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RESUMEN

Introduccion: EI hombro doloroso hemipléjico a consecuencia del ictus es una complicacion
comun, temida y debilitante, condiciona un alcance limitado de la recuperacion funcional.
Aparece generalmente en un 22-23 % de los sobrevivientes y en casi el 54 % de pacientes en
rehabilitacion.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la terapia robética en pacientes con sindrome del hombro
doloroso hemipléjico.

Métodos: Se realizd6 una intervencion terapéutica (estudio piloto) en 16 pacientes
sobrevivientes al ictus que presentaron como complicacién, el sindrome del hombro doloroso
hemipléjico en etapas flaccida y espastica, con el propoésito de evaluar la efectividad de la
aplicacién de la terapia robdtica. Las variables analizadas fueron edad, sexo, hemicuerpo
afectado, etapa flaccida o espastica, tiempo de evolucion, grado de severidad del dolor,
evaluacion muscular y articular, grado de espasticidad, respuesta terapéutica, grado de
satisfaccion. Los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion fueron
aleatoriamente asignados a dos grupos: terapia robotica y estimulacion eléctrica transcutanea
y atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital General
“Dr. Juan Bruno Zayas” en Santiago de Cuba.

Resultados: Ambos tratamientos mostraron efectividad en el tratamiento del hombro
doloroso hemipléjico. Como resultado de la terapia robética los pacientes evidenciaron un
significativo control del dolor y la espasticidad, aumento del rango articular, y expresaron un
alto nivel de satisfaccion, lo que la convierte en una tecnologia promisoria para tales
tratamientos.
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Conclusiones: La efectividad de la terapia robdtica arrojo resultados muy satisfactorios en los
pacientes con sindrome del hombro doloroso hemipléjico.
Palabras clave: ACV; neurorrehabilitacion; terapia robética; hombro doloroso.

ABSTRACT

Introduction: Hemiplegic shoulder pain as a consequence of stroke is a common, feared and
debilitating complication conditioning a limited scope of functional recovery. It usually
appears in 22-23% of survivors and in almost 54% of rehabilitation patients.

Objective: To evaluate the effectiveness of robotic therapy in patients with hemiplegic
shoulder pain syndrome.

Methods: A therapeutic intervention (a pilot study) was carried out in 16 stroke survivors
who presented hemiplegic painful shoulder syndrome as a complication, in flaccid and spastic
stages, to facilitate evaluating the effectiveness of the application of robotic therapy. The
variables analyzed were age, sex, affected hemibody, flaccid or spastic stage, time of
evolution, degree of pain severity, muscular and joint evaluation, degree of spasticity,
therapeutic response, degree of satisfaction. The patients who met the selection criteria were
randomly assigned to two groups: robotic therapy and transcutaneous electrical stimulation
and they were treated at the Department of Physical Medicine and Rehabilitation of “Dr. Juan
Bruno Zayas” General Hospital, in Santiago de Cuba.

Results: Both treatments showed effectiveness in the treatment of painful hemiplegic
shoulder. As a result of robotic therapy, patients showed significant pain and spasticity
control, increased joint range, and expressed high level of satisfaction, making it a promising
technology for such treatments.

Conclusions: The effectiveness of robotic therapy yielded very satisfactory results in patients
with hemiplegic shoulder pain syndrome.

Keywords: stroke; neurorehabilitation; robotic therapy; painful shoulder.
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Introduccion

Las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) representan un problema de salud a nivel
mundial; constituyen la tercera causa de muerte, la primera causa de discapacidad en el adulto
y la segunda causa de demencia. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
15 millones de personas sufren un ictus cada afo, de las cuales, 5,5 millones mueren, lo que
representan un 10 % de todas las muertes y otros 5 millones quedan con alguna discapacidad
permanente.*?

