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RESUMEN:

La Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT) y la Estimulacion Transcraneal
de Corriente Directa (ETCD) son dos novedosas técnicas cerebrales no invasivas que
se encuentran actualmente en plena investigacion, ya que tras su aplicacion en
patologias como la afasia, la disfagia, la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de
Parkinson, el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) y el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), en las que se centrard este trabajo, se observan

buenos resultados.

La aplicacion de estas técnicas consiste en la administracion de corriente
eléctrica que, en el caso de la EMT, se realiza a través de una bobina, y en la ETCD se
utilizan electrodos. Ambas estimulan las areas del cerebro que se encuentran alteradas
en cada una de estas patologias, ya sea excitAndolas, aplicando altas
frecuencias/intensidades, o] inhibiéndolas, administrando bajas
frecuencias/intensidades, durante unos dias. Tras la estimulacion, algunos estudios han
comprobado que los sintomas relacionados con el lenguaje que previamente
presentaban los sujetos con dichas alteraciones, mejoran en la mayoria de los casos.
Ademas, para que estos resultados se potencien y mantengan a lo largo del tiempo, es

necesaria la intervencion del logopeda, puesto que con este tratamiento no es suficiente.

Palabras clave: Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT), Estimulacion
Transcraneal de Corriente Directa (ETCD), Afasia, Disfagia, Alzheimer, Parkinson,
Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) y Trastorno por Déficit de Atenciéon con
Hiperactividad (TDAH).
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ABSTRACT:

Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) and Transcranial Direct Current
Stimulation (TDCS) are two novel and non-invasive brain techniques which are currently
being fully investigated. After their application to various pathologies, such as the
aphasia, dysphagia, Alzheimer's disease, Parkinson’s disease, Autistic Spectrum
Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), some good results

have been obtained. This paper will focus on these different pathologies.

The application of both techniques is based on the administration of some
electrical current. In the case of the TMS, this electrical current is delivered through a
coil, while in the second case (TDCS) it is delivered through some electrodes. Both
techniques stimulate the altered brain areas, depending on the pathologies, either by
exciting them while applying high frequencies/intensities for a few days, or by inhibiting
them, while administering low frequencies/intensities also during some days. Some
studies have demonstrated an improvement of the referred language-related symptoms
previously reported by the patients suffering from these pathologies at most cases. Also,
for these results to be strengthened and maintained over time, the intervention of a

speech therapist is necessary, as the sole treatment is not enough.

Key Words: Transcranial Magnetic Stimulation (TMS), Direct Current Transcranial
Stimulation (TDCS), Aphasia, Dysphagia, Alzheimer, Parkinson, Autistic Spectrum
Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
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1. INTRODUCCION.

En los dltimos afios se esta produciendo un gran incremento de la investigacion
sobre dos nuevas técnicas cerebrales no invasivas en el campo de la neurorehabilitacion
que logran conseguir buenos resultados en multitud de alteraciones, como la depresion,
la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), la enfermedad de Parkinson, la afasia tras un
ictus... En concreto, este trabajo se centra en algunas patologias que requieren de
intervencion logopédica y, por tanto, en sintomas relacionados con la comunicacion y el
lenguaje, los cuales van a ser tratados a través de estas dos técnicas y del trabajo

complementario del logopeda.

Las dos Técnicas de Estimulacién Cerebral No Invasiva (TECNI) mas utilizadas
son la Estimulacibn Magnética Transcraneal repetitiva (EMTr) y la Estimulacion
Transcraneal con Corriente Directa (ETCD), de acuerdo con Hernandez-Gutiérrez y
Carrillo-Mora (2016).

1.1. ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL (EMT).

Segun Ledn Ruiz et al. (2016), la EMT es una técnica no invasiva que permite la
estimulacion segura e indolora de la corteza cerebral, la médula espinal..., ademas de

regular la actividad cerebral.

La EMT se fundamenta en el principio de induccion electromagnética descubierto
por Faraday en 1831, que consiste en que un campo eléctrico origina un campo

magnético perpendicular a él, y viceversa.

Esta técnica fue desarrollada por Barker et al. en 1985, quién estimuld la corteza
cerebral por primera vez usando un estimulador magnético aplicado de forma externa a

través del craneo.

Dicha técnica consiste en aplicar corriente eléctrica desde un condensador, que
fluye a través de una bobina de hilo de cobre, colocada sobre la cabeza del paciente,
creando un campo magnético perpendicular a la misma. Esta corriente dependera de la
forma, el tamafio, el tipo y la orientacion de la bobina, de la intensidad del campo
magneético y de la frecuencia y la duracion de los pulsos magnéticos. Dicha corriente se

configura en frecuencia y su unidad de medida es el Hercio (Hz).
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Aunque existen distintos tipos y formas de estimuladores, los mas utilizados son
las bobinas en forma de ocho, ya que proporcionan suficiente cantidad de corriente para
despolarizar neuronas en una zona de 1-2 cm, segun Hernandez-Gutiérrez y Carrillo-
Mora (2016).

Figura 1.1. Sesién de EMT en una paciente con una bobina en forma de 8. Imagen de
Ruiz et al. (2016).

Existen varios tipos de EMT de acuerdo con Leén Ruiz et al. (2016):
- La EMT simple (EMTs) produce una frecuencia de < 1 Hz que despolariza

neuronas de la corteza cerebral.

- La EMT con pulsos apareados (EMTpp) origina dos estimulos de la misma o

diferente frecuencia separados por varios milisegundos.

- La EMT repetitiva (EMTT) crea pulsos de baja frecuencia (< 1 Hz), que producen
un efecto inhibitorio, o alta frecuencia (de 1 hasta 50 Hz), que presentan un
efecto excitatorio. Se aplica durante milisegundos y produce efectos que se
mantienen en el tiempo. Estas propiedades la convierten en la modalidad de

EMT mas utilizada.

Algunos pacientes pueden experimentar efectos secundarios tras la aplicacion
de EMTr, siendo el dolor de cabeza el mas comudn. El riesgo de que los sujetos
presenten crisis epilépticas durante la misma es muy bajo y no se ha probado que dicha

técnica aumente el riesgo de desencadenarlas, en pacientes con epilepsia.

Las principales contraindicaciones de la EMT son: mujeres embarazadas,

nifos menores de 2 afios, pacientes con epilepsia no controlada, sujetos con
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dispositivos electrénicos corporales (marcapasos, desfibriladores implantables,
estimuladores del nervio Vago..) y pacientes con elementos ferromagnéticos
intracraneales y/o en la superficie alrededor del 4rea de tratamiento (placas, tornillos,

stents, implantes cocleares y/o dentales...).

1.2. ESTIMULACION TRANSCRANEAL DE CORRIENTE DIRECTA (ETCD).

En el afio 2000 Nitsche y Walter Paulus, dieron a conocer la ETCD. Segun
Hernadndez-Gutiérrez y Carrillo-Mora (2016) esta técnica no invasiva consiste en la
aplicacion de corriente directa mediante la colocacion de electrodos sobre parches
humedecidos que se sitian en el cuero cabelludo. Esta corriente se configura en

intensidad y su unidad de medida es el miliamperio (mA).

De acuerdo con Rubio-Morell, Rotenberg, Herndndez-Expdésito y Pascual-Leone
(2011), el flujo de esta corriente genera un cambio en el potencial de membrana de las
neuronas por las que pasa, gue depende de la densidad de la corriente, del tamafio de
los electrodos y de la duracién de la estimulacién. Estos cambios se producen en funcion
de la polaridad de los electrodos aplicada, de forma que la estimulacién anddica, es
decir, el polo positivo, provoca un aumento de la excitabilidad, mientras que la catddica,
el polo negativo, provoca un descenso de la excitabilidad de dicho potencial.

