gráfico 4. Tamaño del efecto. Se muestra el tamaño del efecto 
neuromodulador según la g de Hedge al momento de la EETFRA. 



35

Discusión

En la actualidad se cuenta con diversas investigaciones 
que demuestran un efecto neuromodulador positivo 
en el aprendizaje motor con la estimulación de 
corriente directa y estimulación en frecuencia de 
ruido aleatorio aplicándola en el área motora primaria. 
11, 1, 30 Así como lo demuestran nuestros resultados 
obtenidos de ambas modalidades que asociaron una 
mejor ejecución del paradigma experimental con un 
tamaño de efecto muy grande en el grupo ensamble 
del test de Lafayette, estadísticamente mejor para 
la estimulación en frecuencia de ruido aleatorio; lo 
que representa una mejor opción de estimulación 
como lo refieren otros autores. 15, 31 Posiblemente este 
sea un hecho secundario a la propia naturaleza del 
funcionamiento cerebral reflejado en su actividad 
oscilatoria con diferentes componentes de frecuencia 
y a las características propias de la EETFRA, que a 
diferencia de la EETCD, que mantiene las mismas 
características durante toda una sesión, la anterior 
cambia en polaridad, intensidad y frecuencia de forma 
aleatoria; lo cual entre otros factores, puede hacer 
menos probable la adaptación de la red neuronal a la 
influencia del estímulo que se está aplicando.5 

En cuanto al momento de aplicación, los estudios 
refieren efectos favorables tanto durante como 
antes de la ejecución motora; sin embargo, existen 
investigaciones que demuestran mejores efectos 
neuromoduladores durante la ejecución motora, 
así como lo demostramos en nuestra investigación 
con la intervención durante le ejecución motora 
con estimulación en frecuencia de ruido aleatorio 
mediante el test de Minnesota con la prueba de 
colocación.32, 33 Este resultado refuerza el concepto 
de plasticidad Hebbiana, debido a que el fenómeno 
del aprendizaje motor implica que se establezcan 
cambios neuroplásticos en los circuitos que se 
están entrenando en determinado paradigma. La 
coincidencia temporo-espacial de la estimulación 
eléctrica transcraneal con el entrenamiento motor 
en el que participan neuronas que reciben el efecto 
de la estimulación, podría explicar sobre estas bases 
un mejor aprendizaje motor.24, 34

Limitaciones del estudio

El tamaño de la muestra en nuestro estudio fue 
relativamente pequeño, lo que puede limitar 
la generalización de nuestros hallazgos en las 
áreas de investigación del aprendizaje motor y la 
neuroestimulación.

Conclusiones

Nuestros resultados demuestran que el uso de la 
estimulación eléctrica transcraneal puede mejorar el 
aprendizaje motor en sujetos sanos. Esta posibilidad 
puede tener múltiples aplicaciones tanto en el 
terreno de la medicina física y la rehabilitación como 
en el entrenamiento deportivo de alto rendimiento. 
Adicionalmente, de las dos modalidades exploradas 
en nuestra investigación la estimulación eléctrica 
transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio 
aplicada durante la ejecución de las tareas motoras 
es la modalidad neuromoduladora más efectiva; de 
tal forma que sería la mejor opción a considerar 
para su aplicación práctica en cualquier escenario 
de los mencionados.
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