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Resumen:

El presente articulo tiene como objetivo la revisidn y descripcién del estado del arte de
dispositivos de terapia de electroestimulacién, para permitir una documentacion que
brinde un punto de partida en procesos siguientes como el desarrollo de nuevas
alternativas. Para esto se procede a la realizacién de un benchmarking a través de la
literatura que reune una serie de productos ya disponibles para analizarlos desde el punto
de vista de sus caracteristicas, ventajas, desventajas, tecnologias utilizadas para su
funcionamiento y la consecuente percepcion que tienen los usuarios sobre estos. Con el fin
de brindar informacion uatil en la materia, se eligen disefios recientes, congruentes con el
mundo actual, sus recursos y limitaciones; ademas de reunirse informacion proveniente de
profesionales en la salud y rehabilitacion como criterios que ayuden a la evaluacion de los
diferentes productos.
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Abstract:

The objective of this article is to review and describe the state of the art of
electrostimulation therapy devices to carry out a documentation that provides a starting
point in following processes such as the development of new alternatives. For this, a
benchmarking is carried out using literature to gather a series of products already
available to analyze them from the point of view of their characteristics, advantages,
disadvantages, technologies used for their functioning and the consequent perception that
the users have about these. In order to provide useful information on the subject, recent
designs are chosen, congruent with the current world, its resources and limitations;
besides gathering information from professionals in health and rehabilitation as criteria that
help the evaluation of different products.
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1. INTRODUCCION

La identificacién de necesidades y la preocupacidon por hallar maneras de suplirlas, han
llevado siempre a la humanidad hacia avances significativos (Marino-Vera et al., 2017;
Cadena-Munoz et al.,, 2015). Este es el caso de grupos de personas de multiples
disciplinas que reunen sus esfuerzos en torno al desarrollo de dispositivos, sistemas, terapias
o métodos que disminuyen los impactos negativos de patologias y mejoran la calidad de vida
de los pacientes (Patifio-Cuervo & Caro, 2017; Vargas et al., 2016; Castellanos-Vega &
Rodriguez-Navas, 2017).

Este escrito se ha dirigido entonces hacia la reunién de estos avances, especificamente para
eltratamiento de la disfagia o deglucién deficiente a través de la electroestimulacién, por lo
gue se debe empezar por tener una definicién cercana de estos dos términos.

La disfagia es: “Trastorno de la deglucidn, consistente en una dificultad para formar el bolo
alimenticio, dirigirlo a la faringe e iniciar los movimientos de deglucion (disfagia orofaringea
p alta); o para avanzar el bolo alimenticio desde la faringe a través del eséfago hasta el
estomago (disfagia esofagica o baja)” (Empendium, 2018).

Este trastorno puede tener como causa la presencia de enfermedades complejas
como mal de Parkinson o cancer de estdmago y es mds comun en adultos mayores. A su vez,
el deterioro nutricional y general a causa de la disfagia es considerable teniendo en cuenta
gue dificulta una de las necesidades mas basicas del ser humano: la alimentacién (Suarez-
Escudero et al., 2018).

Se han generado diversas formas de tratamiento, como espesantes en las comidas de los
pacientes o estimulacidén de los musculos, mediante masajes manuales o con hielo (Nazar et
al, 2009). La electroestimulacién se ha abierto campo como terapia efectiva para la
disfagia, la cual consiste en aplicar vibraciones de corriente eléctrica, a través de electrodos
a la zona que necesita rehabilitarse (Hermanas Hospitalarias, 2016).

La electroestimulacion es un claro ejemplo de la multidisciplinariedad de la que se hablé en
el inicio de este escrito, con el objetivo de estimular el grupo de musculos responsables de la
deglucién. En este caso, los conocimientos de medicina junto con la ingenieria, eléctrica,
electrénica y de disefio industrial dan origen a una serie de variantes en dispositivos para la
aplicaciéon de esta y otras terapias, diferentes en forma, interfaz, versatilidad y componentes
(Gualdréon-Guerrero et al., 2014; Cerén-Correa et al., 2013; Santafé et al., 2013).

El propdsito entonces de esta revisién es determinar los dispositivos disponibles para la
ejecucidn de la terapia, reuniendo sus caracteristicas como: funcionamiento, relacién con los
usuarios, modo de uso, ventajas y desventajas.
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2. METODOLOGIA

El proyecto es de caracter exploratorio con enfoque cualitativo, pues busca comparar tres
alternativas tecnoldgicas para el tratamiento de la disfagia (Silva-Cafiaveral, 2016). A través
de revisién de la literatura se recopila informacion correspondiente a una serie de
dispositivos existentes y sus respectivas caracteristicas, las cuales incluyen: componentes,
funcionamiento y secuencias de uso.

