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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

= PALABRAS CLAVE: “Estimulacion magnética transcraneal”, O “Estimulacion
Transcraneal de corriente directa” Y “Accidente cerebrovascular”, “Neuroplasticidad” y
“Rehabilitacion”

= |INTRODUCCION: el accidente cerebrovascular o ictus supone la primera causa de
muerte en mujeres espafolas y la segunda en varones, por lo que es considerado uno de
los problemas sociosanitarios mas importantes. El ictus hace referencia a la disminucion
u obstruccion del flujo sanguineo hacia el cerebro, provocando la pérdida de
funcionalidad de las células nerviosas debido a la ausencia de oxigeno y nutrientes
necesarios, pudiendo generar un dafio severo al cerebro.
La Estimulacion magnética transcraneal puede ser una gran herramienta en la
rehabilitacion motora del ictus. Se trata una técnica de estimulacion cerebral focal,
indolora y no invasiva, donde una corriente eléctrica en la bobina de estimulacion
genera un campo magnético, que, a su vez, induce una corriente eléctrica intracraneal
paralela que estimula focalmente la corteza cerebral.

= OBJETIVOS: comprobar la efectividad de la Estimulacion magnética transcraneal en la
rehabilitacion motora del paciente de accidente cerebrovascular.

= MATERIAL Y METODOS: se ha realizado una busqueda bibliogréfica en las bases de
datos Pubmed, Cochrane y PEDro, asi como de la extension Google Scholar. Para
conformar la revision sistematica se han seleccionado ensayos clinicos aleatorios, con al
menos un grupo experimental y un grupo control, cuya publicacién sea posterior a 2015
y que cumplan los criterios de inclusion.

= RESULTADOS: los resultados de los diferentes estudios demuestran que la EMT puede
ser una herramienta muy util en la recuperacion motora posterior al accidente
cerebrovascular.

= CONCLUSIONES: la aplicacion de EMT de baja frecuencia durante las primeras
etapas del ictus es muy efectiva, aunque la aplicacion de alta frecuencia también aporta
resultados beneficiosos. En etapas posteriores, la aplicaciéon de alta frecuencia resulta
maés efectiva que la baja frecuencia.
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ABSTRACT

= KEY WORDS: “Transcranial Magnetic Stimulation”, OR “Transcranial direct current
stimulation” AND “Stroke”, “Neuroplasticity” and ‘“Rehabilitation”

= INTRODUCTION: stroke is the leading cause of death in spanish women and the
second in males, so it is considered one of the most important social health problems.
Stroke refers to the decrease or blockage of blood flow to the brain, causing the loss of
funcionality of the cells, caused by the absence of ocygen and nutrients needed. It may
cause severe damage to the brain.
Transcranial magnetic stimulation can be a great tool in motor stroke rehabilitation. It is
a technique of focal, painless and non-invasive brain stimulation, where an electrical
current in the stimulation coil generates a magnetic field, which, in turn, induces a
parallel intracranial electrical current that stimulates the cerebral cortex.

= OBJECTIVES: to verify the effectiveness of transcranial magnetic stimulation in motor
rehabilitation of the stroke patient

= MATERIAL AND METHODS: a bibliographic review has been carried out for which
the following databases have been used: Pubmed, Cochrane and PEDro. Also, Scholar
Google extension has been used. Randomized clinical trials, with at least one
experimental group and one control group, which are post-2015 and meet the inclusion
cryoteries, have been selected to form this sistematic review.

= RESULTS: the results of different studies show that EMT can be a very useful tool in
post-stroke motor recovery.

= CONCLUSIONS: the application of low frequency EMT during the early stages of the
stroke is very effective, although the high frequency application also provides beneficial
results. In later stages, high frequency application is more effective than low frequency.
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1. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus hace referencia a la disminucion u obstruccion del
flujo sanguineo hacia el cerebro, provocando la pérdida de funcionalidad de las células
nerviosas debido a la ausencia de oxigeno y nutrientes necesarios. Esto puede causar un dafio
severo al cerebro, discapacidad permanente e incluso la muerte.

Atendiendo a su etiologia, se pueden diferenciar dos tipos de ictus; por un lado, el ACV
Isquémico, provocado por un coagulo de sangre que bloguea un vaso sanguineo en el cerebro.
Es la forma mas frecuente en la que se presenta el ictus, suponiendo el 80% del total. Por otro
lado, el ACV Hemorragico supone el 20% restante, en este caso se produce la rotura de un vaso
sanguineo, provocando un sangrado en el cerebro. ®

Esta enfermedad es la primera causa de muerte entre las mujeres espafiolas y la segunda en
varones. Es mas frecuente a partir de los 55 afios y su riesgo aumenta proporcionalmente con la
edad. En Espafia, el 21% de la poblacion mayor de 60 afios presenta un alto riesgo de accidente
cerebrovascular en los proximos 10 afios. En Europa, mueren anualmente 650.000 personas por
esta causa, de los cuales 40.000 son espafioles. Ademas de la edad, existen otras causas de
riesgo como la hipertension arterial, arritmias u otras enfermedades coronarias, diabetes
mellitus, la obesidad, el sedentarismo, asi como habitos tdxicos como el tabaquismo o el
consumo excesivo de alcohol. ®

El accidente cerebrovascular es considerado actualmente uno de los problemas sociosanitarios
mas importantes, precisando de estrategias especificas para su manejo y control. En paises
desarrollados, los costes directos del ictus representan entre el 2% y el 4% del gasto sanitario
total. ®

