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INTRODUCCION

dInterés por estudiar el comportamiento y aprendizaje
motor.

 Sistema nervioso como una red moderna de comunicaciones
electronicas que genera la capacidad de producir
movimientos diversos, complejos, precisos y adaptativos,
soportados por un sistema neuromuscular organizado vy
flexible (1).

J Cuerpo humano como un dispositivo (recibe, procesa vy
distribuye informacion) bioeléctrico, que afecta y es afectado
por toda la actividad electromagnética del entorno.

d Se pueden inducir respuestas fisioldgicas que potencian la
capacidad de movimiento mediante procesos de aprendizaje
motor.



J Neurorehabilitacion: proceso terapéutico,
individualizado vy especifico, crea nuevas conexiones
neuronales a través de un proceso de plasticidad
cerebral, que puede ser mediado e incluso aumentado
con dispositivos tecnoldgicos.

dTradicionalmente la fisioterapia realiza procesos de
rehabilitacion que a partir de la estimulacion periférica
sensorio motora propician el control y aprendizaje de
patrones motores. Sin embargo es preciso explorar
alternativas terapéuticas que a partir de la activacion
cerebral, permitan diversificar los procesos de atencion
en salud, afectando la estructura vy fisiologia del sistema
NEervioso.



JdEstimulacion  Magnética  Trascraneal - EMT:
modalidad de estimulacién cerebral no invasiva, tiene
uso diagnoéstico y terapéutico. Como diagndstico
permite comprender la neurofisiologia de la activacion
neuronal en el proceso de control y aprendizaje motor
y como medio terapéutico contribuye a potenciar la
gestion clinica basada en la evidencia (2).

JLa EMT es un procedimiento neurofisioldgico que
puede ser aplicado sobre cualquier area de la corteza
cerebral, en el cual, por medio de una bobina colocada
sobre el cuero cabelludo, se administra un pulso
magnético que atraviesa el craneo y se convierte en
impulso eléctrico.



Justificaciéon
O Indagar la efectividad de la EMT en el

desempefio  motor en  pacientes  con
enfermedades del SNC (ECV, Parkinson vy
Lesion Medular)

O Inexperiencia con metodologia de estudios tipo
revision sistemdatica en el campo de la
rehabilitacion.

O Agenda de  investigacion  del = grupo
(neurorehabilitacion mediada por tecnologia)



Justificaciéon

O Las enfermedades de interés son Enfermedad
Cerebro Vascular, Parkinson y Lesion Medular.
En estos eventos la alteracion estructural que
generan en el sistema nervioso central incide
directamente sobre la capacidad de movimiento
de quien los padece. Estas enfermedades
impactan el nivel de independencia vy
funcionamiento de la persona, pues suelen
resolverse con secuelas.



Justificaciéon

O La ECV constituye una causa importante de
muerte, invalidez, dependencia vy estancia
hospitalaria. Aproximadamente dos tercios de los
pacientes con ECV tienen déficit severo en la
funciéon motora (8). De acuerdo con el concepto
de competencia interhemisférica, el equilibrio de
la excitabilidad cortical entre los dos hemisferios

cambia después del ECV (9).

O Un estudio realizado en Sabaneta-Antioquia,
reporta que la incidencia anual de ECV ajustada

por edad y sexo es de 88.9/100.000 habitantes (7).



Justificaciéon

O La enfermedad de Parkinson es un desorden
neurodegenerativo, cuyas manifestaciones clinicas
mas representativas son temblor en reposo,
bradicinesia, rigidez y alteracion en la marcha.
Tiene en el mundo una prevalencia estimada 4 a 5
millones de personas.

O En Colombia la prevalencia de esta enfermedad,
en personas mayores de 50 anos es de 470 por

100.000 habitantes (13).



Justificacion

O La Lesion Medular (LM) se

frecuencia en poblacion joven

presenta con mayor
con una distribucién

por sexo (hombre / mujer) de 4:1. Pacientes con

promedio de edad entre 28 y 3

3 anos.

O Es uno de los motivos de consulta mas frecuentes

en los centros de atencidon de salud de todos los

niveles de complejidad como consecuencia del

estado de violencia que vive e
considerar un problema de sal

| pais (15). Se puede
lud publica que en la

mayoria de los casos afecta a |

a poblacion en edad

productiva y genera un alto impacto en la calidad

de vida de los pacientes.



Pregunta de Investigacion

0O ;Cual es la efectividad terapéutica de la

EMT en el desempeio motor de
pacientes con enfermedades del sistema

nervioso central: ECV, Parkinson y
Lesion Medular?