Estimulacion anodica
“T Excitabilidad

Estimulacion catodica
L Excitabilidad

Anodo Catodo

(+) =]

Figura 1.2. Estimulacién transcraneal de corriente directa. Imagen de Rubio-Morell et
al. (2011).
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Los efectos secundarios que se experimentan con la ETCD son: desazén,
sensacion de hormigueo, enrojecimiento en la zona de colocacion de los electrodos,
cansancio y cefalea, todos ellos ceden después del tratamiento, de acuerdo con

Hernandez-Gutiérrez y Carrillo-Mora (2016).

La contraindicacidén que presenta esta técnica es: que no puede ser utilizada

en aquellas personas con algun elemento metalico dentro del craneo.

Estas dos técnicas se llevan a cabo de manera individual, sin anestesia alguna,
con el paciente despierto y sin necesidad de ingresar, es decir, de forma ambulatoria.
Ademas, todo el proceso esta supervisado por un neurdlogo y deben aplicarse por
profesionales especializados que estén correctamente formados y entrenados para
asegurar el uso correcto, eficaz y seguro de las técnicas.

Las diferencias que se pueden encontrar entre ellas, segin Norise & Hamilton
(2017) son:
- ETCD es una opciébn menos costosa econémicamente en comparacion con
EMT.

- La aplicacion de ETCD es mas fiable, ya que con la EMT los pacientes son

capaces de percibir el estimulo.

- Los instrumentos que se utlizan para la aplicacion de la ETCD, los
electrodos, son mucho mas manejables y portatiles que la bobina de

estimulacion utilizada en la EMT.

- Estos métodos también difieren en cuanto a la resolucién espacial, puesto
gue la EMT proporciona una estimulacion mas centrada, mientras que la

ETCD suministra un flujo de corriente mas repartida en el cerebro.

La anatomia cerebral de cada persona es diferente, por lo que para poder
identificar el sitio 6ptimo de estimulacién del cerebro en el que se pueden aplicar las
técnicas, se debe realizar una resonancia magnética funcional (RMN) a cada paciente,
simultdneamente con la realizacion de alguna tarea concreta en relacion con el sintoma

logopédico que presente. De esta manera, el area cerebral que en la RMN obtenga
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mayor actividad en la realizacion de esa tarea, sera aquella sobre la que se aplique la
estimulacion. En base a esto, cabe reflejar que no en todos los estudios que se exponen

a continuacién se identifica el sitio 6ptimo de estimulacion de los pacientes.

Una vez explicadas las técnicas y para comprender la relacion que existe entre
este tipo de estimulacién y sus efectos en el lenguaje, es necesario incluir una breve

resefia sobre el término plasticidad cerebral.

La plasticidad cerebral es la capacidad que tiene el sistema nervioso para
adaptarse a las modificaciones que sobrevienen en su entorno, sean cambios de su
propio desarrollo o cambios ambientales. La neuroplasticidad del cerebro, pues, se mide
por su capacidad adaptativa, es decir, su capacidad para modificar su propia estructura,

organizacion y funcionamiento.

Esta es una de las razones de la aplicacion de estas técnicas, puesto que cuando
el cerebro sufre una alteracion en alguna zona, ambas terapias aceleran los
mecanismos de plasticidad reorganizando las conexiones cerebrales, lo cual conlleva
una mayor eficiencia de las redes neuronales afectadas. Dichas técnicas modulan la
actividad cerebral y favorecen la plasticidad del cerebro, que, junto con el tratamiento

logopédico, consiguen resultados positivos en multitud de patologias.
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2. OBJETIVOS.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con la realizacion de este TFG son los

siguientes:

- Explicar en qué consiste la aplicacion de la Estimulacién Magnética Transcraneal
(EMT) y la Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa (ETCD) en unas
patologias concretas.

- Analizar las alteraciones logopédicas de diversas patologias susceptibles de la
aplicacion de estas técnicas como son la afasia, la disfagia, la enfermedad de
Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, el Trastorno del Espectro del Autismo

(TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH).

- Describir los efectos que se producen a nivel logopédico, al aplicar dichas

técnicas en las patologias anteriores.
- Conocer el papel que ocupa la figura del logopeda en estos procedimientos.

- Reflexionar sobre la relevancia actual de esta investigacion novedosa en las

alteraciones del lenguaje y la comunicacion.

10
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3. METODOLOGIA.

3.1. Disefio de la investigacién.

Para conocer en qué consisten las técnicas cerebrales no invasivas descritas
con anterioridad y los resultados que se producen tras su aplicacion en diferentes

patologias, se ha realizado una extensa revision bibliografica.

El material que se ha utilizado para desarrollar este trabajo ha sido una seleccion
de diversos documentos, como son articulos, libros y paginas web. Respecto a los
primeros, se han revisado gran cantidad, de los que se han extraido una parte de la
fundamentacion tedrica y los resultados de este documento, llevando a cabo el primero,
segundo y tercero de los objetivos propuestos. En cuanto al resto de documentos, se ha
consultado un libro y siete paginas web, lo cual se ha utilizado también para la
realizacion de las definiciones de las patologias y para las descripciones de las pruebas
que se incluyen mas adelante en los resultados, contribuyendo a conseguir el segundo

y tercero de los objetivos.

3.2. Obtencién de los datos.

Entre los meses de enero a abril del afio 2017, se ha realizado una busqueda
bibliogréafica en las siguientes bases de datos: indice Médico Espafiol (IME), Google
Académico, Dialnet, Pubmed, Tripdatabase, Cochrane Library, Microsoft Academic,

Epistemonikos, ERIC, World Wide Science, Scielo y CERN Document Server.

En las bases espafiolas utilizadas, que son indice Medico Espariol (IME), Google
Académico y Dialnet, se ha realizado una busqueda utilizando los siguientes
descriptores: “Estimulacion Magnética Transcraneal” y “Estimulacion de Corriente
Directa”, en combinacion con “afasia”, “disfagia’, “enfermedad de Parkinson”,
“enfermedad de Alzheimer”, “Trastorno del Espectro del Autismo” y “Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad”. En el resto de bases de datos que son inglesas, se ha
iniciado la busqueda con estas palabras clave: “Transcranial Magnetic Stimulation” y
“Transcranial Direct Current Stimulation” en combinaciéon con “aphasia”, “dysphagia”,

“Parkinson’s disease”, “Alzheimer disease”, “Autistic Spectrum Disorder” y “Attention

Deficit Disorder and Hyperactivity”

Aunque la busqueda se ha realizado en cada una de las bases descritas, no en

todas ellas se han encontrado articulos validos, por lo que a continuaciéon se reflejan

11
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aguellas de las que si se ha extraido informacion. En la base de datos PubMed se han
encontrado 32 articulos, en Google Académico se han localizado 4, en Microsoft

Academic se han encontrado 3 y en Scielo 2.

Al ser dos técnicas novedosas y con el objetivo de otorgar al presente TFG un
caracter lo mas actual posible, la basqueda se ha limitado entre los afios 2006 y 2017.

En la seleccion de articulos se han tenido en cuenta varios criterios:

- Se han excluido los estudios sobre afasias causadas por cualquier otra causa
gue no sea ACV (etiologia mas frecuente) y también aquellas que sean fluentes
(se ha comprobado que la EMT y la ETCD son mas eficaces en afasias no
fluentes).

- Se han rechazado los articulos en los que se aplican estas técnicas sobre los
sintomas motores, que especialmente en las afasias y en la enfermedad de
Parkinson han sido muy numerosos.

- Se han excluido aquellos articulos con contenido irrelevante o similar al de otros.

En total, se han obtenido 41 articulos diferentes, de los cuales, se han excluido
16 por no seguir los criterios explicados anteriormente y por falta de espacio en el
trabajo. Por lo tanto, este estudio esta formado por 25 articulos en total, de los cuales
18 son de PubMed, 4 de Google Académico, 2 de Microsoft Academic y 1 de Scielo.