Gran parte de los casos de ictus se pueden evitar a través de su prevencion. El control de los
factores de riesgo mencionados anteriormente podria evitar hasta el 80% de los casos. 2

Una vez se ha producido el ictus, la rehabilitacion busca minimizar los déficits o discapacidades
experimentadas, asi como facilitar la reintegracion social del paciente. Los programas de
rehabilitacion consisten fundamentalmente en la integracion multidisciplinar de técnicas de
terapia fisica, terapia ocupacional y logopedia. No existe evidencia cientifica de que unas
técnicas fisioterapicas sean mejores que otras. 2

Después de un accidente cerebrovascular, se produce un desequilibrio de funciones entre los
hemisferios cerebrales; la excitabilidad del hemisferio contralesional aumenta, mientras que el
hemisferio afectado sufre una inhibicion. Estos cambios de excitabilidad suponen un importante
factor en la recuperacion funcional, por ello, la modulacién de la plasticidad cerebral mediante
Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT), buscando restablecer el patron de actividad
normal, surge como una gran estrategia para la rehabilitacion del ictus. @

Esta técnica fue empleada por primera vez para producir una estimulacion a nivel de la corteza
cerebral motora en 1980. Desde entonces, se ha producido un incremento exponencial de las
aplicaciones de la EMT en la investigacion y la préactica clinica, y en la actualidad su estudio
esta alcanzando una gran relevancia. ¢7®)
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La Estimulacion magnética transcraneal es una técnica de estimulacion cerebral focal, indolora
y no invasiva, que sigue los principios fundamentales de induccién electromagnética, donde una
corriente eléctrica en la bobina de estimulacién genera un campo magnético. Este campo
magnético induce un flujo de corriente eléctrica en los conductores cercanos. De esta forma,
cuando la corriente eléctrica pasa a través de la bobina de estimulacion y ésta se coloca
tangencialmente sobre el craneo, se genera un campo magnético que, a su vez, induce una
corriente eléctrica intracraneal paralela que estimula focalmente la corteza cerebral.
La finalidad de esta técnica es modular la excitabilidad de la corteza cerebral a través de la
aplicacion de breves pulsos magnéticos sobre el craneo. @

Los pulsos magnéticos generados dan lugar a una despolarizacion selectiva de neuronas de la
corteza cerebral. La corriente eléctrica actla sobre las neuronas inhibiendo o estimulando sus
efectos, en funcién de la intensidad del campo magnético, la frecuencia y la duracién de los
pulsos transferidos, asi como de la forma, el tamafio, el tipo y la orientacion de la bobina.
La modalidad de EMT mas empleada con fines terapéuticos es la Estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (EMTT), en la que se crea un tren de impulsos de baja (< 1Hz) o alta
frecuencia (> 5 Hz), durante tiempos muy cortos (mseg), brindando la capacidad de producir
cambios en la excitabilidad corticoespinal, causando efectos reguladores neuronales que
perduran mas alla del tiempo que abarca la sesion de EMTr. 279

Debido, por un lado, a la gran prevalencia de ictus en Espafia, y por otro, a la gran investigacion
y aplicacion clinica de la Estimulacion magnética transcraneal, es de interés conocer en
profundidad los diferentes protocolos de EMT aplicados en pacientes con ictus, atendiendo a
sus variantes de colocacion, intensidad, duracion... etc para evaluar su efectividad clinica en la
rehabilitacion motora.

2. HIPOTESIS DE TRABAJO

Tras sufrir un ictus, el hemisferio afectado presenta un deterioro causado no sélo por el dafio
provocado por el accidente cerebrovascular en si, sino también por la reaccién del hemisferio
sano, que trata de limitar el dafio causado. El hemisferio no afecto presenta una
hiperexcitabilidad con el objetivo de contrarrestar la inhibicion que ha tenido lugar en el
hemisferio dafiado, tratando de restaurar el equilibrio interhemisférico.

La Estimulacion magnética transcraneal constituye una realidad terapéutica en el proceso de
rehabilitacion post-ictus, incidiendo favorablemente en la modulacién de la neuroplasticidad
cerebral, ayudando asi al cerebro en su capacidad para readaptar circuitos y redes neuronales, y
de esta forma, a la restauracion y obtencion de nuevas habilidades compensatorias.
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3. OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision sistematica es valorar la efectividad de la estimulacion
magnética transcraneal en la rehabilitacién motora del paciente con ictus.
Sera de interés:

v' Comprobar el efecto de la terapia atendiendo a los diferentes protocolos de actuacion
segun la aplicacion de diferentes intensidades de campo magnético, frecuencia y duracion
de impulso.

v Valorar el efecto conseguido segln el hemisferio sobre el que se actla, incidiendo en
aumentar o reducir la excitabilidad segun sea apropiado.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1- Estrategia de basqueda y bases de datos consultadas.

Para llevar a cabo esta revision se ha realizado una busqueda bibliografica a través de
las bases de datos PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Cochrane
Library. Ademas, también se ha hecho uso de la extension Google Scholar.

Para ello, en primer lugar, se han obtenido los términos o palabras clave a través de
MeSH, seleccionando los siguientes: “Stroke”, “Transcranial Magnetic Stimulation”,
“Neuroplasticity” y “Rehabilitation”.

