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La investigacién basica en la
ciencia neuronal y conductual
como perspectiva para mayores
avances en rehabilitacién
neuroldgica

La forma en que son tratadas y rehabilitadas las personas
que sufrieron alglin dafio cerebral depende, en gran parte,
del estado del conocimiento sobre la capacidad cerebral
para reorganizarse después del dafio. Actualmente el tiem-
po de recuperacion para un individuo que presentd un
dafio cerebral, generalmente no excede mas alla de 3 a 6
meses. Posteriormente, es comdn que reciba un corto pe-
riodo de sesiones de rehabilitacion, con el fin de restaurar
la funciéon, ademéas de que ésta es dirigida con base a la
compensacion, es decir, auxiliandolo a adaptarse a su dis-
minucion funcional.

Un ejemplo podria ser el aprender a usar la mano que se
conserva bien con el fin de desempefiar tareas que fueron
realizadas previamente por la mano que ahora esta parali-
zada. Por otro lado, personas del campo de la rehabilitacion
que tienen una solida experiencia en el campo de las cien-
cias basicas estan jugando un papel importante al reducir la
brecha que hay entre las ciencias basicas y la clinica. Lo
anterior ha llevado a un incremento en los resultados expe-
rimentales; provenientes de laboratorios y de algunos estu-
dios clinicos basados en teorias, investigacion basica y cien-
cias conductuales.

Estos estudios han reportado que el cerebro puede re-
organizarse, que la funcién significante puede ser restaura-
da, aun muchos afios después del dafio. Ademas de que,
muchos individuos con alguna extremidad deshabilitada por
un dafio, han recuperado las funciones neurolégicas en gran
parte, pero han aprendido a no usar la extremidad. La reha-
bilitacion puede ser dirigida para modificar ese estado en la
extremidad, es decir, intentar el entrenamiento intensivo de
la extremidad afectada y la restriccion al uso del brazo no
paralizado (Taub, et al. 1993; Taub, Uswatte y Pidikiti, 1999).
Estos estudios clinicos (basados en investigaciones experi-
mentales en primates de Ogden y Franz, 1917 y en una
serie de estudios también en primates realizados por Tab(;
que son revisados en las publicaciones presentadas mas
abajo) han sido confirmados y ampliados.

Como fundamento a los planteamientos anteriores, re-
cientemente fue publicado un amplio informe sobre el pa-
pel de la neurociencia en rehabilitacion neuroldgica (Levin
y Grafman, 2000) y varios articulos de investigacion perso-
nal se han interpretado en relacién a la rehabilitacion
neuroldgica (Bach-y-Rita, 2000). Algunas conclusiones
reportadas por los investigadores de esos estudios se
refirieron a los siguientes aspectos: La rehabilitacién debe
ser variada y sobre todo no repetitiva; los cambios en la
corteza motora son derivados de la adquisicion de nuevas
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Basic research in neural and
behavioral science is leading to
major advances in neurologic
rehabilitation

How a person with brain damage is treated and
rehabilitated depends largely on the current understanding
of the brain’s capacity to reorganize after damage.
Presently, recovery is generally not expected beyond 3
or 6 months for a person who has had a stroke or a
head injury. They usually receive a relatively short course
of rehabilitation aimed at restoring function. Further
rehabilitation is directed towards compensation: helping
to adapt to the functional loss. For example, learning to
use the non-paralyzed hand to perform tasks that were
previously performed by the now-paralyzed hand.

Persons in the rehabilitation field who have solid basic
science experience are playing major roles in translational
research to reduce the present huge gap between basic
sciences and the clinic. There is a growing body of expe-
rimental results, both from the laboratory and from the
few clinical studies based on theory, basic research and
behavioral science, that demonstrate that the brain can
reorganize, and that significant function can be restored,
even many years after the damage. Furthermore, many
persons with limbs disabled by a stroke have largely
recovered neurologically, but have learned not to use
the limb («learned nonuse»); rehabilitation can be directed
to the reversal of that state by extended, intensive
training of the stroke-affected arm and constraining of
the non-paralyzed limb (Taub, et al 1993, Taub, Uswatte
and Pidikiti, 1999). Those clinical studies (based on the
primate experimental studies of Ogden and Franz, 1917
and a series of primate studies by Taub that are reviewed
in the publications listed below) have been have been
confirmed and extended.