Para acercar este TFG a la realidad, se ha contactado con la Asociacion de
Parkinson de Valladolid (APARVAL) y con la Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Valladolid (AFAVA), para comprobar si en ellas utilizan estas técnicas,
pero lamentablemente no ha sido asi, por lo que no se ha podido ejemplificar este trabajo

con ningun caso concreto.

12
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4. RESULTADOS E INTERPRETACION.

4.1. RESULTADOS.

Antes de comenzar con este apartado, y con la finalidad de facilitar la
comprension del TFG que se presenta, es relevante incluir varias imagenes en las que
se muestran algunas areas del cerebro sobre las que se aplican estas técnicas en las
diferentes patologias. No se incluyen todas las areas en las que centran los estudios

posteriores por imposibilidad de reflejar algunas en una imagen.

Como se puede observar en las siguientes figuras, algunas areas son: la pars

orbitalis, pars triangularis y pars opercularis del giro frontal, la corteza motora y la corteza

somatosensorial.

cortéx motor cortex
somatosensorial

@ _.'ll-'
é—’ II._,-r"—.l.‘_l,-"' (Y
§ FaNN
S o -
. = cortex
Lt " .
s .:_,pf visual
L __.—'e,
o
cortex
auditivo

A continuacion, se incluyen las definiciones de las patologias en las que se
centra este TFG con el objetivo de comprender por qué se administran las técnicas en
las mismas, asi como diversos estudios en los que se muestran los efectos que resultan
tras aplicarlas en cada una. Es conveniente reflejar que, pese a que se han incluido
todas las alteraciones del lenguaje de cada patologia, con esta estimulacion no se

obtienen resultados en todas ellas.

13
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e AFASIA.

La afasia se define segun Ardilla (2005) como:

Una alteracién en la capacidad para utilizar el lenguaje; un déficit en la
comunicacion verbal resultante del dafio cerebral, una pérdida adquirida en el
lenguaje como resultado del algan dafio cerebral, caracterizada por errores en la
produccion (parafasias), fallos en la comprensiéon y dificultades para hallar
palabras (anomia) o simplemente, una pérdida o trastorno en el lenguaje
causada por un dafio cerebral. Afasia se refiere, en consecuencia, a una

alteracion adquirida en el lenguaje oral. (p.35)

En base a esta definicién y en rasgos generales, las personas con afasia pueden
presentar anomias, parafasias, alteraciones en la expresion del lenguaje oral y escrito y

en la comprension del mismo.

Esta patologia es sobre la que mas se ha investigado en la actualidad y, por

tanto, sobre la que mas estudios se han encontrado.

> Aplicacion de EMTr en AFASIAS.

Cuando una persona sufre un ACV, y presenta alteraciones a nivel del lenguaje,
se afecta el hemisferio dominante, rompiéndose el equilibrio que existe habitualmente
entre los dos hemisferios cerebrales, y en consecuencia se produce una reorganizacion
de las redes neuronales que no han sido alteradas, de modo que las neuronas sanas
pueden adquirir las funciones de las neuronas afectadas y sustituirlas, este fendmeno
se conoce como plasticidad cerebral. Debido a esto, se produce una hiperactividad del
hemisferio no dominante sobre el otro, que queda inhibido, creando una plasticidad
excesiva, lo que se denomina “cambio desadaptativo”. Por esta razén, cuando se aplica
EMTr en afasias, el modelo que mas se utiliza actualmente es la inhibicion de la parte
contralateral al area de Broca del hemisferio afectado, mediante bajas frecuencias,
puesto que se asocia con una mejor recuperacion del lenguaje. En base a ello, se

pueden encontrar varios estudios.

1. Parallevar a cabo la investigacion realizada por Medina et al. (2012), participaron

10 personas que habian sufrido un ACV y presentaban afasia no fluente.

Se crearon dos grupos: uno recibié EMTr real, y otro simulada (se coloc6 el borde

de la bobina sobre el crdneo y se apag6 el estimulador 30 segundos después), de

14
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manera que los participantes fueron asignados al azar a cada uno de los grupos. Se
encontro el sitio éptimo de estimulacién, 9 de los 10 participantes recibieron EMTr real
en la pars triangularis y el participante restante en la pars orbitalis. A continuacion, se
aplicé a cada uno EMTr de 1 Hz de frecuencia durante 10 sesiones a lo largo de 2

semanas en las zonas correspondientes.

Al inicio del estudio, todos los participantes se sometieron a una valoracion del
lenguaje con una subprueba de descripcion de una imagen del test de Boston, de la que

se evalud: la productividad del discurso, la productividad de la oracién, la precision

gramatical y la seleccion Iéxica.

Dos meses después de la finalizacion de la estimulacion, se volvié a someter a
los sujetos a la misma prueba de descripcion de la imagen. Los pacientes que habian
recibido EMTr real demostraron un aumento significativo en la productividad del
discurso, como se demuestra con el incremento del nimero de palabras narrativas,
tanto palabras de clase abierta como son sustantivos, verbos..., como palabras de clase

cerrada como conjunciones, articulos...

2. En otro estudio con EMT, Naeser et al. (2012) incluyeron a pacientes con afasia

no fluente que sufrieron un ACV.

Estos sujetos fueron evaluados con la subprueba de descripcién de una imagen

del Test de Boston® y con el Test de Denominacién de Boston, en el que se mide la

capacidad de denominar objetos.

Se aplicé 20 minutos de EMTr en la pars triangularis del hemisferio derecho a 1

Hz una vez al dia, durante 2 semanas.

A los dos meses se observaron mejoras en: el subtest de animales y de
herramientas de la subprueba de descripcién de unaimagen del Test de Boston y

en los primeros 20 items del Test de Denominacién de Boston.

Los pacientes que obtuvieron buenos resultados tras la aplicacion de la EMTr,
fueron elegidos para entrar en un estudio realizado por estos mismos autores, pero en
este caso se aplico terapia del lenguaje seguidamente a la estimulacion con la EMTr a
la misma frecuencia y durante el mismo tiempo. Las medidas previas del lenguaje

incluyeron el Test de Denominacién de Boston y los subtest de descripcion de una

imagen del Test de Boston. Estos pacientes mejoraron significativamente en este Ultimo

v

o)

ase explicacion en el estudio 1 de EMTr en Afasias.
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enladenominacién de acciones, herramientas y en larepeticién de palabras hasta
mas de 2 meses después del tratamiento. Estos resultados sugieren que se pueden
obtener mejoras adicionales y mas a largo plazo cuando la EMT se combina con terapia

de lenguaje.

> Aplicacion de ETCD en AFASIAS.

1. En un estudio realizado por Baker, Rorden & Fridriksson (2010) participaron 10

pacientes con afasia no fluente causada por un ACV.

Se determiné la colocacion del anodo en la corteza frontal izquierda y el catodo
en el hombro derecho. Se aplic6 ETCD a los pacientes en estas zonas a un 1 mA
durante 20 minutos por sesion diaria a lo largo de dos semanas. Al azar, la mitad de los
pacientes iniciaron el tratamiento con ETCD real durante la primera semana y luego se
les aplic6 un tratamiento simulado durante la segunda semana, mientras que la otra

mitad recibio el orden opuesto.

Se les realiz6 una prueba de denominacién antes de la estimulaciéon

simultaneamente con la aplicacion de ETCD, al finalizar el tratamiento y una semana
después de la sesion final. Esta prueba incluye 2 listas de fotografias que deben
denominar (A y B). Se crearon dos grupos, la mitad de los pacientes recibieron la lista
A durante la primera semana de tratamiento y luego la lista B durante la segunda
semana; mientras que la otra mitad lo recibié a la inversa. Con cada una se evaluo la

frecuencia de palabras, el contenido semantico, y la longitud de palabra.