Tanto en la base de datos Pubmed, como en la extension Scholar Google se han
utilizado los filtros “Species: Humans” y “Publication dates: 5 years”. En PEDro se ha
realizado tanto una busqueda simple con los términos MeSH anteriores, asi como una
blsqueda avanzada, en la que se ha seleccionado como titulo “Transcranial magnetic
stimulation” “electrotherapies, heat,cold” como terapia y “neurotrauma” como tema
principal. Por su parte, en la base de datos Cochrane Library se ha realizado una
basqueda simple con los términos especificados y posteriormente una bulsqueda
avanzada precisando que los términos se incluyeran en el resumen, ademas se ha
empleado el “Healh topic: Neurology”, y dentro de éste, el subapartado “Stroke”

En todas las bases de datos Unicamente se han seleccionado articulos en los que se
hayan elaborado ensayos clinicos con al menos un grupo experimental y un grupo
control, diagnosticados con accidente cerebrovascular, y cuyo tratamiento recibido haya
sido Estimulacién magnética transcraneal acompafiada o no de otras terapias.

La ruta de basqueda y la combinacion de términos aparece reflejada en la Tabla 1.
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“Stroke” AND “Transcranial magnetic

12 BUsqueda stimulation” OR “Transcranial direct current 386 5 years and 107 12
stimulation” humans
“Stroke” AND “Transcranial magnetic
2% Blsqueda stimulation” OR “Transcranial direct current 265 5 years and 85 8
stimulation” AND “Neuroplasticity” humans
“Stroke” AND “Transcranial magnetic
32 Blsqueda stimulation” OR “Transcranial direct current 46 5 years and 13 2
stimulation” AND “Neuroplasticity” AND humans
“Rehabilitation”
“Stroke” AND “Transcranial magnetic
1° Busqueda stimulation” OR “Transcranial direct current 4213 5 years and 62 1
stimulation” AND “Neuroplasticity” AND humans

“Rehabilitation”




1° Blsqueda

“Stroke” AND “Transcranial magnetic
stimulation” OR ““Transcranial direct current

stimulation”

5 years

2° Busqueda

“Stroke” AND “Transcranial magnetic
stimulation” OR “Transcranial direct current
stimulation” AND “Neuroplasticity” AND
“Rehabilitation”

5 years

3° BUsqueda

Advanced Search

5 years

1° Blsqueda

“Stroke” AND “Transcranial magnetic

stimulation” OR ““Transcranial direct current
stimulation” AND “Neuroplasticity” AND
“Rehabilitation”

107

5 years

Health Topic:

Neurology
- Stroke

32

Tabla 1. Ruta de busqueda y combinacién de términos.
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4.2- Criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion escogidos para elaborar esta revision fueron los siguientes:
Como tipo de estudio, se han seleccionado ensayos clinicos aleatorizados, en lengua
inglesa o espafiola, cuya poblacion de estudio hayan sido pacientes diagnosticados de
accidente cerebrovascular mayores de 18 afios.

En cuanto a la intervencion: debe existir un grupo control, a través del cual se estudiaréd
la efectividad de la estimulaciébn magnética transcraneal de dichos pacientes, en
colaboracion con las diferentes terapias aplicadas. Para fundamentar la fiabilidad de los
estudios seleccionados, se ha precisado la presencia de medidas de resultado que
empleen escalas u otros métodos para valorar las alteraciones motoras de los pacientes
con ictus.

En todos los estudios seleccionados para esta revision sistematica se empled la escala
PEDro con el objetivo de valorar su calidad metodoldgica.

Criterios de exclusién: se han considerado criterios de exclusion protocolos de estudio
aun no finalizados, asi como estudios que no reflejaran de forma especifica los
parametros de aplicacion de la técnica objeto de estudio.

4.3- Seleccién de articulos

Para seleccionar los articulos se realiz6 en primer lugar una lectura simple del titulo de
aquellos resultados obtenidos en las diferentes bases de datos. Posteriormente, se
procedi6 a leer el resumen de aguellos que habian pasado la primera criba. Una vez
descartados aquellos que no cumplian los criterios de inclusién, se pasé a realizar una
lectura critica del texto completo y a seleccionar los estudios que pasarian a formar
parte de esta revision.

5. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda bibliogréfica se han obtenido un total de 5055 resultados en total, de
los cuales 842 proceden de las tres bases de datos consultadas, mientras que 4213, se han
obtenido de la extensién Google Scholar.

Una vez aplicados los filtros de bdsqueda, se han excluido 4739 articulos, manteniendo 316 del
total. Después de una lectura simple del titulo y resumen, se han eliminado 289 articulos. De los
27 articulos restantes, 8 fueron eliminados por encontrarse duplicados.

Finalmente, tras la lectura completa de los 19 articulos mantenidos, 11 de ellos han sido
eliminados por cumplir los criterios de exclusion. De esta forma, son 8 los articulos
seleccionados para desarrollar esta revision sistematica.

Podemos observar el proceso de seleccion de articulos en la Figura 1
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Figura 1: Proceso de seleccion de ariculos a travas de un Diagrama de fajo.

5.1- Calidad de los estudios.

