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RESUMEN

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo progresivo vinculado
al envejecimiento, caracterizado por la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia
negra pars compact y en la acumulacion de cuerpos de Lewy, generando sintomas motores
como bradicinesia, rigidez y temblor en reposo, ademas de otros sintomas no motores como

depresion y ansiedad.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo sintetizar la evidencia cientifica
existente sobre las intervenciones fisioterapéuticas utilizando la estimulacion magnética
transcraneal en pacientes con la enfermedad de Parkinson, identificando su efectividad y
resultados reportados, con el fin de aportar beneficios y contraindicaciones en las practicas

clinicas.

Para lograr este objetivo, se llevo a cabo una revision bibliografica mediante un enfoque
documental, utilizando bases de datos reconocidas como PubMed, SciELO, ScienceDirect.
Se realizo una seleccion de 20 ensayos clinicos aleatorizados con el propdsito de ofrecer

informacion de alta calidad, los ensayos fueron valorados utilizando la escala PEDro

Si bien la fisioterapia complementa un abordaje terapéutico mediante diversas técnicas, en
el desarrollo de tratamientos para pacientes con EP, el uso de la estimulacién magnética
transcraneal (EMT) en la actualidad ha emergido como una terapia no invasiva, con
protocolos que mejoran los sintomas motores y no motores, que evidencian resultados

positivos y relevantes en los pacientes con la EP.

Palabras claves: Bradicinesia, Corteza motora primaria, Depresion, Estimulacion

magnética transcraneal, Fisioterapia, Parkinson.



ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder linked to aging,
characterized by the loss of dopaminergic neurons in the black substance compact and
the accumulation of Lewy bodies. This leads to motor symptoms such as bradykinesia,
rigidity, and resting tremor, as well as non-motor symptoms like depression and anxiety.
This research aims to synthesize existing scientific evidence on physiotherapeutic
interventions using transcranial magnetic stimulation (TMS) in Parkinson's patients. It
identifies their effectiveness and reported outcomes to contribute insights into clinical
benefits and contraindications. A literature review was conducted using a documentary
approach to achieve this objective, leveraging recognized databases such as PubMed,
SciELO, and Science Direct. Twenty randomized clinical trials were selected to provide
high-quality data, with studies evaluated using the PEDro scale. While physiotherapy
complements therapeutic approaches through various techniques in PD treatment,
transcranial magnetic stimulation (TMS) has emerged as anon-invasive therapy. Current
protocols demonstrate improvements in motor and non-motor symptoms, showing

positive and clinically relevant outcomes for PD patients.

Keywords: Bradykinesia, Depression, Physiotherapy, Parkinson, Primary motor cortex,

Transcranial magnetic stimulation.

Abstract translation reviewed by
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CAPITULO 1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

En 1817 James Parkinson, revel6 sintomas importantes de la enfermedad Parkinson (EP)
como los trastornos cognoscitivos y rigidez, posterior a ello y casi medio siglo después el
neurdlogo francés Jean-Martin Charcon fundamenté las primeras e incompletas
descripciones de Parkinson, utilizando el nombre de Parkinson para denominar a la

enfermedad tal y como la conocemos en la actualidad (1),

La EP se caracteriza por ser una enfermedad neurodegenerativa crénica y progresiva la cual
se manifiesta con la aparicién de bradicinesia, temblor en reposo, rigidez y problemas del
equilibrio que afecta a la calidad de vida y autonomia de la persona que la padece (2). “En
la EP hay una estadistica de prevalencia entre los 85 y los 89 afios, dando como resultado en
hombres un 1,7 %, mientras que en mujeres 1,2 % (3). La EP se ha duplicado en los ultimos

26 afios (4).

Se conoce que la edad es el factor de riesgo que se asocia con desarrollar la EP, en el Ecuador
en el ano 2017 la EP, se demostré como resultado final de las encuestas realizadas puerta a
puerta una prevalencia de 243 casos por cada 100.000 habitantes, donde predomina el sexo

masculino en edades entre los 61 y 70 afios, causando un mayor nimero de muertes en el

pais (4).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019, las estimaciones
mundiales mostraron que la EP provocé la disminucion de 5,8 millones de afios de vida en
funcion de la discapacidad y causé 329 000 fallecimientos, es decir, un aumento de mas del
100% desde el mismo afio (5). Las muertes atribuidas a la EP aumentaron en 16,5% y la
prevalencia en 19,9%, seguido por Paraguay, El Salvador, Honduras y Guatemala, mientras
que los paises que reportaron un menor incremento en la prevalencia fueron Argentina, Cuba

y Uruguay (6).

