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RESUMEN

El uso de la estimulacién eléctrica transcraneal (EET) para mejorar el aprendizaje motor es un tema de gran interés para la rehabili-
tacién fisica y en el contexto del desempefio deportivo. El objetivo. Evaluar el efecto de la aplicacion de dos protocolos diferentes de
estimulacion eléctrica transcraneal sobre el aprendizaje motor en adultos sanos. Material y Métodos. Se desarrollaron dos experimen-
tos; el primero incluy6 15 sujetos controles aleatorizados y asignados a 3 grupos que recibieron de entrada diferentes intervenciones.
El primer grupo inicié con estimulacion eléctrica transcraneal de corriente directa (EETCD), el segundo grupo inici6 con estimulacién
eléctrica transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio (EETFRA), y el tercer grupo recibié estimulacion placebo. Todos los sujetos fue-
ron evaluados con un tablero de Lafayette, realizando las cuatro tareas estandarizadas por sus autores. Se analizé el nimero total de
errores en cada tarea segun la intervencién experimental. En el segundo experimento se evalud 11 sujetos, la influencia del momento
(antes o durante la prueba) de la aplicacién de la modalidad que resulté mas 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 desempefio motor, con
un menor nimero de errores cometidos con respecto al grupo placebo (ANOVA de medidas repetidas; (p=0.006); y un tamano del
efecto promedio grande para la EETFRA (g de Hedge: -0.8),y medio para la EETCD (g de Hedge= -0.6). La EETFRA result6 mds efectiva
cuando se aplicé durante la ejecucion de la tarea motora (g de Hedge: -0.64 vs -0.33); pero ambas modalidades disminuyeron el tiempo
de ejecucioén de manera significativa (ANOVA, p=0.0191). Conclusiones. La aplicacién de EETCD y la EETFRA mejoraron el aprendizaje
motor; en especial la aplicacién de la EETFRA durante la ejecucién del paradigma experimental.

Palabras clave: aprendizaje motor, estimulacion 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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Introduccién

En los ultimos 20 afios el campo de la
neuromodulacion ha sido testigo de grandes avances.
Las técnicas de estimulacion cerebral invasiva y
no invasiva (ECNI) pueden influir en el sistema
nervioso central induciendo cambios fisiologicos
y de comportamiento, de tal manera que algunas
terapias de neuromodulacion se han adoptado en los
tratamientos de atencion estandar. La estimulacion
magnética transcraneal (EMT) y la estimulacion
eléctrica transcraneal (EET) son dos de los métodos
no invasivos mas comunes que se utilizan en
la actualidad.’ La EET incluye a la estimulacion
eléctrica transcraneal con corriente directa (EETCD),
estimulacion eléctrica transcraneal con corriente
alterna (EETCA)y estimulacion eléctrica transcraneal
con ruido aleatorio (EETRA). 3

El método mas comun es la EETCD que se basa en
una corriente continua entre el anodo y el catodo.
Por otra parte,la EETCAy EETRA emplean corrientes
alternas en una frecuencia y amplitud fija o aleatoria,
respectivamente. Como resultado de la aplicacion de
la EET, las neuronas corticales, o al menos una red
relacionada con ellas, pueden cambiar el equilibrio
entre excitacion e inhibicién, aumentando o
disminuyendo la probabilidad de disparo.?

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.*5 La mayoria de los estudios realizados
con esta metodologia han demostrado mejorias en
las habilidades de aproximadamente del 10 a 15%
durante o inmediatamente después de una sola
aplicacion de la EETCD. Otros autores refieren que
la EETFRA es mas eficaz para mejorar la excitabilidad
neuronal comprobandose mediante los cambios
registrados del umbral motor (UM) y el potencial
evocado motor (PEM) con la EMT antes y después
de la EETFRA.%7 La estimulacion podria mejorar aun
mas los procesos de plasticidad dependientes del uso
normal que ocurren con la practica motora, lo que
lleva a un mayor aprendizaje motor. 4
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Muchos deportistas utilizan enfoques holisticos
que influyen directa o indirectamente en el
funcionamiento del cerebro. Algunos de estos
enfoques incluyen: meditacion, acupuntura, hipnosis,
musicoterapia y probablemente muchas otras
herramientas psicoldgicas para la automotivacion. 9
La estrategia mas comun para mejorar el aprendizaje
motor y el rendimiento motor ha sido aplicar
simultaneamente ambas modalidades de EETCD con
la practica motora. ° Otro antecedente alentador es
que los resultados de ensayos controlados aleatorios
simultineamente con la terapia de rehabilitacion
en pacientes con accidente cerebrovascular han
demostrado seguridad y eficacia promoviendo la
recuperacion motora.™?