Una vez seleccionados los articulos, se ha realizado una evaluacion de la calidad
metodoldgica de los mismos, haciendo uso de la escala PEDro. Esta escala se valora del
1 al 10 y posee 11 criterios de cumplimento. Permite identificar con rapidez qué
ensayos clinicos aleatorios tienen suficiente validez interna (criterios 2-9) y suficiente
informacion estadistica para hacer de sus resultados informacion interpretable (criterios
10-11). El criterio 1 se relaciona con la validez externa del estudio, pero no se utiliza
para el calculo de la puntuacion total de la escala.
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Todos los articulos seleccionados poseen una alta calidad, destacando que seis de los
estudios seleccionados han obtenido la puntuacién maxima. Por otro lado, el estudio de
Yu-Zhou Guan et al., 2017 ©, ha obtenido la menor puntuacion de todos, con 8 criterios
de cumplimento sobre 11 posibles.

Podemos observar los resultados de la misma en la Tabla 2.

Wang R-You et al., 2018 l l W l l l l l l l l L0/
Koichi Hosomi et al., 2016 / l l l l l / l I J l L0/10
Richard L. Harvey et al., 2018 l / l l l l l l I l I L0110

Blesneag AV et al., 2016 l l l l l x x J l l / 8/10
Juan Du et al., 2016 l l l l / l l I l l / 10/10
Juan Du et al., 2019 l l / I l l l l l l l 10/10

Yu- Zhou Guan et al., 2017 l l l l x “ “ l / l / 7/10
Gyu-Sik Choi et al., 2017 l l l l l l l l l l l 10/10

Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodoldgica.

5.2- Caracteristicas de los estudios.

En la Tabla 3 se muestran las principales caracteristicas de los estudios analizados: tipo
de estudio, modelo y tamafio de muestra, intervencion realizada, variables analizadas y
resultados obtenidos.

10
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Tipo de estudio

Muestra

Intervencioén

Mediciones realizadas

Resultados

Wang R-You et
al., 2018

Ensayo clinico
aleatorio

N=28 (Dx de
hemiparesia secundaria
a ictus de evolucion
superior a 6 meses)

GC=14 GExp=14

GExp: EMT real alta
frec (5 Hz) +
entrenamiento en cinta
de correr 30’ 3/sem
durante 3 sem.

GC: EMT falsa +
entrenamiento en cinta
de correr 30’ 3/sem -
durante 3 sem.

Velocidad de la marcha
Asimetria espacial de la
marcha
Funcién motora de las
extremidades
inferiores.

Mejora significativa del
GExp respecto al GC
en la funcién motora 'y
velocidad de la marcha.
Reduccidn asimetria
del paso.

NO hay diferencia en la
excitabilidad
corticomotora.

Koichi Hosomi et
al., 2016

Ensayo clinico
aleatorio

N=41 (Alteracion
motora en el miembro
superior secundaria a
ictus de méx. 8
semanas de evolucion)
Edad: comprendidas
entre 20 y 65 afios.

GC=21 GExp=20

GExp: EMT real alta
frec (5 Hz) +
Fisioterapiay T.
Ocupacional. 10
sesiones

GC: EMT falsa +
Fisioterapiay T.
Ocupacional. 10
sesiones

Funcion motora de la
extremidad superior
Fuerza de agarre
Movimiento de toque
de dedos

Escala NIHSS
Escala FIM

Mejora significativa del
GExp con respecto al
GC de todas las
variables medidas.

Richard L. Harvey et
al., 2018

Ensayo clinico
aleatorio

N=173 (Alteracion
motora del brazo de
mano post ictus de
evolucion entre 3y 12
meses) Edad: >18 afios

GC=60 GExp= 113

GExp: EMT real baja
frec (1 Hz) +
Fisioterapia. 3/sem
durante 6 semanas

GC: EMT falsa +
Fisioterapia

Evaluacién Fugl-Meyer
(FMA)
Action Research Arm
Test
Wolf Motor Function
Test
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Existe mejora del grupo
intervencion, sin
embargo, no se
considera significativa
con especto al grupo
intervencion.



Tipo de estudio

Muestra

Intervencion

Mediciones realizadas

Resultados

Blesneag AV et Ensayo clinico

N=16 (Dx de ictus
isquémico agudo,
mapeo 10 dias post
accidente cv + alt.
motora MMSS)

Mapeo cerebral 10 dias
post accidente cv.
GExp: EMT real baja
frec (1 Hz) durante 10
dias + Fisioterapia

Mapeo tras 10 dias (fin
tratamiento)

Mapeo tras 45 dias
Mapeo tras 90 dias

Tras 45 dias, GExp
muestra disminucion
excit lado no afectado e
incremento en
lesionado. 90 tend. EQ.

al., 2016 aleatorio Edad: >18 afios Evaluacion Fugl-Meyer Mejora Significativa
GC: EMT falsa + (FMA) puntuacion escala F-M
GC=8 GExp=8 fisioterapia
N=69 (Hemiplejia post  Todos recibieron Diferencia signficativa
accidente terapia fisica + Evaluacién Fugl-Meyer entre grupos
cerebrovascular) GExp (HF): EMT real  (FMA) experimentales y grupo
Juan Du et Ensayo clinico alta frec (5 Hz) durante  Escala del Consejode  control.
al., 2016 aleatorio GC=19 5 dias consecutivos Investigacion Médica GExp (LF) mejora
GExp (HF)=25 GExp (LF): EMT real (MRC) motora y de excit.
GExp (LF)=25 baja frec (1 Hz) respecto a GExp (HF)
GC: EMT falsa
N=90 (alteracion Todos recibieron Diferencia significativa
motora MMSS terapia fisica + Evaluacién Fugl-Meyer entre grupos
Ensayo clinico secundaria a ictus GExp (HF): EMT real  (FMA) experimentales y grupo
Juan Du et aleatorio isquémico) alta frec (10 Hz), 5 dias Escala del Consejode  control.
al., 2019 consec. Investigacion Médica G(HF) reduccidn
GC=20 GExp (LF): EMT real (MRC) exictab. lado sano