Marco de Referencia

0 EMT: Simple, apareada o repetitiva.

O La EMT simple produce un pulso de frecuencia
inferior a 1 Hz, que despolariza las neuronas de la
corteza cerebral y genera un potencial evocado
motor (PEM) en un musculo contralateral.

O En la EMT con pulsos apareados, dos estimulos de
igual o diferente intensidad se aplican sobre una
misma area de la corteza o sobre diferentes areas,
permitiendo estudiar la conectividad entre ellas.



Marco de Referencia

O La EMT repetitiva (tEMT) genera pulsos de baja (1
Hz) o alta frecuencia (hasta 50 Hgz), durante
tiempos muy cortos (milisegundos), ejerciendo
efectos moduladores sobre la excitabilidad cortical
(17), lo que permite su uso terapéutico.

O La estimulacion theta-burst (TBS) otra forma de
EMT de baja intensidad, modula la excitabilidad
cortical. El patron intermitente iTBS aumenta la
excitabilidad cortical y el continuo cTBS, Ia
suprime (18).



OBJETIVO GENERAL

O Establecer la evidencia del uso terapéutico

de la EMT, relacionado con el

desempeno motor de pacientes con
enfermedades del sistema nervioso
central.



METODOLOGIA
v Diseno

Revision Sistematica de una intervencion
terapéutica innovadora.

v' Hipotesis

Los pacientes que presentan deficiencias
funcionales por enfermedades del sistema
nervioso central (ECV, Parkinson y LM) obtienen
cambios significativos (p<0.05) en el desempeno
motor al ser tratados con EMT.



Estrategia PICOT

O Poblaciéon: pacientes adultos con enfermedad
del SNC: de origen wvascular (ECV),

degenerativa (Parkinson) y traumatica (LM).
O Intervencion: EMT
O Comparacion: No aplica

O Qutcomes (desenlaces): atributos del
desempefio motor.

O Tipo de estudio: Intervencion (ECA y
cuasiexperimental)



Metodologia
O Términos MeSH (Medical Subject Headings):

“Transcranial Magnetic Stimulation” AND
“Psychomotor performance” OR “motor
activity’ OR “Neuroplasticity”

O Manuscritos con revision por paresy
disponibilidad de texto completo.



CRITERIOS DE INCLUSION

O Intervencion: el estudio incluye protocolos de
aplicacion de EMT con fines terapéuticos.

O Tiempo vy lugar: la busqueda no se limito por
tiempo, la fecha final de busqueda fue
Diciembre de 2012, se incluyen estudios
realizados en cualquier lugar del mundo.

O Participantes en el estudio: pacientes adultos
con enfermedades del sistema nervioso central
con deficiencias motoras (Enfermedad
Cerebrovascular, Parkinson y Lesion Medular).



CRITERIOS DE INCLUSION

O Desenlaces: se incluyeron estudios que en los
resultados miden el cambio en el desempefio
motor de los pacientes, después de la
aplicacion terapéutica de la EMT.

O Las variables de desenlace pueden ser
cualitativas o cuantitativas, relacionadas con
mediciones de atributos motores.



CRITERIOS DE INCLUSION

O Algunos de los desenlaces incluidos son: fuerza
muscular de agarre, aceleracion, disminuciéon
de la espasticidad, tarea manual de pinza,
velocidad de la marcha, frecuencia y severidad
de espasmos.

O Disenos de estudio de intervencion:
1) Ensayos clinicos aleatorizados

2) Cuasiexperimentales



CRITERIOS DE
EXCLUSION

O Articulos que no incluyen

C

escenlaces con indicadores de

C

esempeno motor.
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Evaluacion de la calidad

 La calidad y fuerza de la evidencia cientifica fue evaluada
soportando la relacion entre la intervencion (aplicacion de
EMT) y los beneficios terapéuticos obtenidos.

[ Sistema de puntuacion cuantitativa basada en los criterios

de Oxford (33).

d Evaluacion de calidad de Jadad que incluye la
aleatorizacion, el cegamiento y las pérdidas de pacientes

(34).

 Herramienta de la Colaboracion Cochrane para evaluar el
nivel de riesgo de sesgos que pueden presentar estos
estudios.