En Cuba, al cierre del 2019, las ECV (CIE-10160-169) ocuparon el tercer lugar entre las
principales causas de muerte, con tasas de mortalidad de 89,1 por 100 000 habitantes y de
afios de vida potencialmente perdidos elevadas.®) La omalgia no traumatica es el méas comdn
desorden esquelético, con rangos superiores a 2,5 % y una prevalencia desde 6,9 % a 26 %.
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Entre sus causas encontramos al sindrome del hombro doloroso hemipléjico (HDH),
complicaciéon que incrementa las repercusiones negativas sobre el paciente, que entorpece y
problematiza la rehabilitacion funcional. Aparece generalmente en un 22- 23 % de
sobrevivientes y en casi 54 % de pacientes en rehabilitacion.”” La incidencia varia en rangos
del 34 % al 84 %; hasta 53 % segUn reportes espafioles.®

La asistencia pasiva y activa a los movimientos del miembro superior parece mejorar la
recuperacion por su efecto somato sensorial, la planificacion motora, las propiedades sobre el
tejido laxo, y espasticidad. Sin embargo, esta aproximacion intensiva es a menudo un proceso
lento, largo, y costoso. En adicién a las estrategias de tratamiento basadas en el aprendizaje
motor, las terapias del miembro superior basadas en tecnologias (entrenamiento robdtico,
estimulacion eléctrica funcional (FES) también han producido resultados positivos.®"#9

El hombro doloroso hemipléjico a consecuencia del ictus, es una complicacién comdn, temida
y debilitante, condiciona un alcance limitado de la recuperacion funcional. Junto a su elevada
incidencia y prevalencia, hace necesario su estudio, con el fin de evaluar la efectividad de la
terapia robotica.

Esta investigacion tuvo el objetivo de evaluar la efectividad de la terapia robdtica en pacientes
con sindrome del hombro doloroso hemipléjico.

Métodos

Se realiz6 una intervencion terapéutica (estudio piloto) en 16 pacientes con sindrome del
hombro doloroso hemipléjico (HDH), para evaluar la efectividad de la aplicacion de la terapia
robotica, atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba.
El universo de estudio estuvo constituido por 130 pacientes con déficit motor de causa
isquémica con lesion correspondiente al territorio de la arteria cerebral media. Confirmada
por estudios imagenoldgicos, que presentaron HDH en etapas flaccida y espastica, que
cumplieron los criterios de seleccion.
Se utilizd el software EPIDAT 3.0, mediante la técnica de estimacion de tamafio de muestra y
precision, se estim6 una proporcion poblacional con un nivel de confianza de 95 %.
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y Cientifico del hospital en estudio.
Se consideraron dos etapas evolutivas:

— Flaccida (extension y duracion variables, el paciente no puede iniciar ninguna funcion

motora especifica, arreflexia osteotendinosa, hipotonia).

— Espastica (hipertonia conllevando a patrones anormales de postura y movimiento).
Se incluyeron los pacientes que otorgaron su consentimiento de participacion en la
investigacion. Edad superior a 40 afios, etapas flacida y espastica (hasta grado 2, escala
Ashworth modificada); primer episodio de ECV, peso corporal y talla hasta 100 kilogramos y
1,85 centimetros respectivamente.
Se excluyeron los pacientes con deficits cognitivos, sensoriales, sensitivos o de
comunicacion; dolor, déficit motor y/o diagndéstico, previo de trastorno musculo esquelético
del hombro, contraindicaciones a la rehabilitacion.
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En el criterio de salida se tuvo en cuenta el abandono voluntario, complicaciones clinicas que
interfirieran la continuidad del estudio y/o tratamiento, recidiva del ictus, ausencia a 3
sesiones de tratamiento y fallecimiento.
La muestra finalmente quedd constituida por 16 pacientes. Los sujetos incluidos se
distribuyeron de forma aleatoria y homogénea en dos grupos:
— Grupo A (intervencion):
Constituido por 8 pacientes con caracteristicas antropomeétricas de altura promedio
de 1,68 + 12 cm, peso entre los 75,7 £ 15,4 kg y edad promedio 65,3 £ 19 afios,
fueron tratados durante 3 meses a través de un exoesqueleto que cinemaética y
estructuralmente responde a los movimientos anti-gravitacionales implicados en
rutinas terapéuticas (flexo-extension, rotacion externa e interna, pronosupinacion del
antebrazo y abduccion) de 4 grados de libertad, desarrollada por el Departamento la
Facultad de Ingenieria Mecanica e Industrial,® Duracién 1 h diaria, 5 sesiones
semanales. La terapia se realizo en sedestacion con posicion de partida o neutra de la
extremidad superior.
— Grupo B (control):
Constituido por 8 pacientes (altura promedio 1,72 £ 10 cm, peso 78 + 12,3 kg y edad
promedio 59,6 + 31, tratados con estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea
(TENS) biféasica simétrica con el Endomed 482 U. (método bipolar) impulsos: 250
microsegundos; frecuencia de estimulo: 25 Hz con ajuste individual de la intensidad;
duracion 30 min; conjuntamente con cinesiterapia; musculos estimulados:
supraespinoso, infraespinoso, romboides, deltoides, serrato mayor, trapecio, triceps
y biceps braquial.