GExp (HF)=35
GExp (LF)=35

(1 Hz) baja frec
GC: EMT falsa
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Lado afecto



Tipo de estudio

Muestra

Intervencion

Mediciones realizadas

Resultados

Yu- Zhou et
al., 2017

Ensayo clinico
aleatorio

N=21 (Dx accidente
cerebrovascular
isquémico de una
semana de evolucion)

GC=21
GExp=21

GExp: EMT real alta
frec (5 Hz) +
Fisioterapia. 10
sesiones/2 semanas.

GC: EMT falsa +
Fisioterapia

Escala NIHSS
Evaluacién Fugl-Meyer
(FMA)

indice de Barthel

Medicion 1,3,6 y 12
meses post-tto

Diferencia significativa
entre grupos al primer
mes de tto en todas las
mediciones

Diferencia en FMA
hasta los 12 meses.

Ensayo clinico
Gyu-Sik Choi et aleatorio

al., 2017

N=24 (Dx hombro
hemipléjico doloroso
secundario a ictus
cronico)

GC=12
GExp=12

GExp: EMT real alta
frec (10 Hz) +
Fisioterapia. 10
sesiones consecutivas
durante dos semanas

GC: EMT falsa +
Fisioterapia

indice MI-UL
Clasificacion MBC

Medicion 1 diay 1,2,3
y 4 semanas post tto.

Reduccidn considerable
del dolor de hombro en
cada una de las
mediciones realizadas
en el tiempo.

Listado de abreviaturas: N: ndmero de participantes; Dx: diagndstico; MMSS: miembros superiores; GC: grupo control; GExp: grupo experimental; EMT:
estimulacion magnética transcraneal; HF (High Frecuency); alta frecuencia; LF (Low Frecuency): baja frecuencia; Escala NIHSS: National Institutes of Health Stroke
Scale; Escala FIM: Escala de independencia funcional; MI-UL: Motricity Index (Indice de motricidad); MBC: Modified Brunnstrom Classification.
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A continuacion, se detallan las caracteristicas e intervenciones de los estudios incluidos en esta
revision sistematica:

En el estudio de Wang R-You et al., 2018, ® el grupo experimental o intervencion recibe
Estimulacion magnética transcraneal de alta frecuencia sobre el punto de estimulacién motor del
tibial anterior del hemisferio afectado. Cada paciente recibié 900 pulsos a 5 Hz de frecuencia
durante los 15 minutos que duraba la sesion. Inmediatamente después de la sesion de EMT real
o falsa, cada paciente caminaba durante 30 minutos sobre una cinta de correr motorizada, donde
el calentamiento ocupaba 5 minutos y el tiempo restante se aplicaba una subida progresiva de la
velocidad de la marcha en funcion de la tolerancia. Se realizaron un total de 9 sesiones, 3 veces
por semana durante 3 semanas.

En el estudio de Koichi Hosomi et al., 2016, ® el grupo intervencién recibe Estimulacion
magnética transcraneal de alta frecuencia (5 Hz) sobre la corteza motora del hemisferio
lesionado. 1 hora més tarde, los pacientes recibian Fisioterapia y Terapia ocupacional para
llevar a cabo un entrenamiento motor bruto de la extremidad superior, asi como destreza y
coordinacion de las manos. Se llevaron a cabo 10 sesiones consecutivas durante 2 semanas.

En el estudio de Richard L. Harvey et al., 2018, ® el grupo experimental recibe en primer
lugar 20 minutos de cinesiterapia funcional de MMSS, centrdndose en hombro y codo. Después
de un descanso de 10 minutos se aplican 15 minutos de Electroestimulacion magnética
transcraneal de baja frecuencia (1Hz) sobre el hemisferio no lesionado. Posteriormente se lleva
a cabo una sesion de 60 minutos de terapia de rehabilitacion orientada a las actividades de la
vida diaria. Se completaron un total de 18 sesiones, 3 veces por semana durante 6 semanas.

En el estudio de Blesneag AV et al., 2016, © el grupo intervencién recibe Estimulacion
magnética transcraneal de baja frecuencia (1 Hz) sobre la corteza motora del hemisferio no
lesionado, durante sesiones con una duracién de 20 minutos. La terapia se aplico una vez al dia,
5 veces por semana durante 2 semanas. Ademas de la EMT, se realizé un mapeo cerebral a los
10, 45 y 90 dias posteriores al tratamiento. Durante todo este periodo se realizo fisioterapia
neurorehabilitadora con cada paciente.

En el estudio de Juan Du et al., 2016, @ el grupo experimental se divide en dos nuevos grupos,
alta y baja frecuencia. El grupo experimental de alta frecuencia recibe EMT de alta frecuencia
(5 Hz) con un total de 1200 pulsos sobre el hemisferio afectado, mientras que el grupo
intervencion de baja frecuencia recibi6 EMT de 1 Hz, 1200 pulsos, sobre el hemisferio no
lesionado. Posteriormente cada paciente recibié un protocolo de rehabilitacion basado en
ejercicios motores activos y pasivos de la extremidad afectada durante 1 hora. Esta terapia se
aplicé diariamente durante 5 dias consecutivos.