No se conoce una cura para dicha patologia, sin embargo existen diferentes tratamientos
como son: farmacoldgicos, fisioterapia, médicos y psicoldgicos que permiten reducir en
parte los sintomas presentes en la EP entre ellos la estimulacién magnética transcraneal
(EMT), el cual se define como una técnica no invasiva, que usa campos magnéticos
estimulando la corteza cerebral permitiendo inhibir o activar de una forma indolora y segura

al tejido nervioso con el proposito de regular la actividad cerebral, su método de uso reside
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en la colocacion de un aparato en el cuero cabelludo, emitiendo sefiales electromagnéticas
que estimulan la corteza cerebral llegando a dreas mas profundas del cerebro como al nicleo

subtaldmico mejorando los sintomas de la enfermedad (7).

El estimulador ha llamado la atencién de neurofisidlogos y neurdlogos, ya que por del
dispositivo se facilita el estudio de la conduccion nerviosa de las neuronas piramidales desde
la corteza cerebral hacia la periferia. Ademas, que en estudios de personas sanas
evidenciaron que el estado de animo podia ser modificado de una manera positiva; en
pacientes con depresion obtuvieron resultados alentadores a mediados de la década de los

noventa (7).

Por otro lado, es importante resaltar que uno de los obstaculos que presenta la investigacion
es la falta de conocimiento de este método aplicada dentro del area de Fisioterapia mismos
por los cuales, se ha planteado su investigacion, si bien la cantidad de informacion de la
misma se encuentra limitada, su uso en distintas dreas como psicologia o medicina ya
presenta resultados que evidencian mejoria en la calidad de vida de los pacientes,
favoreciendo al equilibrio, marcha, movilidad, depresion y apatia (7). La investigacion
busca ser una fuente libre de conocimiento sobre el tema que permita que tanto el personal
sanitario como los pacientes que padecen esta enfermedad neurodegenerativa conozcan mas
sobre los beneficiosos que puede conllevar la aplicacion EMT y como profesionales de la

salud buscar nuevos métodos de tratamiento innovadores.

Esta investigacion entonces busca recopilar y analizar los resultados de la aplicacion de EMT
en la sintomatologia motora como no motora en paciente con la EP demostrando asi que su
uso puede contribuir en su salud, ademas de resaltar su importancia como el desarrollo de
fututos planes de tratamiento aplicados en fisioterapia para pacientes con la EP utilizando la
EMT, incurriendo en la importancia de la investigacion. Ademas, busca determinar la

eficacia de estas intervenciones y abrir nuevas vias para el manejo de la enfermedad.

El objetivo de esta investigacion es sintetizar la evidencia cientifica existente sobre las
intervenciones fisioterapéuticas utilizando la estimulacion magnética transcraneal en
pacientes con la enfermedad de Parkinson, identificando su efectividad y resultados

reportados, con el fin de aportar beneficios y contraindicaciones en las practicas clinicas.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad de Parkinson

La EP es el segundo trastorno neurodegenerativo de mayor incidencia en sufrir las personas
después de la enfermedad de Alzheimer, con una edad de inicio aproximadamente de 60
afios y con una duracién media posterior al diagnéstico hasta el fallecimiento del individuo
de 15 afios, presentando una tasa de mortalidad de aproximadamente 2 afios, la evidencia de
la aparicion de la EP se encuentra ligada con la edad, con un riesgo de por vida de
desarrollarla en un 1-5%, y que la prevalencia de la EP podria aumentar en las proximas

décadas (8).

El aumento creciente de personas que padecen de la EP se encuentra relacionado con factores
como: el envejecimiento de la poblacion, el sexo con mayor predominancia en hombres
como la mayoria de las patologias neuroldgicas, la exposicion a factores de riesgo
ambientales, que parece estar determinado por interacciones complejas entre factores del
individuo y factores genéticos como la presencia de mutaciones en el gen glicoproteina B
(GB) (9). En las ultimas dos décadas, el descubrimiento de factores de riesgo genéticos y de
genes causantes de la EP han puesto también de manifiesto la importancia en la etiopatogenia
de la enfermedad (8). En estudios realizados se ha evidenciado una alta probabilidad de
padecer la EP en sujetos con dafio estructural cerebral previo como traumatismos, encefalitis,

entre otros (8).
2.1 Fisiopatologia

La EP tiene como neuropatologia la perdida de neuronas dopaminérgicas de manera
selectiva presentas en las pars compacta de la sustancia negra, su causa puede deberse a la
degradacion deficiente de la proteina alfa-sinucleina, condicionando de esta manera su

deposito en el citoplasma de las neuronas (cuerpo de Lewy) (10).