La evaluacion clinica permitié ponderar las variables indicadoras de su evolucion registradas
al inicio, cada 10 sesiones de tratamiento, con un resumen al mes y luego de 3 meses de
concluidas las terapias.
Se practicaron estudios imagenologicos y neurofisioldgicos, al inicio y final del tratamiento.
La subluxacion escapulo humeral (SEH) se clasifico (ausente, moderada (< de 7 mm) o
severa (> de 7 mm) se utilizaron criterios radioldgicos de Prevost y Arsenault (distancia del
centro de la cabeza humeral al centro de la cavidad glenoidea).
La calificacion de los instrumentos se cuantifica como sigue:
¢ Grado de severidad del dolor de hombro modificado (al afiadirse el grado 4):

Se evalta el dolor basal, durante el movimiento activo®! con 5 grados:

— 0 (severo, dolor en reposo y limitacion en todos los movimientos).

— 1 (moderado, dolor y limitacion intensificados con el movimiento).

— 2 (ligero con movilizaciones activas, sin limitacion articular).

— 3 (casi normal, dolor / limitacién a movimientos resistidos).

— 4 (sin dolor ni limitacion).

e Grado de espasticidad: acorde a la Escala de Ashworth Modificada (MAS) (grados
0- 4).(12,13,14)
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— Evaluacién muscular: segiin Medical Research Council (MRC),*>® contempla la
fuerza muscular desde ausencia de contraccion (grado 0) hasta fuerza muscular
normal (grado 5).

— Evaluacion articular: amplitud medida por goniometria, contempla la
funcionalidad activa del movimiento. Consideramos:

— Hombro no funcional: flexién activa menor de 90° y abduccion menor de
75°.

— Hombro funcional: con > 90° de flexion y > 75° o mas de abduccion
activa. 47

— Respuesta terapéutica: definida en relacién a la evolucion y resultados
finales de la terapia:

— Satisfactorio: pacientes que disminuyeron el dolor del hombro (grado 3 o

4), se logro la funcionalidad y disminucion de espasticidad inicial a grado 0
- 1.

— No satisfactorio: pacientes que finalizaron el tratamiento sin
modificaciones evolutivas, no se logro la funcionalidad y la espasticidad
grado 3 0 4.

— Grado de satisfaccion: escala tipo Likert de 10 puntos desde 1 (hada) hasta
10 (mucho) define la percepcion de satisfaccion con el grado de mejoria 'y
aceptacion del exoesqueleto.

Se empled al final del tratamiento y luego de 3 meses de concluido.®”

Los niveles de significacion estadistica fueron obtenidos luego de procesar los resultados con
un 95 % de confiabilidad al ser comparados entre la admision y tercer mes de tratamiento, se
empled el paquete Statgraphics Centurion XV.1 y como criterios de comparacion las pruebas
de Mann-Whitney U-Test, Chi-Square y Fisher's Exact Tests (fig.1).