La ventaja de la EET sobre otros métodos es que es
un método de neuromodulacion mediante el cual
un sujeto puede recibir una corriente a través del
cuero cabelludo con el uso de un dispositivo portatil.
Esta opcién podria ser muy recomendable para
pacientes que reciben algun tipo de procedimiento
de rehabilitacion y deportistas, quienes puedan
mejorar su rendimiento en medicina fisica y
rehabilitacion, o en la practica deportiva. '3

La aplicacion clinica de la EETCD se havisto limitada
porlaheterogeneidad delasmetodologiaspublicadas,
la poblacion 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 estimulacion, tipo e
intensidad de corriente, duracion de la aplicacion,
numero de sesiones necesarias, etcétera.’s

Actualmente, es dificil determinar la eficacia
de la EET en el rendimiento deportivo o en
procedimientos de rehabilitacion motora en
pacientes; pero consideramos que un punto clave
debe ser identificar el mejor tipo de corriente a
aplicar, la relacion temporal entre la estimulacion y
la ejecucion de los paradigmas motores para obtener
los mejores resultados en personas sanas.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el
efecto de la aplicacion de dos protocolos diferentes
de estimulacion eléctrica transcraneal sobre el
aprendizaje motor en adulto sanos.



Material y Métodos

Disefio metodoldgico

Se le explico a cada sujeto los estudios vy
procedimientos a los que serian sometidos. Todos
los participantes respondieron el cuestionario de
tamizaje para la ECNIy dieron su consentimiento por
escrito de participacion. El protocolo de investigacion
fue aprobado (dictamen No. 39/2022) por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica en Investigacién del
Centro Internacional de Restauracion Neurologica,
cumpliendo con los principios de la ética médicaylas
recomendaciones para las investigaciones en seres
humanos definidas en la Declaracién de Helsinki.
Se realizd6 un estudio prospectivo, que consistid
en dos experimentos, con asignacién aleatoria por
grupos y evaluacion a ciegas. Participaron 26 sujetos
sanos (1o mujeres y 16 hombres) durante el periodo
comprendido de febrero 2022 a febrero 2024.

Instrumentos

Equipo de estimulaciéon magnética transcraneal
(MagPro, Dinamarca), equipo de registro de
electromiografia (Neuropack, Japdn), equipo de
estimulacion 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 6o discos) y un cronémetro.

Andlisis estadistico

Se utilizé analisis estadistico paramétrico (ANOVA
de medida repetida) para la determinacion de las
diferencias entre los grupos en cuanto al nivel de
gjecucion motora del paradigma experimental
seleccionado y la posible variabilidad en los resultados
dependiendo del momento de aplicacion de la
estimulacion. Se calcul6 el tamafio del efecto para cada
grupo considerando el nimero total de elementos
colocados (clavijas, arandelas y tubos) y el tiempo de
ejecucion como variable de salida principal. Se calculd
el tamano del efecto mediante la g de Hedge. Se
trabaj6 con un a= 0.05 en todos los casos y se utilizé el
programa STATISTICA vy.o (StatSoft inc).
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Experimento 1

Se incluyd a 15 sujetos sanos (6 mujeres y 9 hombres)
que fueron aleatorizados en 3 grupos que recibieron la
EETantesdelapruebade Lafayette (en 3 evaluaciones);
el primero recibié la EETDC, el segundo recibi6 la
EETFRAy el tercero recibio la estimulacion placebo.
Cada grupo recibié de forma inicial la EET que se
asocia con su asignacion aleatoria, previa evaluacion
neurofisioldgica basal (evaluacion o), que consistio
en una valoracion con el tablero de Lafayette y la
obtencion del UM y PEM del area motora primaria.
Posterior a la estimulacion esta evaluacion se repitio
con idénticas caracteristicas, y se establecid un
periodo de limpieza de la EET anterior de 1 semana,
antes del cruzamiento de los grupos para recibir una
de las estimulaciones restantes y asi sucesivamente;
hasta que todos los sujetos recibieron las tres
estimulaciones de forma cruzada. (Ver Figura 1). 72
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Figura 1. Esquema general del experimento 1. Se muestra el
momento de la aplicacion de la estimulacién eléctrica transcraneal, las
evaluacionesy el triple cruzamiento de los grupos (letra G), con 1 semana
de limpieza del efecto de las estimulaciones anteriores. El cddigo de
colores identifica las estimulaciones eléctricas transcraneales. EETCD:
estimulacidon eléctrica transcraneal de corriente directa, EETFRA:
estimulacién eléctrica transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio,
EET: estimulacién eléctrica transcraneal.

Se evaluo 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 numero de
clavijas, arandelas y tubos dispuestos en 4 cavidades
en la parte superior del tablero. Consta de 4 partes
(colocacion de clavijas con mano no dominante,
colocaciéon de clavijas con mano dominante,
colocacion de clavijas con ambas manos y ensamble
de todas las piezas) mide la destreza manual fina con
el numero total de aciertos y errores ejecutados.?