En el estudio de Juan Du et al., 2019, ® se llevé a cabo el mismo procedimiento que en el
anterior desarrollando algunas variaciones: se amplié el nimero de participantes de la muestra 'y
por tanto el nimero de pacientes de cada grupo. Ademas, el grupo experimental de alta
frecuencia recibi6 10 Hz en vez de 5. Posteriormente se realiza el mismo programa de
rehabilitacion del estudio anterior. De nuevo, la terapia se aplicé diariamente durante 5 dias
consecutivos.
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En el estudio de Yu-Zhou et al., 2017, © el grupo intervencion recibe Estimulacién magnética
transcraneal de alta frecuencia (5 Hz) con un total de 1000 pulsos sobre la corteza motora del
hemisferio lesionado. Posteriormente se desarrollaron sesiones de fisioterapia con una duracién
aproximada de 45 minutos. El tratamiento se aplicé durante 10 dias habiles consecutivos.

En el estudio de Gyu-Sic Choi et al., 2017, 9 cada paciente del grupo experimental se sometié
a 10 sesiones, 5 veces por semana durante 2 semanas, a la administracion de Estimulacién
magnética transcraneal de alta frecuencia (10 Hz), con un total de 1100 pulsos, sobre la corteza
motora del hemisferio lesionado. Después de cada sesion de EMT, se realizd terapia fisica y
ocupacional, con objetivo de fortalecer MMII y tronco, asi como para trabajar la estabilidad y el
equilibrio estatico y dindmico.

5.3- Efectos de un programa de EMT en la rehabilitacion del paciente de ictus.

El objetivo de todos los estudios seleccionados ha sido determinar la eficacia de la terapia de
Estimulacion Magnética Transcraneal en el paciente con accidente cerebrovascular.

En los siguientes apartados se muestran los resultados de los diferentes estudios para las tres
variables principales de estudio: Recuperacién motora, excitabilidad y dolor.

5.3.1- Recuperacion motora

La funcion motora del miembro inferior afectado de los participantes del grupo
intervencion mejoré de manera significativa en el estudio de Wang R-You et
al., 2018. @ Estos resultados fueron visibles tanto en la primera medicion
posterior al tratamiento, como en la segunda, realizada un mes mas tarde. Este
hecho favorecid al incremento de la velocidad de la marcha, asi como a la
reduccidn de la asimetria del paso.

Tras realizar las distintas mediciones después de completar el tratamiento y a
los 12 y 29 dias siguientes, en el estudio de Koichi Hosomi et al., 2016, ® se
pudo observar una mejora significativa en la funcion motora del miembro
superior afectado, pues se habia producido un aumento notable en la fuerza de
agarre, asi como en la puntuacion de las escalas NIHSS y FIM. La prueba de
movimiento de toque de dedos también obtuvo en el grupo experimental unos
resultados significativamente mejores que los del grupo control.

De forma contraria, en el estudio de Richard L. Harvey et al., 2018, ©
podemos observar que las mediciones realizadas mensualmente desde el final
del tratamiento hasta el sexto mes, demuestran una mejora modesta de la
funcion motora del miembro superior afectado de los participantes del grupo
intervencion, sin embargo, comparando con el grupo control, no puede decirse
que los cambios sean significativos, pues los resultados de ambos grupos son
muy similares.
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En el estudio de Blesneag AV et al., 2016, © pese a ser un estudio centrado en
la evolucion de la asimetria cerebral, es decir, en la excitabilidad de ambos
hemisferios a lo largo del tiempo, también se evaludé la funcionalidad del
miembro superior afectado. Se obtuvo una mejora significativa en el grupo
experimental en las 3 mediciones realizadas en los 3 meses posteriores al
tratamiento.

En los estudios de Juan Du et al., 2016 ™y Juan Du et al., 2019, ® de nuevo
el grupo intervencién presenta una mejora significativa en cuanto a la funcion
motora con respecto al grupo control. A su vez, este estudio realiza una
distincion dentro del grupo de intervencién segln la aplicacién de alta o baja
frecuencia. Se puede observar que, aunque ambas presentan buenos resultados,
la mejoria del grupo de intervencidn de baja frecuencia es ain mayor que la del
grupo sobre el que se aplica alta frecuencia.

Finalmente, el estudio de Yu-Zhou et al., 2017, © demuestra que la aplicacion
de EMT sobre el grupo experimental aporta resultados significativos sobre la
funcién motora del miembro superior dafiado con respecto al grupo control.
Aunque esta diferencia entre grupos puede ser visible hasta los 12 meses, en
esto caso, a partir del sexto mes de seguimiento no se encontraron diferencias
significativas entre grupos.

5.3.2- Excitabilidad

En el estudio de Wang R-You et al., 2018, ©® pese a obtener unos buenos
resultados en cuanto a rehabilitacion motora sobre el miembro inferior, NO hay
cambios significativos entre grupos, ni dentro de grupos, en la asimetria
cerebral. Tras las mediciones realizadas, el hemisferio cerebral sano mantuvo su
hiperexcitabilidad, mientras que en el hemisferio dafiado permanecié una
excitabilidad baja.