A la semana, se observd que con la aplicacion de la ETCD real los pacientes

denominan mejor y en mayor namero en comparacion con el tratamiento simulado.

2. En otro estudio llevado a cabo por Santos et al. (2013), participaron 19 pacientes

gue sufrieron un ACV y que presentaban una afasia no fluente.

Para llevar a cabo la estimulacion, colocaron a cada sujeto el catodo en la
corteza motora primaria del hemisferio no afectado y el anodo en el &rea supraorbital
contralateral. La ETCD se aplicé durante 20 minutos a una intensidad de corriente de 2

mA en 10 dias consecutivos.

La evaluacion del lenguaje se llevé a cabo antes y después de cada sesion

mediante 3 pruebas: la bateria de Montreal Toulouse, que consta de las siguientes
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tareas: entrevista guiada, comprension oral, comprension escrita, dictado, lectura,

repeticién y nomenclatura, la prueba de denominacién de Boston? y la prueba de fluidez

verbal, que consiste en pedir a los pacientes que nombren animales en un minuto.

En la comparacion de las sesiones se observaron diferencias significativas en

relacion con la comprension, la denominacion y la fluidez verbal.

e DISFAGIA.

Conviene sefialar que el presente trabajo Unicamente hace alusion a la disfagia
neurogénica, definida por Gonzalez y Bevilacqua, (2009) como: “un trastorno que afecta
a la habilidad para tragar y es frecuente en pacientes neurolégicos, ya sea como
consecuencia de lesiones o disfuncién del sistema nervioso central (SNC), los nervios,

la unién neuromuscular o el musculo” (p. 252).

Por esto, las personas que sufren disfagia pueden presentar aspiraciones,

dificultad para transportar y tragar el alimento, tos, sensacion de ahogo...

> Aplicacion de EMTr en DISFAGIA.

1. En el estudio realizado por Lee, Kim, Lee, Lee & Lee (2015) participaron 24

sujetos que presentaban disfagia a causa de un ACV.

Estos pacientes fueron divididos en dos grupos: el grupo A, en el que se aplicé
la estimulacién en la corteza que representa el musculo suprahioideo del hemisferio
afectado, puesto que en las disfagias producidas por un ACV el principal problema es la
disminucion de la elevacion de la laringe debido al debilitamiento de los musculos que
participan en la deglucion. Mientras que el grupo B se someti6 a la estimulacién de la
corteza que representa el masculo abductor corto del pulgar (abductor brevis pollicis)
del hemisferio afectado también. Se aplic6 EMTr a una frecuencia de 10 Hz durante 10

minutos y en 10 dias consecutivos.

Se evallio a los pacientes mediante la escala funcional de disfagia (FDS) que

proporciona informacién sobre las fases oral y faringea para cuantificar la gravedad de

la misma, la escala de penetracién-aspiracion (PAS) que evalla mediante una

Videofluoroscopia si el alimento se desvia a la via aérea, y la escala de gravedad

2V
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ase explicacion en el estudio 2 de EMTr en Afasia.
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(DOSS) que proporciona el resultado funcional de la deglucion y refleja la dieta méas

adecuada.

Cuando se compararon los efectos entre el inicio del tratamiento y el final en los
dos grupos, se observd que no hubo diferencias significativas de mejora en las
puntuaciones de FDS o PAS. Sin embargo, el grupo A mostr6 una mejora en la
puntuacion DOSS. El grupo B mostré mejoras en la funcion de tragar, lo que ha
podido suceder por dos razones: la recuperacion natural de pacientes con ACV, o la
estimulacion del sitio interconectado, cuando se estimula la corteza motora primaria.
Ademas, cuando los efectos del tratamiento se compararon 4 semanas después de
EMTr, el resultado del grupo A fue el mismo que se produjo justo después de la

estimulacion.

> Aplicacion de ETCD en DISFAGIA.

1. En el estudio de Kumar et al. (2011), participaron 14 pacientes que sufrieron un

ACV y como secuela presentaban disfagia.

Todos fueron evaluados mediante la escala _de gravedad (DOSS)?

inmediatamente antes de las sesiones de estimulacion y después de la ultima.

Se organizaron dos grupos, uno que recibié tratamiento simulado, y el otro
tratamiento real. En ambos se aplicaron conjuntamente maniobras de degluciéon. En
consecuencia, en la aplicacion de ETCD, el &nodo se colocé sobre la region supraorbital
contralateral del hemisferio no dafiado a una intensidad de 2 mA durante 30 minutos, en

el tiempo de 5 dias.

Los resultados obtenidos muestran que los pacientes que recibieron tratamiento
real aumentaron 2,60 puntos en DOSS, mientras que los pacientes en el grupo de

estimulacion simulada mejoraron en 1,25.

e ENFERMEDAD DE PARKINSON.

Compartiendo opinion con Vadala et al. (2015), la Enfermedad de Parkinson es
una patologia neurodegenerativa causada por la degeneracion de las neuronas

dopaminérgicas en el area tegmental ventral y la sustancia negra pars compacta en el

3 Véase explicacion en el estudio 1 de EMTr en Disfagia.
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cerebro medio que provoca dafos a los ganglios basales. Todo esto provoca temblor,

rigidez, bradicinesia, inestabilidad postural y deterioro cognitivo.

Las alteraciones logopédicas que presentan las personas con Parkinson son
normalmente bradilalia, disartria, disfagia, escasa fluidez verbal, voz monoétona,
disminucion de la expresion facial y alteraciones en la memoria, en la atencién y en las

funciones visoespaciales.

> Aplicacion de EMTr en PARKINSON.

1. Enlainvestigacion llevada a cabo por Vadala et al. (2015) se explicé que en otro
estudio participaron 6 pacientes diagnosticados de Parkinson que presentaban deterioro

cognitivo leve.

Se aplicé a estos sujetos EMTr sobre la regién frontal a un 1 Hz

aproximadamente, durante un periodo de 3 meses.

Se valoré a estos pacientes mediante la parte B del_Trail Making Test, que mide

la capacidad viso-espacial de busqueda visual, la atencién sostenida y dividida y la
flexibilidad mental. Consiste en la aparicion de nimeros, del 1 al 13, y de letras, de la A
a la L, distribuidos al azar para que el sujeto una los estimulos alternando nameros y
letras, respetando el orden numérico y alfabético ascendente. También se evalud la

funcion ejecutiva a los pacientes con la prueba de clasificacion de tarjetas Wisconsin,

gue consiste en dos juegos de 64 cartas cada uno que estan compuestas por la
combinacién de una forma (triangulo, estrella, cruz o circulo), un color (rojo, azul, verde
o amarillo) y un nimero (uno, dos, tres o cuatro elementos). La tarea consiste en repartir
las cartas con arreglo a un criterio, de manera que se colocan cuatro cartas estimulo
ordenadas de izquierda a derecha ante el sujeto y este debe ir emparejando una a una
las cartas que le ofrece el instructor con las anteriores que considere relacionadas entre

si.

Comparando el inicio del tratamiento con el final se observé mejoria en todos los
pacientes, concretamente presentaban reacciones mas rapidas, un aumento en la
cantidad de conversacién, un aumento de la comprension y una mejora en las

respuestas.
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> Aplicacion de ETCD en PARKINSON.

1. Pereira et al. (2013) estudiaron a 16 pacientes con Parkinson.

Se evalud a estos sujetos en dos tareas: la tarea de fluidez fonémica, consiste

en la produccion de palabras que comiencen con la letra “P”, y la tarea semantica se

basa en emitir la mayor cantidad de nombres de animales como sea posible. Ambas

pruebas cuentan con un tiempo limite de 60 segundos.

