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Sobrecarga somatosensorial e intensidad
del estímulo eléctrico en condiciones de 

daño del tejido músculo esquelético

 ¿Potencial indicador pronóstico de sobrecarga 
somatosensorial en kinesiología?  

Cárdenas R. Paz, Diaz C. Tiare, Villar P. Judith, Zúñiga L. Catalina. 
Estudiantes Escuela de Kinesiología. Universidad Católica del Maule

Introducción: Conocer y cuantificar la respuesta frente a estimulación sensorial, específicamente la intensidad o umbral sensorial 
alcanzado en terapéutica resulta ser decisivo como estrategia de examinación y seguimiento de la evolución del tratamiento 
realizado orientado a la recuperación funcional posterior a una lesión. El umbral sensorial logrado en electroestimulación es 
una respuesta individual de cada persona que reacciona frente a un estímulo determinado, el cual se puede registrar a través 
de la magnitud de la intensidad del estímulo aplicado en miliamperes (mA) dependiendo de la etapa de cicatrización en que 
se encuentre cada sujeto. El registro de la máxima intensidad tolerada (MIT) por el paciente permite apreciar la evolución 
sintomática en el tiempo del daño estructural asociado a la lesión musculoesquelética.

Resultados esperados: Reportar evidencia científica actualizada en relación a la sobrecarga somatosensorial mediante 
estimulación eléctrica, toma de datos y análisis de variables en pacientes que presenten daño musculoesquelético.

Relevancia clínica: Fundamental para el razonamiento profesional en Kinesiología, como instrumento de examinación 
(MIT) que permita la correcta toma de decisiones en relación a Ventanas Terapéuticas.

Resultados de la intervención: Identificar un indicador de la evolución de la lesión, que sea aplicable, eficaz y de fácil 
acceso. Por lo tanto, MIT podría  representar un ¿Potencial indicador pronóstico en Kinesiología?

Palabras claves: Electroestimulación, hiperalgesia, dolor, inflamación local, umbral sensitivo, tolerancia al estímulo eléctrico.  
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El sistema musculoesquelético está formado en esen-
cia por tejidos similares en las diferentes partes del or-
ganismo (huesos, articulaciones y músculos), propor-
cionando en conjunto movimiento, estabilidad, forma 
y soporte al cuerpo humano1. Cuando ocurre una le-
sión en el tejido, ya sea de tipo agudo o crónico, el 
organismo inicia la respuesta natural a través del pro-
ceso inflamatorio y el proceso de reparación, ambos 
orientados a: destruir, atenuar o mantener localizado 
el agente lesivo2. Esta respuesta natural al daño tisular 
ante una lesión, tiene 3 fases:  inflamatoria, prolifera-
tiva y de remodelación. Durante la fase inflamatoria 
ocurren cambios en la tonalidad de la zona de la le-
sión, temperatura, inflamación y dolor3. Durante esta 
fase se liberan mediadores químicos tales como: leu-
cotrienos, bradikininas, serotonina, histamina, iones 
potasio, ácidos, acetilcolina, tromboxanos, sustancia P 
y factor activante de plaquetas, los cuales participan 
activamente en el desarrollo de dolor continuo des-
pués de una injuria aguda, dando características como 
aumento en la permeabilidad, vasodilatación, citotoxi-
cidad, dolor, entre otras4.

La lesión tisular puede conducir a la sensibilización 
central (CS), es decir, un aumento reversible en la ex-
citabilidad de las neuronas del sistema nervioso cen-

tral (SNC) que se caracteriza por el dolor espontáneo 
o persistente, expansión de las áreas dolorosas y alte-
ración sensorial cualitativa, además de trastornos que 
incluyen alodinia e hiperalgesia5.  La activación del 
sistema somatosensorial depende estrechamente de 
impulsos eléctricos, los cuales viajan desde el sistema 
nervioso periférico hacia el SNC, los que son respon-
sables de casi todos los procesos de sensación y que 
son captados por los propioceptores determinando la 
activación secuencial de distintos tipos de umbrales fi-
siológicos, los cuales se pueden clasificar de acuerdo 
a la sensación provocada o los niveles de estimulación 
sensorial y motora6-7.

Una forma de activar este sistema somatosensorial es la 
estimulación eléctrica transcutánea; técnica analgésica 
simple, no invasiva, que se utiliza para el manejo del 
dolor tanto agudo como crónico, mediante un estimu-
lador portátil y de fácil manejo. Sin embargo, la efecti-
vidad de la misma depende de las respuestas sensoriales 
al dolor, considerando las diferencias sensoriales rela-
cionadas con el género y la edad de los sujetos tratados 
y la percepción a la intensidad del estímulo aplicado, 
debido a que la tolerancia, sensación y percepción del 
estímulo varía en una persona u otra8.
La sobrecarga impuesta al sistema neuromuscular bajo 
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Adulta mayor con disfunción leve, caracterizado por déficit leve en equilibrio dinámico, déficit severo de flexibilidad de 
MMSS y MMII, asociado a dolor de origen musculoesquelético y riesgo neuromuscular. En la imagen adjunta se visualiza 
el comportamiento de la estimulación sensorial a nivel de umbral sensorial y la máxima intensidad tolerada (MIT) en 
amplitud (mA) durante las sesiones de tratamiento. El gráfico denota una mejoría significativa en cada sesión y esto se 
ve notoriamente desde la sesión 5 en adelante, momento que coincide con el inicio de las ventanas terapéuticas con 
Agentes Físicos y Ejercicio terapéutico.

Máxima Intensidad Tolerada (MIT)
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la Electroestimulación puede expresarse por la inten-
sidad de la corriente aplicada en miliamperes (mA) 
que se correlaciona con la frecuencia de descarga de 
la fibra sensorial. La intensidad del estímulo más bajo 
que un individuo puede detectar se denomina umbral 
sensorial. El aumento de la intensidad del estímulo 
produce un aumento de potenciales de acción por 
unidad de tiempo9 Los parámetros de programación 
deben ajustarse teniendo en cuenta que las diferentes 
posibilidades de programación van a activar diferen-
tes mecanismos fisiológicos; se emplean electrodos 
de superficie, positivo (rojo) y negativo (negro), co-
locados sobre la piel, se aplican estímulos modulados 
en frecuencia e intensidad, que deben ser suficientes 
para producir parestesias, pero no sensación dolorosa 
o contracciones musculares10.  

En este sentido, contar con una herramienta como la 
electroterapia capaz de estimular receptores sensoria-
les con fines terapéuticos, abre también la posibilidad 
de explorar la intensidad de estimulación aplicada y 
los umbrales de estimulación alcanzados con fines pro-
nósticos,  mediante el registro y seguimiento de um-
brales sensoriales que permitan en el tiempo mejorar 
la toma de decisiones clínicas en relación a las ventanas 
terapéuticas utilizadas y su impacto en el tejido lesio-
nado intervenido.
 
Contar con una variable no conocida como la máxima 
intensidad tolerada (MIT) por un tejido lesionado pu-
diera representar un potencial indicador clinimétrico 
para la construcción de ventanas terapéuticas pertinen-
tes y beneficiosas para el paciente, aunque aún faltan 
más estudios actualizados que corroboren su eficacia. 
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