Una vez documentados estos datos, se procede a realizar un andlisis desde el punto de vista
del diseno, usabilidad, es decir el nivel de retroalimentacién del producto hacia el usuario,
facilidad de comprension del funcionamiento tanto del usuario directo como del indirecto;
ventajas, desventajas y aspectos de ergonomia tales como postura del paciente y qué tanto
influye el dispositivo en ella. Esto con el propdsito de dar un primer paso en el
mejoramiento de estos dispositivos e incrementar la calidad de la terapia en propuestas
futuras.

3. TERAPIA MANUAL PARA LA DISFAGIA

El riesgo que representa la disfagia para la vida de las personas, se debe a sus graves
complicaciones, como: deshidratacién, estrefiimiento en manera crénica al no recibirse la
cantidad de liquidos y fibra necesarios, desnutricion, o incluso llevar a complicaciones
respiratorias. Por esta razon, los profesionales en salud se han dado a la tarea de desarrollar
una gran variedad de tratamientos para controlarla o combatirla (Camarero-Gonzélez, 2009;
rios-Rincon et al., 2017).

Para desarrollarse la terapia de electroestimulaciéon, se comprendié entonces la funcién de
las terapias de tipo manual que consisten en realizar cambios en la postura durante el acto
de comer, tratando de que el paciente conserve su espalda a 90° del plano de su silla 'y
dependiendo de la condicidn de disfagia particular se intervendra la posicidn de su cabeza.
(Figura 1)

Figura 1. Postura recomendada en tratamiento de disfagia (Hospital Aita Menni, 2015).
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También se encuentran estimulaciones manuales tanto del grupo de musculos involucrados
en el proceso como de las vias sensitivas; es decir, se realiza la rehabilitacién a través de
masajes, o estimular la lengua con la cuchara misma haciendo que el paciente se
esfuerce por tocarla con la punta o con el suelo de la lengua. Se realiza también
estimulaciéon con hielos y elementos con diversos sabores como por ejemplo leche en
polvo, la cual se ubica en los labios del paciente para que éste pase su lengua sobre ellos a
manera de ejercicio.

Otra de las alternativas es la aplicacion de vibraciones sobre los musculos del rostro y
cuello con ejercicios como hacer vibrar los labios 0 mediante elementos sencillos como un
cepillo de dientes eléctrico. Estas terapias dan pie a lo que trata la electroestimulacion.

4. TERAPIA DE ELECTROESTIMULACION Y SUS DISPOSITIVOS.

La electroestimulacion no es utilizada solamente en el tratamiento de la disfagia, sino
gue hatenido sus efectos en la rehabilitacion de pacientes con debilidad en su masa
muscular e incluso como un complemento para ejercitar y tonificar. La implementacion de
ésta terapia puede ser transcutanea; es decir, aplicando la corriente a través de electrodos
gue se colocan provisionalmente sobre la piel por lo que resulta ser la mas utilizada gracias a
su naturaleza no invasiva; También puede ser percutanea o intramuscular, la cual es utilizada
mayormente para tratar tendinopatias. Ambas modalidades tienen como objetivo aplicar
una magnitud de corriente eléctrica sobre los musculos del paciente, segun el cuadro
médico que presente, para ocasionar una contraccion que despolarice los nervios que
disminuyen la actividad de las fibras musculares (Humbert et al., 2012).

Para la electroestimulacion transcutanea generalmente los dispositivos se componen de
dos electrodos bipolares o de carga positiva y negativa, que son alimentados desde una
fuente o dispositivo externo que permite el control de la magnitud de las cargas, la cual
depende de la ubicacidn de los electrodos sobre el paciente, ya que si se estimula el punto
donde el nervio entra al musculo se necesitard menos corriente.
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Dispositivos

A continuacidn se referencian los dispositivos analizados, disponibles en el mercado:

Figura 2. Equipo de electroestimulacion especial para disfagia Ampcare (Pownall et al., 2017).

La Figura 2 muestra un dispositivo especifico para tratamiento de la disfagia, que
consta de: unos electrodos, un dispositivo de control de la magnitud de la carga y un soporte
para la postura de la cabeza del paciente. Se permite la realizacién de contracciones
musculares que provocan movimientos considerables como ejercicio de rehabilitacion, tal
como se muestran las figuras 3 y 4, las que ademas evidencian una alternativa de uso del
dispositivo sin el soporte.

Figura 3. Electrodos ubicados, no hay contraccion (Ampcare ESP, 2018).
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Figura 4. Contraccidn con electroestimulacién (Ampcare ESP, 2018).

El movimiento de los musculos obtenido mediante este equipo es bastante notable, lo
gue permite que el tiempo de terapia con el dispositivo sea de 30 minutos.

° Ventajas:
El equipo de Ampcare permite realizar terapias cortas pero efectivas, al permitir la ubicacion
de los electrodos en un punto especifico para el tratamiento de la disfagia.