A continuacion, los sujetos recibieron aleatoriamente la ETCD, colocando el
anodo en la corteza dorsolateral prefrontal izquierda o en la corteza temporo-parietal
izquierda con una intensidad de 2 mA durante 20 min. Después se les realiz6 una
resonancia magneética, durante la que debian realizar: una tarea de repeticion, repetir
abiertamente la palabra “montafia”, una tarea de fluidez semantica, generar palabras de
una determinada categoria y una tarea de fluidez fonémica, emitir palabras que

comienzan por una letra en particular. Cada tarea dur6 20 segundos.

En cuanto a los efectos de la ETCD en el rendimiento de la fluidez fonémica, los
resultados evidenciaron que la aplicacion de esta sobre la corteza dorsolateral prefrontal
aumenté la cantidad de palabras producidas si se compara con los resultados
obtenidos tras su aplicacion sobre la corteza temporo-parietal. Respecto a la prueba de
fluidez semantica, se observd que los pacientes produjeron mas palabras en
respuesta a categoria semantica después de ETCD sobre la corteza dorsolateral

prefrontal en comparacion con la estimulacion en la corteza temporo-parietal.

2. Boggio et al. (2006) estudiaron a 18 pacientes con enfermedad de Parkinson.

Se realizaron tres grupos: a los pacientes del primer grupo se les aplico ETCD
colocando el anodo en la corteza prefrontal dorsolateral izquierda, en el segundo grupo
el &nodo se colocO en la corteza primaria motora y al tercer grupo se le realizo
estimulacion simulada. En todos ellos el catodo se situé en la zona supraorbital
derecha. Ademas, todos los pacientes fueron sometidos a dos tipos de estimulacién con

1y 2 mA. Dichos sujetos realizaron simultaneamente una tarea de memoria que consiste

en presentarles 11 letras, de la A hasta la J. Estas aparecen cada 2 segundos y los
sujetos deben pulsar una tecla si la letra presentada es la misma que la que se presento

tres estimulos antes.

En los resultados se observGé una mejora significativa en la memoria de

trabajo después de ETCD en la corteza prefrontal izquierda con 2 mA. Para las otras
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condiciones de estimulacién: ETCD simulada, ETCD corteza prefrontal izquierda con 1

mA o ETCD en la corteza primaria motora no se observé ningn cambio significativo.

e ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

Segun la Guia de Practica Clinica sobre la Atencion Integral a las Personas con
Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias (2010), la Enfermedad de Alzheimer es
“una entidad clinico-patologica de naturaleza degenerativa y evolucién progresiva, que
se caracteriza clinicamente por deterioro cognitivo y demencia y neuropatolégicamente

por la presencia de ovillos neurofibrilares y placas neuriticas” (p.76).

En relacién con la logopedia, esta patologia presenta relevancia puesto que
afecta a la memoria, la atencién y orientacion, la orientacion espacio-temporal, el
calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje, tanto en la vertiente expresiva como
comprensiva, la lectura y escritura y, por ultimo, cursa con agnosia (dificultad en el

reconocimiento de rostros u objetos comunes).

> Aplicacion de EMTr en ALZHEIMER.

1. Once pacientes diagnosticados de Alzheimer participaron en el estudio llevado

a cabo por Rutherford, Lithgow, & Moussavi (2015).

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos, un primer grupo
gue recibié tratamiento simulado y después estimulacion real, y un segundo grupo que
recibié estimulacion real y luego tratamiento simulado. Esta estimulacién tuvo una
duracion de 4 semanas, seguido de 2 semanas de tratamientos de mantenimiento cada
3 meses. Durante cada sesion, se aplico EMTr sobre la corteza prefrontal dorsolateral
derecha e izquierda a 20 Hz. Los pacientes se evaluaron antes de la primera sesién de

tratamiento y 4 semanas mas tarde.

Las pruebas con las que se valoré a los sujetos fueron las siguientes: la prueba
ADAS-cog, que segun Kolibas, E., Korinkova, V., Novotny, V., Vajdickov, K.,
& Hunakova D. (2000) es una escala de evaluacion cognitiva de la enfermedad de
Alzheimer que evalla la memoria, el lenguaje, la atencion, el reconocimiento de
palabras, la orientacién, la denominacion de objetos y la comprension, entre otras. Y la

prueba MOCA (Evaluacion Cognitiva Montreal) que evalia el aspecto visual, el

lenguaje, la memoria y las habilidades cognitivas.
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La prueba de ADAS-cog mostré6 mas mejoria después el tratamiento real en
comparacion con el tratamiento simulado. Estos resultados fueron significativos sélo por
un corto periodo de tiempo, después de las 2 semanas primeras de tratamiento, por lo

que en este estudio no se demuestra la capacidad de la EMTr a largo plazo.

2. En otro estudio realizado por Lee, Choi, Oh, Sohn & Lee (2016) patrticiparon 27
pacientes diagnosticados de Alzheimer.

Estos sujetos fueron asignados aleatoriamente al grupo de tratamiento real o al
grupo de tratamiento simulado. Los participantes del grupo de tratamiento real recibieron
estimulacion a diario durante 6 semanas combinadas con entrenamiento cognitivo,
mientras que el grupo con tratamiento simulado no recibi6 estimulacién ni entrenamiento
cognitivo. Las tareas cognitivas que se llevaron a cabo en conjuncion con la estimulacion
fueron: tareas de sintaxis, tareas de gramatica, comprension del significado, tareas de
categorizacion léxica, nombramiento de accién, denominacion de objetos, memoria

espacial de formas, colores y letras y atencién espacial de formas y letras.

La estimulacién se aplicé en la corteza prefrontal dorsolateral derecha e
izquierda, en las areas de Broca y Wernicke y en la corteza de asociacion
somatosensorial de ambos hemisferios. Cada sesién de tratamiento dur6 1 hora, y se
administré 20 Hz de EMTr entre 20 y 40 segundos para cada area del cerebro seguido

de dos a cuatro tareas coghnitivas.

Se realizaron diversas evaluaciones con la prueba ADAS-cog*: una evaluacién
inicial 2 semanas antes de comenzar el tratamiento, la segunda evaluacién a las 6
semanas, y la evaluacion final 6 semanas después del final del tratamiento. Ademas,
estos pacientes fueron divididos en grupo leve y moderado, de acuerdo con el Mini

Examen del Estado Mental (MMSE), que valora la orientacién espacio-temporal, la

atencion, concentracion y memoria, el calculo, la capacidad de lenguaje y percepcion

viso-espacial y la capacidad para seguir instrucciones basicas.

Como resultados, se obtuvo un cambio en la puntuacion ADAS-cog entre los
grupos de tratamiento real y simulado, pues fue mucho mayor en el primero que en
el segundo. También se observo una mejoria significativa en el MMSE entre el inicio

y 6 semanas después del tratamiento en el grupo leve.
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> Aplicacion de ETCD en el ALZHEIMER.

1. Khedr et al. (2014) incluyeron a 34 pacientes con Alzheimer en su estudio.

Estos pacientes se dividieron en tres grupos que recibieron ETCD anddica,
ETCD catddica o ETCD simulada. Para el primer grupo, el &nodo se colocé sobre el
cortex prefrontal dorsolateral izquierdo y el catodo sobre la regidon supraorbital
contralateral, mientras que para el segundo grupo el &nodo se fij6 sobre la region
supraorbital contralateral y el catodo sobre el cortex prefrontal dorsolateral izquierdo. A

ambos grupos se les aplicé ETCD durante 25 min a 2 mA en 10 dias consecutivos.

Cada uno de los pacientes fue evaluado con el Mini Examen del Estado Mental

(MMSE)®> y las subescalas de inteligencia adulta de Wechsler (WAIS-IIl), que

proporciond puntuaciones incluyendo: comprension verbal, memoria de trabajo,
organizacion perceptual y velocidad de procesamiento. Estas evaluaciones se

realizaron al final de las sesiones y al cumplirse el primer y segundo mes de su término.