La ausencia de las sustancias dopaminérgicas condicionase el desbalance en la
neurotransmision estriatal y otras estructuras como los ganglios basales, lo que sobre inhibira
el tdlamo motor oponiéndose la facilitacion del movimiento corticalmente formando la
sintomatologia de la EP. Se ha demostrado que el parkinsonismo esté relacionado con una
hiperactividad en el nucleo subtaldmico (NST), generando una interferencia anormal de la

capacidad de la corteza para iniciar o detener programas motores (10).
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2.2 Aspectos anatomicos

Las estructuras anatdmicas que se encuentran relacionadas con la mayoria de trastornos
bradicinéticos como en la EP son los ganglios basales, debido a que los mismos son los
encargados de la regulacion del inicio, modulacion, control, amplitud y direccionalidad del
movimiento, disponiendo asi una red compleja de bucles que ejercen influencia en los
sistemas motores descendentes atreves de otras proyecciones en la corteza motora y
premotora, por lo que cualquier trastorno del movimiento resulte en la interrupciéon o
disfuncion de aquellas vias, se los considerara como sindromes extrapiramidales (11).

(Anexo 1, 2)

Los ganglios basales regulan el movimiento mediante dos vias: directa e indirecta. La via
directa, es activada a través de la dopamina en los receptores D1, facilitando la activacion
cortical promoviendo los movimientos deseados. Mientras que, la via indirecta utiliza
GABA para inhibir el globo palido externo, logrando reducir la actividad cortical. evitando
movimientos no deseados. Manteniendo un equilibrio entre las dos vias, esencial para un

control motor adecuado (11). (Anexo 4)

El GP tiene como funcion principal regular el movimiento consiente e inconsciente y de
conectar las demas areas corticales (11). Los nucleos subtalamicos (NST), ubicados en el
diencéfalo, son pequeias estructuras vascularizada compuesta por neuronas de proyeccion
con grandes axones y un extenso arbol dendritico. Establece conexiones con diversas
estructuras, como el GP, la SN, el cuerpo estriado y la corteza cerebral, siendo sus principales
aferencias hacia el GP, su funcion es clave en la regulacion de la conducta motora (12). El
talamo es una estructura ovoide localizada en el diencéfalo, su principal funcioén es la

transmision y el procesamiento de informacion sensorial y motora (13).

Corteza motora primaria (M1), contiene el homunculo motor y el origen al tracto
corticoespinal, es el principal efector del movimiento voluntario especializado, esta recibe
informacion de la corteza premotora y la corteza motora suplementaria. Tanto la corteza
premotora como la corteza motora suplementaria establecen un equilibrio de nivel superior
entre las limitaciones ambientales externas y el movimiento interno autoiniciado esto para

asegurar que la informacion cortical motora primaria logre el objetivo esperado (14).
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2.3 Diagnostico

Los avances en la fisiopatologia como también en los sintomas no motores han logrado que
en los ultimos afios cambie la idea acerca de la definicion de la enfermedad. Por el cual, en
el afio 2013 se crea un grupo de trabajo dentro de la Sociedad Internacional de Trastornos

del Movimiento (MDS) con el objetivo de desarrollar nuevos criterios en los diagnosticos

(9).

La exactitud diagnostica por expertos en trastornos del movimiento fluctua entre el 75 y
95%, entre los dos errores diagnosticos principales se encuentra la falta de reconocimiento
de otros parkinsonismos neurodegenerativos y la asignacion del diagnéstico de EP en
ausencia de un verdadero proceso neurodegenerativo como el temblor esencial y el temblor

distonico (9).