Herramienta Cochrane - Parametros

1 Generacion de secuencia aleatoria (sesgo de seleccion)

1 Asignacion ciega (sesgo de seleccion)

1 Cegamiento de pacientes e investigadores (sesgo de
realizacion)

 Evaluacion ciega de los resultados (sesgo de deteccion)

d Datos incompletos de los descenlaces (sesgo de
desercion)

 Reporte selectivo (sesgo de informacion)

d Otros sesgos: no se describe la monitorizacion
terapéutica (sesgo de realizacion)



Extraccion de datos

J Dos investigadores de manera
independiente extrajeron los datos de los
estudios incluidos,

d Informacion sobre el tamano de la muestra
y descenlaces primarios con el efecto de la
EMT respecto a las caracteristicas del
desempeno motor.



Interpretacion

1 Esta revision no incluye un metaanalisis por
la heterogeneidad de las mediciones de los
descenlaces primarios y los disenos de
metodologicos de los estudios incluidos.

J Se realizo un anadlisis descriptivo y se
interpretaron los resultados de acuerdo con
los criterios de evaluacion de la calidad y del
riesgo de sesgo de los estudios incluidos.



Resultados

1 La revision se realizdé durante un ano.

d Los estudios se agruparon por la patologia
de base.

d Los estudios incluidos representan 178
pacientes: 94 personas con enfermedad
cerebrovascular (4 estudios), 69 con
Parkinson (5 estudios) v 15 con Lesion

Medular (1 estudio).



Tabla 1. Descripcion estudios incluidos
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Resultados

1 En los estudios con pacientes que presentan
enfermedad cerebrovascular todos
reportaron cambios significativos, los efectos
positivos se encuentran en atributos como
aceleracion, fuerza de pinza y de agarre,
estabilidad de la fuerza muscular v
coordinacion intermuscular.



Resultados

J La mejoria en el desempefio motor se
encontrd con la aplicacion de diferentes
protocolos: tTEMT bilateral, unilateral sobre
el lado sado de baja frecuencia (1Hz); con y
sin entrenamiento motot.



Resultados

Los estudios donde utilizan la EMT en
pacientes con enfermedad de Parkinson
reportaron resultados variados: 2 de 5 no
registraron  hallazgos  favorables en el
desempenno motor medido con el puntaje
motor de la escala unificada para la
enfermedad de Parkinson - UPDRS, la rigidez,

el temblor de reposo vy la diadococinesia (29,

37).



Resultados

d Un estudio reporta la no mejoria del puntaje
motor de la escala UPDRS, aunque si registra una
disminucion del tiempo para realizar la marcha vy
la tarea motora secuencial brazo - mano (26).

d En dos estudios la mejoria en el desempefio motor
la reportan con la disminucion del movimiento
involuntario, la mayor velocidad para realizar el
patron de alcance y el movimiento de los dedos,
asi como la disminucién en la frecuencia del

temblor de reposo (29,37,38).



Resultados

Estos estudios emplearon rTMS
de baja y alta frecuencia, asi como
aplicacion en la corteza motora y
en la prefrontal dorsolateral.



Resultados

J La aplicacion terapéutica de la EMT en pacientes
con lesion medular en el estudio incluido (Kumru
et als., 2010) muestra resultados favorables porque
moduld la espasticidad en miembros inferiores,
aspecto que mejora el comportamiento motor por
la disminucion en la frecuencia y severidad de los
espasmos p = 0.01. Este efecto se mantuvo una
semana después de recibir la EMT de alta
frecuencia 20Hz.



Resultados

J La aplicacion terapéutica de la EMT en pacientes
con lesion medular en el estudio incluido (Kumru
et als., 2010) muestra resultados favorables porque
moduld la espasticidad en miembros inferiores,
aspecto que mejora el comportamiento motor por
la disminucion en la frecuencia y severidad de los
espasmos p = 0.01. Este efecto se mantuvo una
semana después de recibir la EMT de alta
frecuencia 20Hz.



Resultados

J Respecto a la calidad de los estudios incluidos en
general el 50% esta entre excelente y buena, el 20% es
aceptable y el 30% es pobre de acuerdo con los criterios
de Jadad.

d Todos los estudios incluidos usaron EMT placebo,
asignacion aleatoria y no tuvieron pérdidas de
pacientes.

1 Riesgo de sesgos: la mayoria tienen bajo riesgo (90%):
tres estudios de ECV, uno de Lesion Medular y cinco
de Parkinson. Los estudios de Parkinson son
heterogéneos metodologicamente pues algunos no
realizaron evaluacion ciega de los resultados.