El control del dispositivo es de facil aprendizaje, por lo que permite al terapeuta utilizarlo y
comprenderlo con menor rango de error.

El disefio de los electrodos permite al usuario intuir donde debera ubicarlos, evitando asi un
riesgo de estimular un grupo de musculos errado que podria causar efectos negativos en la
salud vy recuperacion del paciente. Ademads, estos electrodos tienen conexiones
apartadas (Figura 5), lo que brinda versatilidad en el modo de uso del dispositivo,
pudiéndose usar bien sea con o sin el soporte; de esta manera puede realizarse la conexidn
del electrodo libremente sin dafar los cables que transmiten la energia.

Figura 5. Ubicacion de los electrodos (Ampcare ESP, 2018).

El dispositivo permite las contracciones de musculos cercanos a la barbilla, como se observé
en las figuras 3 y 4, y también musculos del cuello. Se logra a través del control
determinar cuantas contracciones se desean realizar dentro de una medida de tiempo, y su
intensidad, lo que permite el ejercicio de fibras musculares mas superficiales o mas
profundas.
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El soporte es un elemento aparte, opcional que funciona como restaurador de postura, ya
gue como se menciond anteriormente, parte de la rehabilitacion de la disfagia es la
educacién del cuerpo del paciente para adoptar posturas que le ayuden a potenciar su
capacidad de tragar. (Ver figura 6.)

Los diferentes elementos tienen un trabajo de forma-funcién elaborado de tal manera que
se justifica su interdependencia, haciendo que se complementen y actien en pro de la
comprension del objeto.

° Desventajas:
El soporte parece un elemento estorboso y con poca posibilidad de adaptarse a la longitud
del cuello de cada persona; aunque es un buen complemento a la terapia, podria hacerse
una mejora en términos de comodidad y medidas.

Figura 6. Dispositivo de restauracion de postura (Ampcare ESP, 2018).

VitalStim también ha incursionado como una alternativa de terapia  mediante
electroestimulacion, logrando varios disefios de dispositivos para su aplicacién, que
conservan una estructura similar en cuanto a sus componentes se refiere.

Y

Figura 7. Dispositivo para electroestimulacidn VitalStim . Fuente:https://www.ncmedical.com/item 3449.h tml

La figura 7 muestra uno de los dispositivos desarrollados por VitalStim, portatil, de
apariencia simple, compuesto por hasta 4 electrodos, un control y fuente de corriente
eléctrica que permite la variacién y manejo de las contracciones segun sea el caso clinico.
Ademads funciona con baterias AA lo que permite alargar la vida util del dispositivo sin
condicionarlo a un tipo de bateria especifico que puede afectar la aplicacion de la terapia
en un momento determinado.
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e Ventajas
Permite el uso de varios electrodos de forma simultdanea que pueden ser ubicados de
distinta manera, segln el tipo de rehabilitacién que el paciente requiera, pudiendo
estimular musculos del cuello y cara gracias a que el disefio del electrodo le permite
adaptarse a las formas Unicas e irregulares de estas zonas.

Puede decirse que su diseino es compacto y permite al terapeuta transportarlo facilmente sin
mayor riesgo de olvidar alguno de sus componentes. Los comandos y controles del
dispositivo son de facil comprensién, familiares a aquellos que se encontraria en otro tipo de
aparatos electrdnicos, lo que permite al terapeuta aprender facilmente cobmo determinar la
terapia segun convenga.

La libertad de ubicacién de los electrodos permite tratar la disfagia en muchas de sus fases
de desarrollo, es decir, manifestaciones leves o mas severas cambiando la intensidad de la
corriente desde el control y la posicidén de los electrodos en el paciente, tal como se muestra
en las figuras 8 y 9, donde los electrodos son ubicados dependiendo de la condicién vy el
grupo muscular que necesita ser rehabilitado.

Figura 8. Ubicacion de electrodos de VitalStim para tratar restos de postdeglucién (Hermanas Hospitalarias,
2016)

Figura 9. Ubicacion de electrodos de VitalStim en el rostro, para mejorar la fase oral de la disfagia (Hermanas
Hospitalarias, 2016).
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° Desventajas
Respecto al dispositivo anterior, estd en desventaja al centrarse netamente en la
estimulacion sin intervenir o complementar la terapia con cambios o correcciones
posturales. Sin embargo, la terapia VitalStim en si misma es ya bastante completa.

La ubicacién de los electrodos debe ser bastante cuidadosa al ser tan versatil, ya que si se
ubica erroneamente sobre zonas sensibles del cuello como cerca a la aorta o al seno
carotideo debido a su alto grado de sensibilidad. Es por esto que este y cualquier otro tipo
de terapias deben ser realizadas por profesionales plenamente capacitados.