Otro método diagnostico para la EP son las pruebas farmacologicas con agentes
dopaminérgicos, consisten en la evaluacion de los efectos clinicos de la facilitacion rapida
de la transmisiéon dopaminérgica central. Los dos farmacos empleados en este tipo de
pruebas son la levodopa y la apomorfina y se necesita una mejoria al menos del 30% a nivel
motor en la UPDRS para que se considere la prueba como positiva. Una prueba negativa no
excluye el diagnoéstico de la EP, por lo que, en estos casos, se hace necesario dar tratamiento

con levodopa por al menos tres meses (9).
2.4 Sintomatologia motora

Los sintomas motores principales que presenta una persona con diagndstico de la EP son
bradicinesia que se define como enlentecimiento del movimiento y decremento en la
amplitud o velocidad, bloqueos durante el movimiento, rigidez en la resistencia del
movimiento pasivo de extremidades en una posicion relajada, que puede ser en rueda
dentada y temblor en reposo (9). Debido a que la EP es una patologia heterogénea en la que
pueden describirse diferentes fenotipos motores, la edad de comienzo de la EP no parece

influir en la determinacioén de un subtipo motor concreto (8).
2.5 Sintomatologia no motora

La SNM aun cuando tiene una alta prevalencia en la EP tan solo es reportada por un 30 a
40% de los pacientes, debido a que dichos sintomas no suelen ser reconocidos puntualmente

por ellos mismos, durante el curso evolutivo de la patologia el paciente puede presentar
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cualquiera de estos sintomas. Dentro de la EP existen alteraciones neuropsiquiatricas que
suelen presentarse con frecuencia, siendo los mas comunes la depresion, ansiedad,

alucinaciones, apatia, problemas para conciliar y pérdida de peso (9).

Tabla 1 Sintomas no motores mdas comunes en la enfermedad de Parkinson

» Sintomas neuropsiquiatricos: Ansiedad, depresion, alucinaciones, apatia,
delirios e ilusiones que pueden ser inducidos por la medicacion, deterioro
cognitivo leve y demencia, trastorno del control de impulsos y ataques de

panico.

» Ataques de panico que suelen aparecer en los episodios

» Trastornos del suefio: Hipersomnia diurna excesiva, trastornos de conducta del
suefio REM, insomnio, ataques de suefio, movimientos periodicos de las

piernas y sindrome de piernas inquietas.

» Sintomas sensitivos: Hiposmia, dolor, trastornos visuales como vision

borrosa, diplopia, alteracion en la vision de los colores.

» Fatiga

» Disfuncion autonémica: Nicturia, disfuncion sexual, urgencia y frecuencia

miccional, hiperhidrosis e hipotension ortostatica.

» Sintomas gastrointestinales: Sialorrea, disfagia, estrefiimiento.

Nota. *Tomada de Martinez (61)

2.6 Valoracion

La fisioterapia tiene un papel importante en cuanto la valoracién motriz en la EP, la cual se
realiza mediante una exploracion neuroldgica general, esto por medio de items de escalas
donde se puede evaluar la marcha, habilidades y tiempos en los que el paciente con EP se
levanta de la silla, evaluaciones de giros en la cama que valoran el equilibrio, entre otros. La
importancia de estas valoraciones radica en no llegar a conclusiones errébneas como tambien
como guia para identificar el estadio de la EP y elaborar un plan de tratamiento adecuado

juntos con objetivos alcazar (15).

Por otro lado, en cuanto la valoracion del estado animico del paciente con EP, tambien se
pueden aplicar diferentes escalas con sus respectivos items, para poder corroborar la salud

mental de los mimos, depresion, socializacion, ansiedad, entre otros. De este modo se puede
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tener una mejor perspectiva sobre los posibles retos a una correcta adherencia del tratamiento

e idear planes para un buen acercamiento de terapeuta a paciente (15).

Sin embargo, pese al diverso niumero de escalas de valoracion que se podrian aplicar por los

terapeutas, se debe considerar la sensibilidad de estas, como su especificidad y que cumplan

con los requisitos minimos de validez y fiabilidad como para discriminar el sintoma que se

desea valorar (15).

Tabla 2 Escalas para evaluar aspectos de la enfermedad de Parkinson

Escala

Descripciéon

Especificidad y
sensibilidad o Alfa de
Cronbach

Unificada de
Calificacion de la
Enfermedad de Parkinson
(MDS-UPDRS)

Escala

Consta de cuatro partes:

I: Experiencias no motoras de la vida diaria
del paciente;

II: Experiencias motoras de la vida diaria;
III: Examen motor;

IV: Complicaciones motoras.

El paciente/cuidador completa
preguntas. (16).

veinte

Sensibilidad y especificidad
del 70% y 65%. (17).

Alfa de Cronbach = 0,79-
0,93. (16).