Mecanismo de flexoextension
del codo

Fig 1- (a) Exosqueleto para rehabilitacion del miembro superior. (b) Paciente durante la ejecucion de
movimiento de abduccion.
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Resultados
En el estudio predominaron los hombres 9 (56,2 %), el déficit motor izquierdo y los mayores
de 60 afios con 11 (68,7 %) para una edad media de 62,5. Prevaleci6 el tiempo de evolucién
inferior al afo; en el grupo estudio un 62,5 % por debajo de los 6 meses, pero 3 investigados
fueron los de mayor antiguedad: 1 (12,5 %) con 7 meses y 2 (25 %) por encima del afio de
evolucion (14 meses) a diferencia del control donde el 75 % (6 pacientes) estaban en
momentos optimos de recuperacion funcional (1- 3 meses).
Se muestran los resultados en las tablas 1 y 2 de ambos grupos una vez concluida la
evaluacion.
La tabla 1 refleja que entre las 20- 30 sesiones de entrenamiento robdtico se anul6 el dolor y
las limitaciones de movilidad en todos los sujetos (grado 4), con incremento en la fuerza
muscular. Se excluye al paciente R5, sin modificaciones en los valores del MRC = 2,
asociado a la cronicidad (14 meses) y SEH severa. El tono muscular mejor6 finalizado en 4
pacientes con hipertonia ligera. Prevalecié la aceptacion en los 8 usuarios del robot que
coincidieron puntajes maximos entre 9 y 10 (tabla 1).

Tabla 1 - Resultados de los indices evaluativos en pacientes atendidos con terapia robética

Grado de Severidad MRC* MAS? GMA* Grado
Paciente dolor ! de
Inicial Final Inicial | Final | Inicial Final Inicial Final satisfaccién

Rl 2 4 2 A+ 1 0 Funcional Funcional 10
(20 sesiones)

R2 1 4 0 4+ Flaccida 0 No Funcional 10
(20 sesiones) funcional

R3 0 4 1 4+ 0 0 No Funcional 10
(20 sesiones) funcional

R4 1 4 1 3 2 1 No Funcional 9
30 sesiones) funcional

RS 2 4 2 2 1 1 No Funcional 9
20 sesiones) funcional

R6 2 4 2 4 1 1 No Funcional 10
(20 sesiones) funcional

R7 1 4 3 4 2 1 No Funcional 9
(30 sesiones) funcional

RS 1 4 2 4 0 0 No Funcional 10
20 sesiones) funcional

Grado de severidad del dolor del hombro.
%Escala MRC (Medical Research Council, por sus siglas en inglés)
®Escala modificada de Ashworth.
“Grado de funcionalidad activa del movimiento del hombro.
®Grado de satisfaccion.

La TENS mostré buenos resultados, finalizaron sin dolor 4 pacientes; el grado 1 y 2 de
severidad permanecid en 2 casos. La espasticidad no se presentd en uno de los investigados;
de cinco individuos admitidos con grados discretos, tres disminuyeron el tono en un grado y
otro no sufrio6 cambios. De los tres casos restantes dos desarrollaron o mantuvieron
espasticidad significativa (grado 3).

Segun el MRC 2 pacientes con dolor e hipertonia reducidos mejoraron el balance muscular
(grado 4), sumados al caso T1 con este grado desde el principio. Los niveles de recuperacion
del resto del grupo fueron mas discretos (tabla 2).
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Tabla 2- Resultados de los indices evaluativos en pacientes atendidos con TENS

Grado de MRC? MAS? GMA* Grado de
Paciente Severidad satisfaccion®
dolor!
Inicial | Final | Inicial | Final Inicial | Final Inicial Final
T1 2 4 4 4 0 0 Funcional Funcional 9
T2 1 4 2 4 1 0 Funcional Funcional 10
T3 0 4 2 4 1 1 Funcional Funcional 7
T4 1 4 1 3 2 1 No funcional Funcional 8
T5 2 3 2 3 1 1 No funcional No funcional 5
T6 2 2 1 2 3 3 No funcional No funcional 3
T7 1 3 1 3 2 1 No funcional Funcional 7
T8 1 2 0 2 2 3 No funcional No funcional 5

Las tablas 1 y 2 muestran las principales caracteristicas clinicas de los pacientes. Al comparar
el dolor de hombro inicial en los 2 grupos vemos que en el de intervencién un sujeto
presentaba un grado 0 o severo; el 50 % de la casuistica (4 casos) registraron dolor moderado
(grado 1) y 3 un grado 2; Los incluidos para electroterapia presentaban menos gradaciones del
dolor (1 paciente con grado severo y otro moderado). La evaluacién muscular fue similar
(notas inferiores a 2); en el grupo B un sujeto presentaba fuerza muscular buena (grado 4).
Para la inclusién constatamos espasticidad de diferentes grados en 13 sujetos, no se
comprob6 en 3 hemipléjicos, 2 del grupo estudio y 1 del control. Presentaron hombro no
funcional 12 pacientes que represento el 75 % de la muestra, 7 del grupo A.