Una vez finalizado el tratamiento, los resultados mostraron que tanto la
estimulacion anddica como la catdédica mejoraron en MMSE en contraste con la ETCD
simulada. Por un lado, los pacientes que recibieron estimulacién catédica mejoraron
significativamente en comparacién con los sujetos que recibieron tratamiento simulado
en orientacién, registro y atencién. Por otro lado, los pacientes que se encontraban
en el grupo de ETCD anddica mejoraron respecto al grupo de estimulacién simulada
en cuanto a la orientacion, el registro, la atencién y la tarea de nombramiento de

objetos.

2. Bystad et al. (2016) incluyeron en su estudio a 22 sujetos con Alzheimer.

Dichos pacientes fueron distribuidos al azar en el grupo de estimulacién real y

en el grupo de estimulacion simulada.

Se evalu6 la memoria verbal de los sujetos con la version de la Prueba de

Aprendizaje Verbal de California-Segunda Edicion (CVLT-Il) para valorar tres aspectos

de la misma: recuerdo inmediato, recordacion retardada y reconocimiento. También se

les evalué con el MMSES, la prueba del reloj, que detecta el deterioro cognitivo y también

se utiliza para evaluar la capacidad visuoconstructiva y las partes A y B” del Trail Making

Test, en el que la parte A mide la atencion sostenida y consiste en una hoja en la cual

5 Véase explicacion en el estudio 2 de EMTr en Alzheimer.
6 Véase explicacion en el estudio 2 de EMTr en Alzheimer.
7 Véase explicacion en el estudio 1 de EMTr en Parkinson.
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se encuentran distribuidos al azar los nimeros del 1 a 25 que el sujeto debe unir con

una linea recta en orden consecutivo creciente lo mas rapido posible.

Cada paciente se sometié6 a 6 sesiones de 30 minutos de ETCD simulada y
ETCD real, en las que el &nodo se colocé en la corteza temporal izquierda y el catodo
en el I6bulo frontal derecho. Este proceso se realizé durante 10 dias a una intensidad

de corriente de 2 mA.

Como resultado, las puntuaciones entre el grupo real y el grupo simulado no

difirieron significativamente en ninguna de las pruebas utilizadas.

Pese a que las patologias que se describen a continuacién, TEA vy TDAH, son
caracteristicas de nifios porque se diagnostican en la infancia y la mayoria de articulos
que se incluyen se basan en ellos, las alteraciones de estas patologias perduran en el
tiempo. Un ejemplo de ello se demuestra en el estudio que se incorpora sobre sujetos
adultos con TDAH, puesto que, aunque este trastorno se asocia a la nifiez, el 60% de

los pacientes contindlan experimentando sintomas en su etapa adulta.

Es importante reflejar que el uso de estas técnicas es seguro en nifios a partir de
los dos afios de edad, tras el cierre completo de las fontanelas y que resulta complicada
la inmovilizacion de estos durante los minutos que dura la estimulacién, ya que ademas
de ser nifios, presentan patologias que les limitan la capacidad de mantenerse en la

misma posicién durante mucho tiempo.

e TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO (TEA).

Segun la Fundacion ADANA, el TEA es “una disfuncién neuroldgica crénica con
fuerte base genética que desde edades tempranas se manifiesta en una serie de
sintomas relacionados con la interaccién social, la comunicacion y la falta de flexibilidad

en el razonamiento y comportamientos”.

En consecuencia, los sintomas del lenguaje y la comunicacion que presentan
estas personas suelen ser: lenguaje sin intencion comunicativa, ausencia de gestos

funcionales, alteraciones en la comprension...
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> Aplicacion de EMTr en TEA.

1. El estudio llevado a cabo por Baruth et al. (2010), incluyé a 25 pacientes

diagnosticados de TEA, con una edad media de 13,8 £ 4,3 afios.

El tratamiento EMTr se administré una vez por semana durante 12 semanas, de
las cuales en las seis primeras se realiz6 el tratamiento sobre el cértex prefrontal
dorsolateral izquierdo y en las seis Ultimas fueron en el cortex prefrontal dorsolateral

derecho, estimulando ambas zonas a una frecuencia de 1 Hz.

Tanto antes como dos semanas después de la EMTr, se valoré a los sujetos
mediante estas pruebas: la lista de verificacion de la conducta aberrante (ABC), de la

gue solo utilizaron en este estudio las subescalas de la irritabilidad y la hiperactividad
como medidas de resultado, la escala de sensibilidad social (SRS), de la cual para este

estudio en concreto solo se utilizé la subescala de conciencia social sobre la SRS y la
escala_de comportamiento repetitivo (RBS) que es una medida de los diferentes

comportamientos: estereotipado, autolesivo, compulsivo, ritualista, uniforme vy

restringido.

Después de las 12 sesiones se comprobd que los sujetos mostraron una
reduccién significativa en la irritabilidad, medido por la ABC y también habian
reducido los patrones de comportamiento repetitivos y restringidos segun la RBS.

Sin embargo, no hubo cambios en la conciencia social o hiperactividad.

A continuacién, se incluye un estudio sobre los sujetos con SINDROME DE

ASPERGER, puesto que es una patologia que se encuadra dentro del TEA, que es un
trastorno neuro-biolégico que se caracteriza por alteraciones en las habilidades
sociales, dificultades en el uso del lenguaje, comportamientos relacionados con rasgos
repetitivos y perseverantes, limitada gama de intereses y fijacién por un tema u objeto

concreto entre otras, segun la Confederacion Asperger de Espafia.

2. Fecteau, Agosta, Oberman & Pascual-Leone (2011) realizaron un estudio
comparativo entre 10 sujetos con sindrome de Asperger y 10 sujetos sanos. Los
primeros recibieron estimulaciéon real, mientras que a los segundos se les aplicé

estimulacién simulada.
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Los participantes completaron 4 sesiones de EMTr durante 30 minutos cada una
a una frecuencia de 1 Hz sobre la pars opercularis derecha e izquierda, pars triangularis

derecha e izquierda, y estimulacion simulada.

Las habilidades linglisticas de los mismos se evaluaron antes y después de cada

sesion de estimulacién mediante el Test de Denominacion de Boston®.

Después del tratamiento se encontrd que la EMTr en la pars triangularis izquierda
mejord significativamente el rendimiento de la denominacién en los sujetos con
Sindrome de Asperger. En cambio, en los sujetos sanos, la estimulacién en cualquiera

de las zonas descritas no consiguié modificar la capacidad de denominacion.

> Aplicacion de ETCD en TEA.

1. En el estudio llevado a cabo por Schneider & Hopp (2011) incluyeron a 10 sujetos
con edades comprendidas entre los 6 y los 21 afos diagnosticados de TEA que habian
adquirido comunicacién intencional, atenciébn conjunta, comportamiento de

autorregulacion y buena imitacién motora.

El &nodo se coloco sobre el cortex prefrontal dorsolateral izquierdo y el catodo
sobre la regidn supraorbital derecha. Todos los participantes recibieron una intensidad

de 0,08 mA dentro de un periodo de tratamiento de 30 minutos.

Para evaluarlos, tanto antes como después de la estimulacién, se utilizé una

version modificada de la prueba de Afasia bilinglie (BAT), que consiste en lo siguiente:

para las pruebas de vocabulario, se instruy6 a los nifios a tocar cada juguete estimulo
que se les presentd a peticion. Para la prueba de la sintaxis, los participantes debian
tocar la imagen correcta de los juguetes que representaran el sintagma nominal que
correspondia. Para la prueba de comprension de la sintaxis, se leyé una frase de

estimulo y se instruyé a los participantes a tocar la imagen que representaba esa frase.