Tabla 2. Evaluacion Calidad - Jadad
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Evaluacion riesgo de sesgo

Ackerley etal, 2010

Takeuchi et al., 2005

=

Khedr etal, 2005

Mazsieetal, 2012

Kumruetal, 2010

Filipovicetal, 2010 (Slow)

2300¢
i
i

Fernandez del Olmo etal., 2007 - Atoriesgo deseszo
W0 =s cairo &1 ri=geg de
Sommer etal., 2002 _ EA—

Benningeretal, 2012

Filipovicetal., 2010 (Low)

As g mickhn ciega . . =
i
i
00000 0«

e |@) @) 10 OO 00 00O

s ubtzdos
desoe nkices

Ge e mckin e
seClE ek akatori
[Gite incompkeios de

Mokl ciego
Fwa lmcicin ciega de




J

J

Discusion

Este estudio aporta evidencia que soporta la eficacia de la
rEMT en la recuperacion motora de pacientes con ECV,
lesion medular y Parkinson.

La interpretacion de los hallazgos de esta revision, requiere
considerar la posibilidad de sesgos de publicacion, la
busqueda de literatura centrada en publicaciones en inglés
por lo que los hallazgos de esta revision deben ser
interpretados con prudencia.

Los hallazgos apoyan lo reportado en estudios con sujetos
sanos (24), en relacion con la respuesta de la excitabilidad

cortical a la EMT.



Discusion
d También al efecto de la tEMT de baja frecuencia sobre el
hemisferio sano y la estimulacion theta-burst sobre el hemisferio
afectado, dado que pueden obtener mejores resultados sobre el

desempeno motor de pacientes con enfermedad cerebro
vascular, que la tEMT de alta frecuencia sobre el hemisferio

afectado (18, 39).

d Los estudios incluidos que tienen muestras pequenas han
encontrado resultados positivos.

[ Se requieren mas estudios que permitan reconocer el impacto
de diferentes protocolos de rTMS sobre la funciéon motora en
pacientes con enfermedad cerebro vascular a corto y largo plazo.



Discusion

d Los resultados de este estudio coinciden con los
hallazgos de Elahi et als., 2009, puesto que estudios
con alta frecuencia de rTMS encuentran disminucion
de los signos motores de los pacientes con enfermedad
de Parkinson y los de baja frecuencia muestran
resultados variables sin mejoria significativa en el
puntaje motor de la escala UPDRS.

J Esto se asocia con la hipotesis que considera que la
tEMT de alta frecuencia puede modular regiones
cerebrales hipoactivas en pacientes con enfermedad de
Parkinson y produce mejoria clinica motora
significativa, mas que la tEMT de baja frecuencia (40).



Discusion

J Heterogeneidad en la presentacion de descenlaces
primarios (desempefio motor).

 Diversidad de protocolos aplicados para cada patologia
vy en los estudios de los mismos eventos y las
diferencias en los criterios de seleccion que
consideraron los estudios en el reclutamiento de
pacientes.

J Los pacientes que participaron en los estudios
incluidos tuvieron diferente tiempo de seguimiento,

entraron con tiempos de evolucion distintos y algunos
recibieron entrenamiento motor.



Conclusiones
J La EMT es bien tolerada dado que en los

estudios incluidos no se reportaron eventos
adversos y los hallazgos muestran una tendencia
de resultados positivos sobre el desempefio
motor, por lo cual puede ser considerada como
una nueva estrategia que junto con la
fisioterapia, mejora los cambios plasticos del
sistema nervioso y potencia la recuperacion
motora vy funcional en pacientes con
enfermedades del sistema nervioso.



Conclusiones

JLos resultados son consistentes en los
estudios de pacientes con Enfermedad
cerebro vascular. En pacientes con
enfermedad de Parkinson los hallazgos son
variados y en ocasiones contradictorios.
Un estudio de pacientes con Lesion
medular fue incluido en el analisis por lo
cual los resultados en esta entidad no son
concluyentes.



Conclusiones

J Algunos factores que pueden restringir su
amplio uso clinico es el acceso limitado
del equipo en centros especializados de
neurorehabilitacion, el insuficiente
conocimiento de sus efectos a largo plazo
considerando el manejo farmacologico vy la
necesidad de contar con recurso humano
calificado.



Conclusiones

JSe requiere continuar investicando para
mejorar los criterios que permitan la
parametrizacion de los protocolos, conocer
la sostenibilidad de los resultados y su
influencia sobre la cognicion de los
pacientes, por la estrecha relacion que
existen entre el comportamiento motor y
CcOgnitivo.
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