Se muestra un resumen estadistico entre la admision y fin de la intervencion de ambos grupos,
asi como la diferencia estadistica entre ellos en términos de severidad del dolor, tono
muscular y espasticidad al inicio y fin de ambos tratamientos.

Tabla 3 - Resumen estadistico de ambos grupos entre la admision y fin del tratamiento

Indice Terapia robotica (n=8) Grupo de Control (n=8) Entre grupos
Admision Final p- value Admision Final p-value p-value
Severidad 107 0.00 0.0006% 2+099 3+0.388 0.02%* 0.003*
dolor
MRC 1+09 407 0.01* 2+1.18 3+083 0.02%* 0.08
MAS 1075 0+08 0.02% 1092 1+1.16 0,54 0.02%

*Significacion estadistica.

En cuanto a los rangos de movilidad articular las figuras 2 y 3 muestran los cambios entre la
admision y fin del tratamiento en ambos grupos.
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Fig. 2 - Rangos de movilidad activa inicial y final en pacientes atendidos con terapia robética (A1-A2
Abduccion admision y fin, E1-E2-Extension admision y fin, F1-F2-flexion admision y fin, Rel-Re2-
Rotacion externa admision y fin, Ril-Ri2-rotacion interna admision y fin; p < 0,05;
con significacion estadistica.
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Fig. 3 - Rangos de movilidad activa inicial y final en pacientes tratados con TENS y cinesiterapia
((A1-A2 Abduccién admision y fin, E1-E2-Extension admision y fin, F1-F2-flexion admision y fin,
Rel-Re2-Rotacion externa admision y fin, Ril-Ri2-rotacion interna admision y fin, “p > 0,05;
sin significacion estadistica.

Se presenta un resumen de la amplitud del rango de movilidad articular previo al estudio y
con posterioridad a este en ambos grupos de terapia. Se incluyen la significacion estadistica
del cambio hacia el interior de ambos grupos y entre ambos grupos (tabla 4).
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Tabla 4 - Rangos de movilidad articular (ROM) observados en los grupos experimental y de control
después de la intervencion

Movimiento Terapia robotica (n==8) Grupo de control (n=8) Entre
grupos
Admision Final p - value Admision Final p -value p - value
Flexion 625+395 160 +19 0.00002* 72+20,7 86 £16.5 0.2 0,0008"
Extension 232+11 416+35 0.0004* 28 +44 33£5.17 0.07 0.004"
Abduccion 57,5+33 118.7+26 0.004%* 593+147 71,8106 0.07 0,02%
Rot.int 37.6+23 78,37 0.0002%* 38+115 46115 0.14 0.008"
Rot. ext. 26 +20 75.2=11 0.00002%* 31+103 41+84 0.07 0.0017

Rot. int: rotacién interna. Rot. ext: rotacién externa.
*significacion estadistica.

El anélisis de las figuras 2 y 3 evidencio un incremento sostenido y significativo de los rangos
optimos funcionales conseguidos con el robot, se alcanzé los valores de la escala MAS = 2.
En el grupo B (figura 3) la mejoria fue menos discreta y sin significacion estadistica. Se
alcanzo la funcionalidad en 3 pacientes.

Se produjeron respuestas terapéuticas tangibles y satisfactorias en el 75 % de la casuistica
estudiada (12) incluyendo los 8 (100 %) integrantes del grupo estudio. En el grupo B la
respuesta terapéutica fue (no satisfactoria en un 25 %), constatada en 4 investigados; en un
paciente no fue posible modificar el tono muscular y en 3 no se alcanzo la funcionalidad en
dos de los cuales se presentd espasticidad grado 3.