Procedimiento

Evaluacién neurofisioldgica: con el equipo de
EMT se determin6 el UM colocando la bobina en
area motora primaria, generando contraccion del
musculo abductor corto del pulgar. Se inici6 con
una intensidad del 50% de la intensidad maxima del
equipo y se aumento a intervalos de 5% hasta que la
EMT desencadend el PEM con una amplitud minimo
pico a pico de 100opV en el 50% de los intentos. Luego
se disminuyo la intensidad en intervalos de 1-5% hasta
que se corrobor6 en orden descendente el valor del
umbral, con la desaparicion de la respuesta evocada,
promediandose 5 respuestas obtenidas con el 120%
del UM y con ligera contraccion voluntaria. Se medi6
la amplitud pico a pico de la respuesta promediada.¢®

Para la EETCD con el equipo neuroConn se colocaron
los electrodos irrigados en solucién salina. Se coloco
el anodo sobre el area del cuero cabelludo en la
corteza motora primaria derecha (C4), teniendo como
referencia la localizaciéon de los electrodos segun
el Sistema Internacional 10/20, €l catodo se coloco
en posicion Cz. Cada sesion tuvo una duracion de
20 minutos y una intensidad de 2 miliamperes. 7%
Para la EETFRA se aplico a alta frecuencia (100-640
Hz) usando el mismo estimulador con idénticos
electrodos de superficie irrigados en solucion salina,
colocandolos en la zona de la corteza motora primaria
izquierda y derecha (Cz y C4 respectivamente)
segun el Sistema Internacional 10/20 de colocacion
de electrodos. La estimulacion se administro a 2
miliamperes de intensidad durante 20 minutos. 7 %
Para la estimulacion placebo se utiliz6 la misma
conformacion de electrodos explicada en el caso
de la EETCD, pero se administré una corriente
de 1 miliamperio, con una duracién total de 15
segundos, aunque se mantuvieron las condiciones
con intensidad o durante los siguientes 20 minutos.

Experimento 2

Se aplico la EETFRA que resulto con mayor efecto,
del experimento 1, aplicandose antes y durante la
ejecucion 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).
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Figura 2. Esquema general del experimento 2. Se muestra el momento

de la aplicacion 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. Autoria propia. EETFRA: estimulacién eléctrica transcraneal
en frecuencia de ruido aleatorio.

Se evalud el momento de aplicacion de la EETFRA
con el tablero de Minnesota; cuenta con dos tableros
con 60 agujeros, 60 discos de plastico y una hoja
de registro para marcar la velocidad de ejecucion
motora con el tiempo total y el primer y segundo
mejor tiempo, durante los 4 intentos a realizar;
utilizando dos pruebas: de colocaciéon y de giro.”

Resultados

Experimento 1: el efecto neuromodulador sobre
el aprendizaje motor con la disminucion del total
de errores en la parte de ensamble con el tablero
Lafayette fue de 2 errores para la EETCD con una
desviacion estandar de 19694, con mejor efecto para la
EETFRA con 1 error, una desviacion estandar 1.31r3 en
comparacion con la estimulacion placebo con 4 errores
con una desviacion estandar de 2.6076, con efecto
estadisticamente significativo (p=0.006). (Ver Grafica 1).
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Graifico 1. Total de errores. Disminucién en la ejecucién de errores con
los grupos que recibieron la EETCD y EETFRA en comparacién con el
grupo placebo, mediante la aplicacion del Test de Lafayette. EETCD:
estimulacion eléctrica transcraneal de corriente directa, EETFRA:
estimulacién eléctrica transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio.



El tamafio del efecto neuromodulador sobre el
aprendizaje motor segun la g de Hedge para la
EETCD fue de -o.11 con mano dominante, -0.46 con
mano no dominante, -0.52 con ambas manos y -1.47
en el ensamble. Con un tamano 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
tamano de efecto promedio del 0.8 con el tablero
de Lafayatte. (Ver Grafica 2).
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Grafico 2. Tamaiio del efecto. Se muestra del efecto neuromodulador
segun la g de Hedge. EETCD: estimulacién eléctrica transcraneal de
corriente directa, EETFRA: estimulacién eléctrica transcraneal en
frecuencia de ruido aleatoria.