A comprehensive account of the role of neuros-
cience in neurologic rehabilitation has recently been
published (Levin and Grafman, 2000), and the indivi-
dual research chapters have been interpreted in re-
lation to neurologic rehabilitation (Bach-y-Rita, 2000).
Some conclusions drawn by the experimenters from
those studies include the following: rehabilitation must
be varied and not overly repetitive. Changes in the
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habilidades motoras, no simplemente por el uso motor, los
cuales podrian indicar que las actividades repetitivas y mo-
notonas de la rehabilitacion comdn son ineficaces en tér-
minos de beneficios en la coordinacién neuromotora; la
plasticidad funcional es acompafiada por una plasticidad
estructural.

El desenmascaramiento, la supersensibilidad de recep-
tores, la plasticidad sinaptica, los retofios dendriticos y la
inhibicién son mecanismos de reorganizacién funcional que
siguen a un dafio cerebral. La retencién de una represen-
tacion funcional en el tejido adyacente a la lesion requiere
de entrenamiento motor (rehabilitacion), la cual parece
tener un efecto modulador en la plasticidad del tejido que
se encuentra alrededor. Pacientes humanos dafiados han
empeorado con el tratamiento de una intensa terapia de
lenguaje realizada durante varias semanas que con breves
conversaciones (15 minutos). Para otras revisiones sobre
estos aspectos consultar a Bach-y-Rita (1995; 2002; 2003).

En contraste con la evidencia mostrada anteriormente la
rehabilitacion tradicional produce una recuperacion limita-
da que usualmente no se refleja en la vida cotidiana del
paciente. La rehabilitacién basada en teoria e investigacion
basica ofrece la posibilidad de un aspecto practico de cos-
to-beneficio para obtener una recuperacion funcional si-
guiendo al dafio cerebral.

Se ha documentado que la recuperacién con terapia de
movimientos forzados e inducidos puede persistir por dos
afios, mientras que la rehabilitacion funcional de un solo
movimiento (por ejemplo, la extensién del brazo usando
una palanca para controlar un videojuego de ping-pong)
produce recuperacién en otros movimientos, como la ex-
tension de la mufieca y la habilidad de balancear el brazo
(Bach-y-Rita, et al, 2002). Por otro lado, estudios de imagen
y otros métodos de neurociencias aplicados a pacientes su-
jetos a programas comparables de rehabilitacién funcional
llevaran a un conocimiento de los mecanismos neurales
involucrados en la reorganizacion cerebral que pueden ser
relacionados con la recuperacién funcional y como conse-
cuencia a importantes aproximaciones novedosas de trata-
miento. Estudios sobre sustitucién sensorial a sujetos que
perdieron algun sentido principal (vision, equilibrio, tacto)
proporcionada con informacion sustituta a través de un
aditamento tecnoldgico (ejemplo, ver www.wicab.com), esta
proporcionando informacion fascinante sobre la plasticidad
cerebral (Tyler, et al, 2003); tomando la evidencia expuesta
de estudios previos en la que se sugiere que algo tan pe-
guefio como un 2 % de tejido cerebral sobreviviente en un
sistema especifico, es suficiente para que la reorganizacion
cerebral se haga presente (Bach-y-Rita, 2004). El fortaleci-
miento de la base cientifica en el campo de la rehabilita-
cién neurol@gica esta conduciendo a un mejoramiento fun-
cional en los resultados de la rehabilitacion en términos de
costo-beneficio. En uno de mis articulos finalicé a manera
de conclusién, (Bach-y-Rita, 2003) con la siguiente observa-
cion, la cual es igual de importante para este editorial;