Prueba de "Timed Up and
Go" (TUG)

Herramienta para evaluar balance en adultos
mayores y también como predictor de caidas.
La prueba requiere que el paciente se
incorpore desde una silla, camine tres metros
rodeando un obstaculo, camine de regreso y
se siente nuevamente, retomando su posicion
original. (18).

Sensibilidad 80% y
especificidad 56%. (19).

Inventario de Depresion de
Beck (BDI)

Considera 6 de los 9 criterios diagndsticos
establecidos en el DSM-III que se miden
mediante 21 items, en una escala de cuatro
puntos, cuya suma total flucttia entre 0 y 63
puntos. (20).

Sensibilidad ~ 87,5% y
especificidad 98,21%.

Alfa de Cronbach = 0,889.
210).

Cuestionario de la
Enfermedad de Parkinson
(PDQ-39)

Cuestionario que valora la calidad de vida de
los pacientes con la enfermedad de
Parkinson. Se valora con 5 puntos para cada
una de las 39 preguntas. (22).

Alfa de Cronbach: 0,59-0,94.
(22).

Escala de Depresion de
Hamilton (HDRS)

Es el instrumento mas conocido disefiado
para evaluar la depresion en adultos. Consta
de 17 items, cada uno se califica en una escala
tipo Likert, donde las puntuaciones mas altas
indican una ansiedad mas grave. (23).

Sensibilidad del 85,7%, una
especificidad del 63,5%

Alfa de Cronbach = 0,893.
(23).

Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MoCA)

Es una breve prueba para evaluar la funcion
cognitiva y explora 6 dominios: memoria (5
puntos), capacidad visuoespacial (4 puntos),

Sensibilidad del 80%, una
especificidad del 75%
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funcion ejecutiva 4 puntos), Alfa de Cronbach = 0,891.
atencion/concentracion/memoria de trabajo (24).

(5 puntos), lenguaje (5 puntos) y orientacion

(6 puntos). La puntuacién tiene una gama de

0 a 30 puntos, la puntuacion mas alta

representa una buena funcion cognitiva. (24).

Escala de Hoehn y Yahr Se divide entre cinco estadios de la Sensibilidad 83,23% 'y
enfermedad de Parkinson: dificultades de especificidad fue del
control postural (estadio 2), inestabilidad 66,81%. (26).
postural  (estadio  3), pérdida de
independencia fisica (estadio 4) y, en silla de
ruedas o en cama (estadio 5). (25).

Nota. *Tomada de Clarke (17), Ugarte (18), Whitney (19), Beltran (20), Vega (21), Tan (22), Kummer (23),
Aguilar (24), Dallaire (25), Ahn (26)

2.7 Fisioterapia en la enfermedad de Parkinson

El tratamiento fisioterapéutico para la EP se centra en mantener la independencia del
paciente para mejorar su calidad de vida abordando aspectos como el movimiento, la postura,
la funcion de miembros inferiores, el equilibrio, la marcha, la capacidad y la actividad fisicas

(28).

Asimismo, enfocarse en practicar actividades especificas como entrenamiento de marcha,
resistencia, ejercicios de balance, coordinacidon y participacion en actividades de la vida

diaria, en pacientes con EP moderada y severa (29).

Los tratamientos fisioterapéuticos que se utilizan en pacientes con EP son: la estimulacion
magnética, terapia acuatica, la Reeducacion Postural Global (RPG), el entrenamiento de la
marcha en cinta rodante ya sea con suspension parcial del peso corporal y sesiones de
fisioterapia individuales como también grupales que se combinan con estiramientos,
entrenamiento de la marcha, entrenamiento funcional, entrenamiento del equilibrio y

relajacion (30).
Se puede establecer los siguientes objetivos en pacientes a partir del estadio II:
Objetivos de fisioterapia

v" Aliviar el dolor.
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v Corregir alteraciones posturales para prevenir rigideces articulares, mejorar el
equilibrio y reacciones posturales.

v’ Fortalecer la musculatura debilitada, corrigiendo acortamientos musculares.

v Ganar expresividad y funcionalidad de los musculos orofaciales para facilitar la
deglucién y la masticacion.

v Mejorar la funcion respiratoria.

v Mejorar la funcion intestinal (27).
2.8 Tratamiento médico

El tratamiento empieza con la comunicacion y la certeza del diagnostico de la patologia,
también el acudir a consulta externa de neurologia periddicamente y el acompaiamiento en
conjunt6d de un equipo multidisciplinario parar tratar tanto los sintomas motores como no
motores presentes en la patologia y un adecuado manejo de farmacos dopaminérgicos si es
que paciente se encuentre tratado bajo complicaciones sistemdticas (31). Uno de los
medicamentos mas efectivos y de menor costo para aliviar la sintomatologia motores es la

Levodopa (LD), que se emplea en el tratamiento de los sintomas asociados con la EP (31).