Por otro lado, el estudio de Blesneag AV et al., 2016, © se demostr6 que, tras
45 dias del final de tratamiento, el grupo de intervencion present6 una tendencia
a la baja en la excitabilidad del hemisferio contralesional y una tendencia al
alza en la excitabilidad del lado lesionado. De la misma forma, 90 dias después
se observd una tendencia hacia una excitabilidad equilibrada entre ambos
hemisferios.

Cabe destacar que el primer estudio mencionado en este apartado llevé a cabo
el tratamiento de Estimulacién magnética transcraneal sobre pacientes con ictus
de evolucion superior a 6 meses. Por el contrario, los pacientes asignados en la
participacion del segundo estudio, sufrieron el accidente cerebrovascular en un
tiempo muy reciente.
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Por otro lado, los estudios de Juan Du et al., 2016 @y Juan Du et al., 2019, ®
demuestran que la aplicacion de Estimulacién magnética transcraneal tiene
resultados significativos sobre la mejora de la asimetria cerebral. Aunque, tanto
la alta frecuencia como la baja permiten el trabajo de la excitabilidad de ambos
hemisferios, los autores concretan que la EMT de baja frecuencia aplicada
sobre el paciente de ictus agudo o subagudo, presenta resultados significativos
en el aumento de la excitabilidad del hemisferio dafiado. Por el contrario, la
EMT de alta frecuencia presenta resultados significativos en la reduccién de la
hiperexcitabilidad del hemisferio sano en el paciente crénico.

5.3.3- Dolor

En el estudio de Gyu-Sic Choi et al., 2017, 19 se puede observar cémo tras las
mediciones realizadas 1 dia después de la conclusién del tratamientoy 1, 2, 3y
4 semanas después existe una reduccion significativa en el dolor de hombro en
el grupo experimental con respecto al grupo control.

6. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos por los diferentes articulos, se plantea la terapia de Estimulacion
magnética transcraneal como una buena herramienta en la mejora de la funcion motora en el
paciente con accidente cerebrovascular. Sin embargo, es conveniente identificar qué frecuencias
se utilizaran para cada estadio de la enfermedad y sobre qué hemisferio cerebral se trabaja.

La aplicacion de EMT de alta frecuencia en pacientes con ictus en periodo subagudo o agudo
permite un rapido incremento de las capacidades motoras. Estudios previos como Chang WH et
al., 2010 o Sasaki N et al., 2013 defienden que la reorganizacion del cerebro, posterior al
accidente cerebrovascular, se ve favorecida por la aplicacién temprana de esta terapia,
facilitando asi la rehabilitacion de la funcién motora. Los estudios de Koichi Hosomi et al.,
2016 @ y Yu-Zhou et al., 2017 © permiten reafirmar este hecho. Los cambios generados y
capacidades obtenidas tras la aplicacion de esta terapia en el periodo subagudo o agudo son
visibles, con respecto a otros protocolos en los que no se utiliza, hasta 1 afio después de finalizar
el tratamiento.

La aplicacién de EMT de alta frecuencia en pacientes con ictus de larga evolucion también
posee resultados beneficiosos. Pese a no generar cambios significativos en cuanto a la
excitabilidad interhemisférica, la aplicacion de esta terapia refleja un mejor entorno para el
aprendizaje motor durante el entrenamiento de las habilidades que se pretenden trabajar, tal y
como concluye en su estudio Wang R-You et al., 2018. @

A su vez, su aplicacion puede ser utilizada con éxito para controlar el hombro doloroso
hemiparésico, sobre todo en aquellos pacientes que mantengan contraindicaciones a la toma de
analgésicos orales, tal y como Gyu-Sic Choi et al., 2017 @9 defiende.
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Por otro lado, la aplicacion de EMT de baja frecuencia sobre pacientes con ictus agudo provoca
una gran mejora de la funcién motora, asi como el reequilibrio de excitabilidad interhemisférica,
con respecto a otros tratamientos en los que no se utiliza. Blesneag AV et al., 2016. ©

Sin embargo, este tipo de aplicacion sobre pacientes con ictus de larga evoluciéon no tiene
evidencia en cuanto a que sus beneficios en la funcién motora y en el reequilibrio de la
excitabilidad cerebral sean significativos en comparacion con otros protocolos de tratamiento
que no utilizan esta terapia. Richard L. Harvey et al., 2018 ©

Segun los estudios de Juan Du et al., 2016  y Juan Du et al., 2019, ® tanto la EMT de alta
frecuencia, como de baja frecuencia, aplicadas sobre un paciente de accidente cerebrovascular
de origen reciente, son capaces de contrarrestar el desequilibrio interhemisférico en cuanto a
excitabilidad, llevando a cabo una disminucién de la excitabilidad del hemisferio sano, en el
caso de la baja frecuencia, y un aumento de la misma en el hemisferio lesionado, en el caso de
la alta frecuencia. Este hecho permite generar un mejor escenario para la rehabilitacion de la
funcién motora. Siendo todavia mas especificos, es importante sefialar que la recuperacién de la
funcion motora tras la aplicacion de EMT de baja frecuencia es todavia mayor y mas rapida que
la de alta frecuencia.

Esto mismo ocurre al aplicar EMT de alta frecuencia en pacientes con ictus de larga evolucion,
sin embargo, el trabajo de EMT de baja frecuencia sobre pacientes con accidente
cerebrovascular de larga evolucién no tiene resultados de relevancia.