Figura 10. Dispositivo de electroestimulacidn en carro VitalStim (Intelect VitalStim, 2018).

La figura 10 muestra una variacion a la estructura de los dos anteriores dispositivos.
En este caso, el electroestimulador esta pensado para tratamiento intrahospitalario; no es
un dispositivo portatil lo que permite restringir su manipulacion a médicos especializados en
la materia.

Consta de una estructura con ruedas para su transporte, sobre el cual se ubica un panel
de comandos y pantalla donde el terapeuta o médico puede determinar la frecuencia de las
contracciones para la realizacidon de la terapia. Este dispositivo tiene cuatro canales para
electrodos y material audiovisual sencillo de comprender para integrar al paciente al
conocimiento de su propia rehabilitacién. (Figura 11)

e Ventajas
El mejor avance en este dispositivo es su interaccidn con los usuarios: médico/terapeuta y
paciente, esto gracias a que tiene una opcién muy favorable de guardar dentro de su
sistema informacién de sesiones previas, que permite reanudar la terapia si es necesario
o saber cual es el siguiente paso.
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Figura 11. Imagen completa del dispositivo electroestimulador en carro VitalStim (intelect VitalStim, 2018).

Al igual que los dispositivos anteriores, éste electroestimulador permite graduar la
frecuencia de las contracciones y la ubicacion de los electrodos en el paciente, al tener
cuatro salidas para éstos, se pueden tratar grupos de musculos en ambos lados de la cara y
cuello.

Cuenta con una guia para el profesional tratante, la cual, mediante graficas mostradas a
través de la pantalla, le permite saber donde ubicar los electrodos segln sea el caso. El
dispositivo ademas, tiene una comunicacién con el paciente, de tal manera que pueda
comprender el tratamiento, ademas de obtener una retroalimentacion que le brinda
informacidn sobre su progreso.

El médico o terapeuta puede guardar en el dispositivo datos sobre el nivel de tolerancia al
dolor durante la sesién, o qué tan exitoso fue el proceso de deglucidon durante la terapia,
pues parte de su protocolo es realizar pruebas de tragar mientras la electroestimulacion
actua.

Toda esta actividad de almacenamiento de datos y retroalimentacion o feedback hacen de
éste un dispositivo integral, pensando en el usuario no sélo de forma fisica sino cognitiva y
emocional. Ademas, logra facilitar la tarea delterapeuta y personalizar cada sesidn sin
mayor esfuerzo.

e  Desventajas
Al ser un dispositivo con multiples funciones, y de caracter intrahospitalario, es de un
tamafio muy grande, que lo convierte en un equipo exclusivo de entorno clinico. Esto
influye también en el proceso de ensamblaje y transporte hasta el destino final, en términos
de volumen. Debido a esto también, el consumo de energia que ha de necesitar es mayor
gue el de los dispositivos anteriormente analizados.

En general, la terapia de electroestimulacion permite la mejora de los musculos
responsables de la deglucién, mejora el tono y los estimula para evitar la atrofia de los
mismos y por ende que la condicidn empeore. Las precauciones que deben tenerse con
terapias de éste tipo, que manejan cargas eléctricas, es estimular zonas con
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hipersensibilidad en especial las zonas del cuello como se mencionaba: aorta y seno
carotideo, ademas, se debe tener especial cuidado en pacientes con marcapasos o
enfermedades epilépticas. Las sesiones deben ser realizadas por un profesional de la salud
capacitado para llevarlas a cabo al ser un tema muy delicado.

5. CONCLUSIONES

La intervencidn de la ingenieria en el ambito de la salud ha logrado el desarrollo de
dispositivos de apoyo para rehabilitacion, que facilitan la recuperacion de los pacientes y el
desempefiio de los profesionales de la salud.

Los dispositivos analizados son de similar estructura, comparten elementos que son
fundamentales para su funcionamiento como los electrodos y un elemento aislado para
control y fuente de energia.

La versatilidad en cuanto a la posicion de los electrodos permite un tratamiento mads
completo y personalizado y éstos deben tener a su vez la capacidad de adaptarse a las
formas del cuerpo de cada persona. Ademas, el graduar la intensidad de las contracciones en
cada sesidn es una caracteristica que se encuentra en los tres dispositivos analizados, por lo
gue se trata de un requerimiento del tratamiento.

El tercer dispositivo analizado, electroestimulador en carro, es el dispositivo mas completo,
con capacidad de guardar datos y de mejor comunicacion e interaccion con el usuario. Sin
embargo, como se menciond en su analisis, no es un elemento compacto que pueda usarse
para terapias domiciliarias, las cuales tienen una demanda considerable, por lo que una
propuesta de mejora seria involucrar estos diagramas a los dispositivos portatiles para
comunicarse con el terapeuta y ensefiar al paciente la dindmica de la terapia.
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