Para tratar los trastornos motores relacionados con la enfermedad, se pueden usar otros
farmacos que aumentan la liberacién y sintesis de dopamina, como la amantadina, o
inhibidores de su metabolismo, como son (entacapona, opicapona). Sin embargo, su eficacia
depende de la presencia de neuronas dopaminérgicas, y a medida que estas se degeneran, la
accion de los farmacos se vuelve limitada, dando como resultado en la obligacion a ajustes
en las dosis de LD, evitando el deterioro de la calidad de vida del paciente, con dosis mas

frecuentes y bajas (32).
2.9 KEstadios de la EP

La enfermedad en su evolucion sigue un curso progresivo lento. Permite llevar al paciente
durante un cierto tiempo determinadas actividades, luego las restringe paulatinamente,

confindndolo a una silla de ruedas o a la cama completamente invalido (27).

Los estadios de la progresion de la enfermedad del Parkinson se clasifican segun la escala

de Noehn y Yahr (33).
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e Estadio I: Es la etapa inicial de la enfermedad, los sintomas son unilaterales y los
primeros en aparecer son: rigidez, bradicinesia y temblor. La duracién media de esta
fase es de aproximadamente 3 afios. Algunos pacientes inician su sintomatologia en
ambos lados y omitiéndose esta fase.

e Estadio II: En esta etapa aparecen trastornos bilaterales y axiales. Por lo general
presenta una asimetria en la intensidad de los sintomas, siendo el lado inicial el mas
afectado. Aparecen los primeros trastornos posturales como abduccion de miembros
superiores y aumento de la cifosis dorsal. La duracion media en este estadio es de
aproximadamente 6 afios.

e Estadio III: Aparecen trastornos del equilibrio y afectacion de los reflejos posturales
y de enderezamiento. Causando marcha festinante, caidas espontaneas y congelacion
del movimiento. Los pacientes alin son independientes en las actividades de la vida
diaria. La duracion media es de 7 afios.

o Estadio IV: El paciente se encuentra gravemente incapacitado y es dependiente;
comienza a experimentar efectos secundarios del tratamiento dopaminérgico;
discinesias, insomnio, entre otros. La duracion media de esta fase es
aproximadamente 9 afios.

e Estadio V: El paciente se encuentra confinado en una silla de ruedas o en cama
siendo totalmente dependiente. La duracion media en esta fase es de 14 afios. Es
importante enfatizar que no existe ninguna prueba de neuroimagen, analitica o
neurofisiologica que identifique la enfermedad a tiempo, por ello el diagnoéstico se
basa solo en la clinica, causando que la mayor parte de los pacientes sean

diagnosticados en fases avanzadas de la enfermedad (27).
2.10 Estimulacion magnética transcraneal

La estimulacion magnética transcraneal (EMT) se denomina una técnica de
neuromodulacién y neuroestimulacion cerebral indolora y no invasiva que se ha postulado
como una herramienta terapéutica que podria facilitar la reorganizacion funcional cerebral y

la recuperacion clinica de pacientes con trastornos del sistema nervioso (34).

Desde su desarrollo, se ha utilizado en la investigacion de diferentes afecciones cerebrales
con potenciales usos terapéuticos. Al contrario que otras técnicas de estimulacion cortical,

la EMT se puede usar para el estudio de sujetos que no padecen de trastornos neurologicos
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y sujetos con condiciones neuropsiquiatricas, con la ventaja de ser un método no invasivo

con buen perfil de seguridad (34).
2.11 Procedimiento

En la EMT se aplica un pulso de corriente eléctrica procedente de un condensador que fluye
a través de una bobina de hilo conductor de cobre, recubierta de una carcasa de pléstico,
situada sobre la cabeza del paciente, que produce un campo magnético perpendicular a la
misma. La frecuencia de cambio de este campo magnético determina la induccion de una
corriente eléctrica secundaria en cualquier material conductor cercano. En el momento en
que un pulso de corriente es conducido por la bobina de estimulacion, se establece un campo
magnético que pasa a traveés del cuero cabelludo y la calota craneal sin atenuarse (solamente
decae con el cuadrado de la distancia). Las bobinas de estimulacién mas utilizadas son la
circular y la que tiene forma de 8 (también llamada de mariposa). La bobina circular produce
un campo eléctrico mas amplio, permitiendo la estimulaciéon simultdnea de los dos

hemisferios cerebrales (35). (Anexo 3)