Experimento 2: el efecto neuromodulador de la
EETFRA en cuanto al momento de aplicacién sobre
el aprendizaje motor con el tablero de Minnesota
fue de reduccion del tiempo total de ejecuciéon con
la EETFRA antes de la ejecucion en la prueba de
colocacién con un tiempo minimo de 200, media de
221 y maximo 250 segundos y en la prueba de giro
un tiempo minimo de 180, media de 201 y maximo
de 237 segundos. Con mejor resultado con la EETFRA
durante la ejecucion en la prueba de colocacion con
un tiempo minimo de 197, media de 220 y maximo
de 256 segundos y la prueba de giro con un tiempo
minimo de 179, media de 201 y maximo de 248
segundos, en comparacion con la valoracion inicial
con efecto estadisticamente mas significativo durante
la ejecucion motora (p=0.019123). (Ver Gréfica 3).
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Grifico 3. Tiempo total de prueba de colocacion y giro. Se observa la
disminucion del tiempo de ejecucién del tiempo total con los grupos de
la EETFRA durante y antes de la ejecuciéon motora en comparacion con el
grupo placebo, en la prueba de colocacién y giro con el uso del tablero de
Minnesota. EETCD: estimulacién eléctrica transcraneal de corriente directa,
EETFRA: estimulacion eléctrica transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio.

El tamano del efecto neuromodulador en cuanto
al momento de aplicacion de la EETFRA sobre
aprendizaje motor segin la g de Hedge para la
estimulacion durante la ejecucion del tablero de
Minnesota fue de -0.72 en el tiempo total de ejecucion,
-0.77 para el primer mejor tiempo y -0.45 para el
segundo mejor tiempo, con un tamano de efecto
promedio de -0.64; y para la estimulacién antes de
la ejecucion del tablero de Minnesota fue de -0.24 en
el tiempo total de ejecucion, -0.32 en el primer mejor
tiempo y -0.45 en el segundo mejor tiempo, con un
tamano de efecto promedio de -0.33. (Ver Grafica 4).
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Grifico 4. Tamano del efecto. Se muestra el tamafio del efecto
neuromodulador segun la g de Hedge al momento de la EETFRA.



Discusion

Enlaactualidad se cuenta condiversas investigaciones
que demuestran un efecto neuromodulador positivo
en el aprendizaje motor con la estimulacion de
corriente directa y estimulacion en frecuencia de
ruidoaleatorioaplicandolaen el areamotora primaria.
m 13 Asi como lo demuestran nuestros resultados
obtenidos de ambas modalidades que asociaron una
mejor ejecucion del paradigma experimental con un
tamano de efecto muy grande en el grupo ensamble
del test de Lafayette, estadisticamente mejor para
la estimulacion en frecuencia de ruido aleatorio; lo
que representa una mejor opcién de estimulacion
como lo refieren otros autores. > 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 caracteristicas propias de la EETFRA, que a
diferencia de la EETCD, que mantiene las mismas
caracteristicas durante toda una sesion, la anterior
cambia en polaridad, intensidad y frecuencia de forma
aleatoria; lo cual entre otros factores, puede hacer
menos probable la adaptacion de la red neuronal a la
influencia del estimulo que se esta aplicando.s

En cuanto al momento de aplicacion, los estudios
refieren efectos favorables tanto durante como
antes de la ejecucion motora; sin embargo, existen
investigaciones que demuestran mejores efectos
neuromoduladores durante la ejecucién motora,
asi como lo demostramos en nuestra investigacion
con la intervencion durante le ejecucion motora
con estimulacion en frecuencia de ruido aleatorio
mediante el test de Minnesota con la prueba de
colocacion.®# Este resultado refuerza el concepto
de plasticidad Hebbiana, debido a que el fendmeno
del aprendizaje motor implica que se establezcan
cambios neuroplasticos en los circuitos que se
estan entrenando en determinado paradigma. La
coincidencia temporo-espacial de la estimulacién
eléctrica transcraneal con el entrenamiento motor
en el que participan neuronas que reciben el efecto
de la estimulacion, podria explicar sobre estas bases
un mejor aprendizaje motor.>#34
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Limitaciones del estudio

El tamano de la muestra en nuestro estudio fue
relativamente pequeno, lo que puede limitar
la generalizacion de nuestros hallazgos en las
areas de investigacion del aprendizaje motor y la
neuroestimulacion.

Conclusiones

Nuestros resultados demuestran que el uso de la
estimulacion eléctrica transcraneal puede mejorar el
aprendizaje motor en sujetos sanos. Esta posibilidad
puede tener multiples aplicaciones tanto en el
terreno de la medicina fisica y la rehabilitacién como
en el entrenamiento deportivo de alto rendimiento.
Adicionalmente, de las dos modalidades exploradas
en nuestra investigacion la estimulacion eléctrica
transcraneal en frecuencia de ruido aleatorio
aplicada durante la ejecucién de las tareas motoras
es la modalidad neuromoduladora mas efectiva; de
tal forma que seria la mejor opcion a considerar
para su aplicacion practica en cualquier escenario
de los mencionados.
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