Después de la estimulacion, las medias de las puntuaciones tanto de
vocabulario como de sintaxis post-ETCD fueron significativamente més altas que las

medias respectivas pre-ETCD.

8V

o)

ase explicacion en el estudio 2 de EMTr en Afasia.
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¢ TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH).

De acuerdo con la Federacién Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de
Atencion e Hiperactividad (FEAADAH), el TDAH es un trastorno psiquiatrico muy
frecuente en la infancia, de origen neuroldgico, provocado por un desequilibrio existente
entre dos neurotransmisores cerebrales que desencadenan hiperactividad, impulsividad

e inatencion.

Por tanto, los sintomas susceptibles de intervencién logopédica que muestran

los sujetos con TDAH son falta de atencion y alteraciones en la memoria.

> Aplicacién de EMTr en TDAH.

1. En el estudio realizado por Bloch et al. (2010), participaron 13 sujetos adultos
diagnosticados de TDAH.

A estos pacientes se les aplicé EMTr a 20 Hz sobre la corteza prefrontal derecha
y fueron asignados al azar a una sesién de EMTr real o una sesion de EMTr falsa, que

se alterno a la semana siguiente.

Las evaluaciones se llevaron a cabo al comienzo de cada dia y 10 minutos
después de la administracion del tratamiento tanto real como falso. Las evaluaciones

incluyen: la Escala PANAS de Afecto Positivo y Negativo, para la valoracion de la

experiencia subjetiva en un momento concreto. Se divide en varios subgrupos: atencion,
hiperactividad (nerviosismo, impulsividad e irritabilidad), ansiedad y estado de animo.

Las escalas analdgicas visuales (VASS) para la atencion y el estado de animo. Por

altimo, la bateria neuropsicolégica de pruebas utilizando el sistema de prueba CANTAB

(Cambridge Neuropsichological Test Automated Battery), que evalGa la memoria y el
aprendizaje, la memoria de trabajoyla funcion ejecutiva, la memoria visual, la

atencion y el tiempo de reaccién, la toma de decisiones y el control de la respuesta.

Al finalizar el tratamiento, se encontr6 que después de EMTr real habia
mejorado la atencion en la escala PANAS en comparacion con el inicio de la
estimulacion. No obstante, no hubo diferencia en el efecto sobre el estado de animo,
ansiedad o hiperactividad de la misma prueba comparando antes de la estimulacion y

después. En cualquier caso, la EMTr falsa no tuvo ningun efecto en absoluto.
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> Aplicacién de ETCD en TDAH.

1. En el estudio llevado a cabo por Soff, Sotnikova, Christiansen, Becker
& Siniatchkin (2016), participaron 15 sujetos de los 12 a los 16 afios de edad
diagnosticados de TDAH.

De forma aleatoria, se aplicO a unos sujetos ETCD a 1 mA durante 20 min
colocando el anodo sobre la corteza izquierda prefrontal dorsolateral y a otros esta

misma estimulacion, pero simulada. Cada tratamiento se realizé durante 5 dias.

Durante cada estimulacion los pacientes realizaron una evaluacion
neuropsicologica, el QbTest, que es una prueba para evaluar la hiperactividad, la falta
de atencion y la impulsividad de sujetos con TDAH que combina el andlisis de

seguimiento de movimientos con una tarea de ejecucion.

Al finalizar la investigacion, se observé que la ETCD caus6 una reduccidn
significativa de la falta de atencién e impulsividad en comparacién con la
estimulacion simulada. Estos efectos fueron mas pronunciados 7 dias después del final

de la estimulacion.

Se incluye una tabla-resumen de todos estos resultados en el Anexo .
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4.2. INTERPRETACION Y DISCUSION.

De todos estos estudios se pueden obtener una serie de interpretaciones. Estas

se explicaran a continuacién atendiendo a las limitaciones, ventajas e inconvenientes.

En cuanto a las limitaciones de las técnicas:

Ambos procedimientos actualmente presentan un alto coste econémico, lo

gue conlleva un uso limitado de los mismos en Espafia.

A dia de hoy, tanto la ETCD como la EMT constituyen técnicas
experimentales, puesto que no han sido aprobadas en las patologias que se
incluyen en este trabajo. No obstante, desde el afio 2008 la FDA (Food and
Drug Administration) considera la EMT como un tratamiento seguro para la

depresion.

En ocasiones, los resultados no son completamente favorables debido a que
en algunos casos no se realiza una RMN buscando el &rea concreta afectada
en el que tienen que aplicar dichas técnicas, como ocurre por ejemplo en el
segundo estudio de ETCD en Alzheimer. Ademas, en este mismo estudio los
pacientes pueden haber sido menos receptivos a ETCD debido a la gravedad
de su enfermedad, ya que se ha comprobado que tras su aplicacion se

obtienen menores resultados en las etapas avanzadas del Alzheimer.

Las muestras de los estudios son pequefias, de manera que los resultados
no son del todo fiables porque el nUmero de personas que se incluyen en

cada estudio no es suficientemente representativo de la poblacion.

De estos resultados también se pueden deducir una serie de ventajas:

En contraposicion a la primera limitacion descrita, con el tiempo, el precio de

estas técnicas se ira reduciendo y acceder a las mismas sera mas sencillo.
Ambas técnicas han demostrado ser seguras, puesto que, en ninguno de los

estudios descritos los pacientes han experimentado mas efectos secundarios

gue los citados en el punto 1.1y 1.2 del trabajo.
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- Estos métodos permiten activar o inhibir cualquier parte del cerebro en
funcién de los sintomas linglisticos que presente cada paciente. Por dicha
razon, las aplicaciones de estas técnicas pueden ser muy amplias.

En relacién a los inconvenientes que pueden presentar las técnicas que se

presentan, cabe destacar:

- Pese a que en alguno de los estudios descritos se muestra como ambas
terapias presentan mejorias a largo plazo en ciertas patologias, en la mayoria
de ellos no ha sido asi. EI argumento principal puede ser la falta de
rehabilitacion logopédica seguidamente a la realizacion del tratamiento para
potenciar y/o mantener dichos resultados.
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5. CONCLUSIONES.

Una vez finalizado el analisis de los estudios presentados, se han obtenido una

serie de conclusiones:

- La Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT) y la Estimulacion Transcraneal
de Corriente Directa (ETCD) son dos técnicas novedosas que se encuentran en

periodo experimental en estas patologias y que se deben dar a conocer.

- Todas las patologias que se incluyen en este trabajo presentan alteraciones en
algunas zonas concretas del cerebro en las que se aplican las técnicas

produciendo su excitacion o inhibicion y, en consecuencia, se obtienen cambios.

- Se ha comprobado que con la aplicacién de estas técnicas en las patologias
comentadas se mejoran ciertos aspectos linglisticos de las mismas en la

mayoria de las ocasiones.

- Se ha verificado en los estudios descritos que, sin la intervencién del logopeda,
es decir, Unicamente con la aplicacion de las técnicas, los efectos apenas tienen
una duracion de unos dias. Esto es debido a que resulta totalmente necesaria la
rehabilitacion logopédica tras el proceso de estimulacion, puesto que ésta
complementa la labor que realizan las técnicas, potenciando los resultados
obtenidos y manteniéndolos a lo largo del tiempo. Ademas, aunque en un primer
momento este tipo de estimulacion la lleve a cabo un neurdlogo, en algunos
centros la estimulacion la realiza este mismo, pero también en coordinacién con

el logopeda.

- Durante todo el trabajo se ha reflejado la importancia que presenta actualmente
la investigacion, ya que gracias a ella se ha descubierto la gran utilidad que
pueden tener estas técnicas en cuanto al lenguaje, aunque aun falte mucha mas

investigacion para que sean completamente eficaces en todos los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO I: COMPARATIVA ENTRE ESTUDIOS.
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ANEXO |: COMPARATIVA ENTRE ESTUDIOS.