En cambio, la bobina en forma de 8 determina un campo electroestimulador méas localizado.
Estos pulsos magnéticos de intensidad especifica dan lugar a una despolarizaciéon selectiva
de neuronas de la corteza cerebral, ubicadas 1,5-2 cm por debajo de la boveda craneal. La
corriente eléctrica actiia sobre las neuronas inhibiendo o estimulando sus efectos, modulando
la energia obtenida a partir de sus organulos mitocondriales y afectando, en definitiva, a su

funcion como mensajeros de sefales eléctricas ya su supervivencia (35).

Tabla 3 Efectos secundarios

Dolor local debido a la estimulacion neuromuscular local y del cuero cabelludo

Cefaleas de tension rapidamente aliviadas con analgésicos comunes.

Sensacion de malestar o eritema local, debido al calor irradiado por la bobina (a los 40°C
la estimulacion se irrumpe automaticamente)

Episodios vasovagales (sincopales)

Trastornos audiologicos reversibles (artefacto actistico bajo)

Posibles trastornos cognitivos de muy corta duracion e intensidad, dependiendo del area
cortical estimulada (percepcion, memoria y lenguaje)

Nota. *Tomada de Bobadilla (60)
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Tabla 4 Contraindicaciones absolutas y relativas

Absolutas
1. Elementos metalicos endocraneanos y auditivos
2. Hipertension endocraneana
3. Marcapasos cardiacos
Relativas
1. Antecedente de reaccion adversa a la estimulacion magnética transcraneana en el
pasado
2. Antecedentes personales de epilepsia
3. Antecedentes familiares de epilepsia
4. Trombosis cerebral
5. Intervencién quirurgica endocraneana
6. Antecedente de cefaleas intensas
7. Embarazo
8. Menores de 18 afos
9. Medicamentos que disminuyen el umbral convulsivo

Nota. *Tomada de Bobadilla (60)

2.12 Tipos de estimulacion magnética transcraneal

Como tipos especiales de EMT se identifican:

>

Estimulacion de rafagas theta (ERT) (theta burst): Se trata de otra forma de EMTr
que se caracteriza por la aplicacion de frecuencias > 50 Hz de la siguiente forma:
pulsos de EMT administrados a razon de rafagas de 3 pulsos de 50 Hz cada 200 ms.
Presenta dos modalidades con diferentes protocolos posibles (35).

Estimulacion de cuédruple pulso (ECP): tipo de EMTr caracterizado por repeticion
de trenes de cuatro pulsos monofasicos separados por intervalos interestimulos de
1,5-1.250 ms, produciendo bien una facilitacion (a intervalos cortos) o una inhibicion
(a intervalos mas largos) cortical, probablemente a través de una accion sobre
circuitos excitatorios intracorticales (35).

Estimulacion de extremada baja frecuencia (EEBF): definida por una aplicacion
continua a 60 Hz y 0,7 militeslas (mT) y utilizada de manera experimental en

modelos animales, con resultados verdaderamente sorprendentes en procesos que
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simulan patologias como las enfermedades de Huntington y Parkinson, asi como

procesos desmielinizantes. (35).

2.13 EMT en pacientes con la enfermedad de Parkinson

La estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr), en un enfoque no farmacoldgico
y no quirurgico, mejora la funcidon motora en pacientes con EP. Se ha informado que la
estimulacion dirigida a la corteza motora primaria (M1), tiene un efecto significativo sobre
los sintomas motores de la EP. Especificamente, el rendimiento de la marcha ha mejorado

mediante rTMS en la region de la corteza motora de las piernas (36).

Esta técnica podria inducir una excitabilidad cortical alterada y plasticidad sindptica en
regiones locales del cerebro y mejorar los sintomas en pacientes con EP. La EMTr de alta
frecuencia sobre el area motora primaria (M1) y el area motora suplementaria (SMA) podria
mejorar los sintomas motores en la EP. Se considera que la EMT es eficaz para los sintomas
motores, la discinesia y la depresion en la EP. Ademas, TMS posiblemente es eficaz para

mejorar la escritura a mano en FHD, el temblor esencial (TE) y la ataxia cerebelosa (37).