Discusion
Arango Maury y otros,*® en su revisién sistematica sobre la eficacia de la rehabilitacion
robdtica versus convencional para la recuperacion funcional y motora pos stroke referian
limitaciones por: escasez de estudios existentes; no estandarizacion de dispositivos, ni tiempo
estipulado de tratamiento para evaluar los efectos a corto y largo plazo, al ser un tema de
innovacion tecnoldgica, ain hay mucha discusidn y controversia en cuanto a la eficacia como
monoterapia o0 en combinacion con la fisioterapia convencional.
El analisis inicial procedente evidencio la heterogeneidad de respuestas a los instrumentos
evaluativos. La prevalencia de accidente cerebrovascular es mas frecuente a partir de los 55
afios y su riesgo aumenta proporcionalmente con la edad.® Concordamos, pues se observé
predominio en mayores de 60 afios.
Uno de los aspectos mas importantes para el prondstico rehabilitador es el tiempo de
evolucion. Los usuarios de la terapia robotica, comparativamente, contaban durante la
admision con una mas larga evolucién luego del ictus; sin embargo, la influencia de este
factor negativo pudo ser minimizada, se obtuvo promisorios indices de rehabilitacion.
Varias investigaciones han asociado la aparicién del HDH con la espasticidad, es posible
entonces postular la hipotesis que, al controlar la espasticidad pueden mejorar los indices de
rehabilitacion del HDH. Nos resulta claro que, coincidentemente, al disminuir el dolor del
hombro como consecuencia de la contencion y disminucion del tono muscular se facilitdé una
mas répida y efectiva recuperacion del movimiento articular,“*2°? con arreglo a los criterios
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establecidos en este estudio, mas evidentes con la robdtica, con incrementos estadisticamente
significativos. (p = 0,00062).

De forma general, esta recuperacion muscular esta relacionada en mayor medida con los
pacientes que alcanzaron los mayores incrementos del rango de movilidad articular activa,
como sugieren otros autores.?+??)

En la préactica clinica el uso de TENS no esta generalizado como terapia excitomotriz en el
HDH pero si disminuye la hipertonia por mecanismos de accién no confirmados; se
presupone que estimula las fibras gruesas aferentes inervadas por mecanoreceptores que
potencia la inhibicion pre sinéptica medular®®? estudios clinicos sostienen que aplicada
después de una ECV mejora en gran medida la funcion motora, el rendimiento en las
actividades de la vida diaria y reduce la espasticidad a largo plazo, concordamos parcialmente
con este criterio al comparar los resultados de ambos grupos

Los autores de este estudio catalogan de interesante la muy satisfactoria recuperacion del
paciente (R2) con flacidez inicial de 4 semanas de duracion.

El dolor a la solicitacion activa representa en la mayoria de los casos una lesion de los tejidos
blandos.®? Como parte de la evaluacion fisiatrica integral realizamos las mediciones del
recorrido pasivo articular y aunque no fueron objeto de analisis del estudio, se confirmaron
ganancias en los rangos del movimiento de extensién, pero sin modificaciones importantes en
la rotacion interna ni externa.

El exoesqueleto ha mostrado efectividad en la ganancia del movimiento articular, y puede
desempefiar un rol significativo en la recuperacion motora resultante de la rehabilitacién,
concebida como uno de los componentes mas importantes en la atencion del paciente
sobreviviente al ictus, y puede catalogarse como muy promisoria (p < 0,0014).

Por las respuestas obtenidas del grado de satisfaccion, se puede afirmar que la robética pasiva
elevo el nivel de motivacion de los participantes reforzando el compromiso en el
entrenamiento.

Se debe destacar que este estudio piloto y preliminar, acorde a los datos obtenidos, permite
catalogar como positivos sus resultados, independientemente de la heterogeneidad de las
respuestas iniciales a las herramientas evaluativas y lo mas importante es, su sostenibilidad en
el tiempo, que apunta hacia una potencialidad del método propuesto en la atencion del
hombro doloroso del paciente hemipléjico.

Se concluye que en ambas terapias y en diferente medida, mostraron efectividad en el
tratamiento del HDH sustentadas en minimizar la espasticidad y por consiguiente el dolor,
resultd una mayor funcionalidad. Desde la perspectiva, la terapia robética disminuye la
espasticidad con resultados funcionales mejorados, se aumenta el uso de la extremidad
afectada y posiblemente previene complicaciones, dada sus posibilidades de individualizar la
progresion de la intensidad del entrenamiento en el hombro, con movimientos anti-
gravitatorios precisos y repetitivos. En la estimulacion eléctrica transcutanea, los mejores
indices de rehabilitacion estan asociados con la disminucién del tono muscular por la via de la
inhibicidn reciproca.
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