AUTOR Y ARTICULO PATOLOGIA | TECNICA | FRECUENCIA ZONA DE RESULTADOS DURACION DE
ANO / INTENSIDAD | APLICACION DE RESULTADOS
? LA TECNICA
Medina et Finding the right words: Transcranial AFASIA EMTr 1Hz Pars triangularis y pars = Aumento en la productividad 2 meses
al., (2012) magnetic stimulation improves orbitalis del discurso
discourse productivity in non-fluent
aphasia after stroke
Naeser et Transcranial magnetic stimulation AFASIA EMTr junto 1Hz Pars triangularis Mejora en denominacién y en Mas de 2 meses
al., (2012) and aphasia rehabilitation con terapia repeticiéon de palabras
del
lenguaje
Baker et al., Using transcranial direct-current AFASIA ETCD 1 mA Anodo en corteza Denominan mejor y realizan 1 semana
(2010) stimulation to treat stroke patients frontal izquierda y mas denominaciones
with aphasia catodo en hombro
derecho

9 Frecuencia/intensidad: se utiliza el término frecuencia en aquellos estudios en los que se aplica EMTr en Hz, e intensidad en la aplicacion de ETCD en mA.
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AUTOR Y ARTICULO PATOLOGIA | TECNICA | FRECUENCIA ZONA DE RESULTADOS DURACION DE
ANO / INTENSIDAD APLICACION DE RESULTADOS
LA TECNICA
Santos et Transcranial direct-current AFASIA ETCD 2 mA Cétodo en corteza Diferencias en comprension, Después de
al., (2013) stimulation induced in stroke patients motora primaria denominacién y fluidez verbal estimulacion
with aphasia: a prospective hemisferio no afectado
experimental cohort study y anodo en area
supraorbital
contralateral
Lee et al., Effect of repetitive transcranial DISFAGIA EMTr 10 Hz Corteza que Mejora en escala de gravedad 4 semanas
(2015) magnetic stimulation according to the representa el musculo
stimulation Site in stroke patients suprahioideo del
with dysphagia hemisferio afectado
Kumar et al., | Non-invasive brain stimulation may DISFAGIA ETCD con 2 mA Anodo en region Aumento puntuacion en escala Después de
(2011) improve stroke related dysphagia: a maniobras supraorbital de gravedad estimulacién
pilot study de contralateral del
deglucién hemisferio no dafiado
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ARTICULO

AUTOR Y
ANO

Vadala et Mechanisms and therapeutic
al., (2015) applications of electromagnetic
therapy in Parkinson’s disease
Pereira et Modulation of verbal fluency
al., (2013) networks by transcranial direct
current stimulation (tDCS) in
Parkinson’s disease
Boggio et Effects of transcranial direct current
al., (2006) stimulation on working memory in
patients with Parkinson's disease

PATOLOGIA = TECNICA

PARKINSON

PARKINSON

PARKINSON

EMTr

ETCD

ETCD

FRECUENCIA
/ INTENSIDAD

41

1Hz

2 mA

1y2mA

ZONA DE
APLICACION DE
LA TECNICA

Regidn frontal

Anodo en corteza
dorsolateral prefrontal
izquierda o en corteza

temporo-parietal

izquierda

Anodo en corteza
prefrontal dorsolateral
izquierda o corteza
primaria motora, y
céatodo en zona

supraorbital derecha
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RESULTADOS

Reacciones mas rapidas,

aumento en cantidad de

conversacion y en

comprension y mejora en

respuestas

Aumenta cantidad de palabras

y producen mas palabras en

categoria semantica con

aplicacion en corteza
dorsolateral prefrontal

izquierda

Mejora memoria de trabajo

con estimulacion en corteza
prefrontal izquierda 2 mA

DURACION DE
RESULTADOS

Después de

estimulacion

Después de

estimulacion

Después de

estimulacion
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AUTOR Y
ANO

Rutherford
et al., (2015)

Lee et al.,

(2016)

Khedr et al.,
(2014)
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ARTICULO

Short and long-term effects of rTMS
treatment on alzheimer’s disease at

different stages: a pilot study

Treatment of alzheimer's disease
with repetitive transcranial magnetic
stimulation combined with cognitive
training: a prospective, randomized,

double-blind, placebo-controlled

study

A double-blind randomized clinical
trial on the efficacy of cortical direct
current stimulation for the treatment

of alzheimer’s disease

PATOLOGIA

ALZHEIMER

ALZHEIMER

ALZHEIMER

TECNICA

EMTr

EMTr con
tareas

cognitivas

ETCD

FRECUENCIA
/ INTENSIDAD

20 Hz

20 Hz

2 mA

ZONA DE
APLICACION DE
LA TECNICA

Corteza prefrontal
dorsolateral derecha e

izquierda

Corteza prefrontal
dorsolateral derecha e
izquierda, areas de
Broca y Wernicke, y
corteza de asociacién
somatosensorial
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contralateral, y a la

inversa
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RESULTADOS

Mejora memoria, lenguaje,

atencion, reconocimiento de

palabras, orientacion,

denominacién de obijetos,

comprension,...
Mejora orientacion espacio-

temporal, atencién,

concentracién y memoria,

céalculo, comprension,

lenguaje, percepcion viso-

espacial, capacidad sequir
instrucciones basicas,

reconocimiento de palabras y

denominacioén de objetos

Mejora orientacién espacio-

temporal, atencién,

concentraciéon, memoria,

calculo, lenquaje, percepcién
viso-espacial, seguimiento
instrucciones basicas...

DURACION DE
RESULTADOS

2 semanas

6 semanas

Después de

estimulacion
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ANO / INTENSIDAD APLICACION DE RESULTADOS
LA TECNICA
Bystad et Transcranial direct current ALZHEIMER ETCD 2 mA Anodo en corteza Sin resultados significativos Después de
al., (2016) stimulation as a memory enhancer in temporal izquierda, estimulacion
patients with Alzheimer’s disease: a y cétodo en lébulo
randomized, placebo-controlled trial frontal derecho
Baruth et Low-frequency repetitive transcranial TEA EMTr 1Hz Cértex prefrontal Disminucion de irritabilidad y Después de
al., (2010) magnetic stimulation (rTMS) dorsolateral derecho e de patrones de estimulacion
modulates evoked-gamma frequency izquierdo comportamiento repetitivos y
oscillations in autism spectrum restringidos
disorder (ASD)
Fecteau et Brain stimulation over Broca’s area ASPERGER EMTr 1Hz Pars opercularis Mejora rendimiento Después de
al., (2011) differentially modulates naming skills derecha e izquierda, denominacion con estimulacién
in neurotypical adults and individuals pars triangularis estimulacién en pars
with Asperger’s syndrome derecha e izquierda triangularis izquierda
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Schneider  The use of the Bilingual Aphasia Test TEA ETCD 0,08 mA Anodo en cortex Aumento vocabulario y sintaxis Después de
and Hopp., for assessment and transcranial prefrontal dorsolateral estimulacion
(2011) direct current stimulation to modulate izquierdo y catodo en
language acquisition in minimally region supraorbital
verbal children with autism derecha
Bloch et al., Positive effects of repetitive TDAH EMTr 20 Hz Corteza prefrontal Mejora atencion y Después de
(2010) transcranial magnetic stimulation on derecha concentracion estimulacion
attention in ADHD Subjects: A
randomized controlled pilot study
Soff et al., Transcranial direct current TDAH ETCD 1 mA Anodo en corteza Reduccion falta de atencion e 7 dias
(2016) stimulation improves clinical izquierda prefrontal impulsividad
symptoms in adolescents with dorsolateral
attention deficit hyperactivity disorder
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