Todo ello se corresponde en su totalidad con las conclusiones obtenidas por el resto de autores y
estudios mencionados anteriormente.

6.1- Limitaciones de la revision.

La limitacion principal de esta revision es que tanto la busqueda bibliografica, la
seleccion de articulos, la evaluacion de la calidad metodoldgica y el anélisis de
resultados fueron realizadas por un solo evaluador, lo que implica una vision reducida, a
través de una sola persona, de los diferentes temas. Los sesgos personales del
investigador pudieron afectar a la seleccion de los estudios, la interpretacion y
valoracion de sus resultados.

El hecho de haber seleccionado articulos solo lengua inglesa y castellano, asi como que
su publicacion no hubiera sido anterior al afio 2016, ha podido excluir articulos de gran
relevancia.

También puede considerarse una limitacién que la técnica de EMT no haya sido
contrastada en cuanto a su efectividad con otro tipo de tratamientos.
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7. CONCLUSIONES

En esta revision se observan los efectos producidos a nivel cerebral a través de la aplicacion de
Estimulacién magnética transcraneal, para mejorar la funcién motora y restaurar el equilibrio de
la actividad cerebral en los pacientes con accidente cerebrovascular.

Se ha comprobado que para conseguir dichos efectos tanto la EMT de alta como de baja
frecuencia resultan beneficiosas siempre que se apliquen sobre pacientes con accidente
cerebrovascular reciente. Ademas, la terapia de EMT de baja frecuencia parece tener resultados
aun mas beneficiosos que la alta frecuencia durante las primeras etapas de la enfermedad.

La aplicacion de EMT de baja frecuencia en etapas mas tardias de la enfermedad no provoca
cambios relevantes en el paciente, sin embargo, la EMT de alta frecuencia puede ayudar a
combatir sintomatologia secundaria posterior al accidente como el hombro doloroso, y a
mejorar la funcién motora.

La mayoria de los estudios analizados han demostrado la eficacia de la EMT sobre todas las
variables registradas (excitabilidad, funcién motora y dolor). Teniendo en cuenta la novedad de
la terapia y su eficacia en las diferentes intervenciones, se plantea el uso de Estimulacion
magnética transcraneal como una herramienta terapéutica de gran relevancia durante el
tratamiento de paciente con accidente cerebrovascular.

Deben realizarse méas estudios y ensayos clinicos para obtener mas puntos de vista sobre esta
terapia. En esta revision, hay aspectos positivos acerca de la intervencion, sin embargo, al ser
relativamente novedosa, quiza no se utilice tanto como se deberia.
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1. FEI: Federacion espafiola de ictus [Internet]. [consultado 23 de enero 2020]. Disponible
en: https://ictusfederacion.es/infoictus/codigo-ictus
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9. ANEXOS

Anexo 1: Escala PEDro

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados nod sid  donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sild  donde:
3. Laasignacidn fue oculta nod sid  donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico méds importantes nod sid  donde:
3. Todos los sujetos fueron cegados no sild  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod sid  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron oblenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar™  no O sid  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod s donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nodsid  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi lisi; a criteria lisi for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
aof Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de experios y no en
datos empiricos. Dos ilems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan méds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en 1a escala.

Bl propdsito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un critefio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro,

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio, En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamienio
significativos y que puntien alio en la escala PEDro, no necesariamenie proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente dtil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo, La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bdsicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia,
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Notas sobre la administracidn de la escala PEDro:

Todos los criterios  Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una leciura
exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se deberia oforgar la punfuacion para ese crilerio,

Criterio | Este criferio se cumple si el articulo describe la fuente de oblencidn de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.
Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designacidn al azar si el articulo aporta que la asignacion fue

aleatoria, Bl méiodo preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacion
cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio,

Criterio 3 La asignacidn oculta (enmascaramiento) significa que la persona gue determina si un sujeto es susceplible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomd esta decision. Se
punitia este criterio incluso si no se aporta que la asignacion fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacién fue por sobres opacos sellados o que la distribucidn fue realizada por el encargado de
organizar la distribucidn, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Criterio 4 Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de l1a condicién tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de jos grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presenian los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio,

Criterio 4, 7-11 Los Resuliados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado.

Criterio 5-7 Cegado significa que la persona en cuestibn (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia

sido asignado el sujeto. Ademids, los sujetos o tlerapeutas solo se consideran “vegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tralamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resullados clave sean aulo administrados (ej. escala visual analogica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Crilerio 8 Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicilamente santo el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los prupos come el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mds del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos,

Criterio 9 El andlisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicion de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicion de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencion de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos 10s sujetos recibieron el tratamiento o la condicion
de control segtin fueron asignados.

Criterio 10 Una comparacion estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del diseno del estudio, puede implicar la comparacion de dos o mds tratamientos, o la
comparacion de un tratamiento con una condicién de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos Gltimos son a menudo aportados como una interaccion grupo x
tiempo). La comparacion puede realizarse mediante un contraste de hipdtesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran s6lo por el azar) 0 como una estimacion
de un tamano del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, 0 en el nimero necesario para tratar, 0 un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Criterio 11 Una estimacion puntual es una medida del tamano del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, errores estindar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas grificamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estandar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estindar o el error estdndar). Cuando los resultados son categdricos, este criterio se cumple
si se presenta el ndmero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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