“Me parece que debemos ser mas innovadores, es nece-
sario desarrollar una infraestructura cientifica mas fuerte y
validar tratamientos con datos cuantitativos objetivos, pero,
también es necesario desarrollar una rehabilitacion en tér-
minos de costo-beneficio, tal como una Rehabilitacion

motor cortex are driven by the acquisition of new
motor skKills, not simply by motor use, which may indi-
cate that the repetitive, boring activities of standard
rehabilitation are virtually useless in terms of gains in
neuromotor coordination. Functional plasticity is ac-
companied by structural plasticity. Unmasking, multi-
plexing, synaptic plasticity, sprouting, and inhibition are
mechanisms of functional reorganization following
brain damage. The retention of functional represen-
tation in tissue adjacent to the lesion requires motor
training (rehabilitation), which appears to have a mo-
dulatory effect on plasticity in the surrounding tis-
sue. Human stroke patients had worse outcome with
forced speech therapy for several weeks than with
brief (15 minute) conversations. Other reviews in-
clude Bach-y-Rita (1995, 2002; 2003)

While traditional rehabilitation produces limited
recovery that is usually not carried over from the clinic
to everyday life, rehabilitation based on theory and basic
research offers the possibility of practical, cost-effective
means of obtaining functional recovery following brain
damage. Recovery with Constraint-Induced Movement
therapy has been documented to persist for the two
years tested to date, and the functional rehabilitation of
a single movement (e.g., arm extension using a lever to
control an electronic ping-pong game) produces recovery
in other movements, such as wrist extension and the ability
to wave the arm (Bach-y-Rita, et al, 2002). Imaging and
other neuroscience methods applied to these and com-
parable functional rehabilitation programs will lead to an
understanding of the neural mechanisms of brain
reorganization that are related to the functional recovery
and hence to significant new treatment approaches.

Sensory substitution studies, providing persons who
have lost a major sense (vision, balance, touch) with
substitute information through a tactile human-machine
interface (e.g., see www.wicab.com), is providing fascinating
information on late brain plasticity (Tyler,et al, 2003), including
evidence supporting previous studies suggesting that that
as little as 2 % of surviving brain tissue in a specific system
is sufficient for brain reorganization (Bach-y-Rita, 2004).

An increasingly strong scientific base for neurologic
rehabilitation is leading to improved functional
outcome with cost-effective rehabilitation. |
concluded my Coulter Award paper (Bach-y-Rita,
2003) with the following observation, which is equally
pertinent to this Editorial:

«l think we must be much more innovative; it is
necessary to develop a strong scientific infrastructure
and to validate treatments with objective quantitative
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Motivacional Computacional Asistida (RMCA) (Computer-
Assisted Maotivating Rehabilitation). Hemos estado enfatizando
en la motivacion; que el paciente es el mejor terapista y
responde mejor cuando el ambiente, las actitudes del per-
sonal y los programas de rehabilitacion estan basados en
estas condiciones.

Las personas discapacitadas deben ser capaces de lle-
var una rehabilitaciébn motivante con una supervisién mi-
nima, en el hogar, en programas institucionales y educati-
vos, y tomando ventaja de la tecnologia moderna como
son los videojuegos y el internet. La motivacion deberia
ser rutinaria para personas que estén en su hogar el
interactuar en programas terapéuticos con el terapista e
individuos en otros hogares. Por otro lado, los avances en
substitucion sensorial deben dirigirse a: perfeccionar las
prétesis; al estudio de disminuciones sensoriales tales como
la degeneracion macular y pie diabético insensible; a la
incorporacion dentro del cerebro de multiples torrentes
de datos sensoriales a partir de los niveles inferiores de
cordones espinales dafiados; asi como el aumento senso-
rial gracias a robots sensibles para personas con lesiones
en la médula espinal y por cirugia.”
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