La mayoria de los estudios han aplicado la EMT a un unico objetivo cortical: ya sea la
corteza motora primaria (M1), la corteza motora suplementaria (SMA) o la corteza prefrontal
(PFC). Asi mismo, han utilizado en gran medida una bobina TMS plana en forma de 8, que

puede apuntar a un area focal en un hemisferio a la vez (37).

La EMTr mejora la disfuncion cognitiva en la EP, segtn la teoria de que la potenciacion a
largo plazo (LTP) mejora la transmision sinaptica mejorando el desequilibrio lo que conduce
alin mas a una neuroplasticidad (38). La estimulacion theta burst (TBS) es un protocolo
TMS novedoso y modelado que confiere un efecto de estimulaciéon mdas duradero para
mejorar el rendimiento cognitivo en dominios como la memoria de trabajo y la funcién

ejecutiva (37).

En general, se cree que la hiperactividad del area premotora y de las vias parietales en
pacientes con EP se considera una compensacion por la falta de actividad de las proyecciones
danadas del 16bulo frontal medial y yuxtastriatal. Tedricamente, la rTMS de baja frecuencia
de un objetivo estimula las células de Purkinje cerebelosas, que inhiben M1 a través de la

via sinaptica dual, entonces esta misma inhibe directamente la excitabilidad de la corteza.
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Sin embargo, la estimulaciéon rTMS de baja frecuencia de doble objetivo después del
tratamiento mejoraron significativamente la excitabilidad cortical del paciente, los sintomas
de temblor clinico mejoraron significativamente. La investigacion ha encontrado que la
rTMS sobre el area M1 puede inducir la liberacion de dopamina endogena en el cuerpo
estriado ventral. Después del tratamiento de doble objetivo, la amplitud del temblor del
paciente mejora lo que sugiere que después de que el temblor del paciente mejora tanto la

marcha, la inestabilidad y la calidad de vida (39).

26



CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

El diseno del trabajo investigativo fue documental, debido a que se basé en articulos
cientificos encontrados en diferentes bases de datos internacionales como: Pubmed, PEDro,
ScienceDirect, Scopus y Scielo. Realizadas por otros autores para llegar finalmente a una
conclusion.

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion utilizado fue bibliografica, en el cual se realiz6 una minuciosa
recoleccion de informacién de diferentes fuentes como revistas, ensayos clinicos
aleatorizados y articulos cientificos sobre el tema de interés.

3.2 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue de tipo descriptivo, enfocados en recopilar informacion
relacionada entre las variables expuestas para posteriormente describirlas, ya que se presenta
la informacion recolectada resaltando las caracteristicas principales de la EP como también
de la EMT se busco el concepto, incidencia, sintomatologia motora y no motora, donde se
verifica la efectividad de la técnica utilizada, efectos fisicos y fisioldgicos posterior a su
aplicacion.

3.3 Meétodo de la investigacion

Se empleo el método inductivo que consintio en el andlisis de los aspectos establecidos en
los diferentes articulos seleccionados sobre el tema de investigacion, para finalizar de forma
general en resultados y conclusiones basados en premisas particulares.

3.4 Segin la Cronologia de la Investigacion

En la presente investigacion se aplico un enfoque retrospectivo, debido a que se fundament6
en el andlisis de ensayos clinicos aleatorizados que aportan una evidencia cientifica sélida
mediante la ejecucion de estudios acerca de la intervencion de la EMT en pacientes con
Parkinson en los tltimos 10 afios.

3.5 Poblacion

Se identificaron 20 articulos cientificos académicos que respondian al tema de investigacion
ya que aportaban con informacion sobre los efectos de la EMT sobre la sintomatologia
motora como no motora de la EP.

3.6 Muestras

El grupo de muestra de estudio incluyé a todos los pacientes diagnosticados con la

enfermedad de Parkinson. Inicialmente se identificaron 1153 articulos, luego de aplicar
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criterios de seleccion y filtrado, el andlisis final se centré en 20 ensayos clinicos
aleatorizados para trabajar en el presente trabajo de investigacion.
3.7 Criterios de inclusion
- Articulos cientificos publicados en los tltimos 10 afios
- Articulos cientificos que tengan como variables de estudio la estimulacion magnética
transcraneal y enfermedad de Parkinson.
- Articulos cientificos en idioma inglés o espaiol.
- Articulos cientificos que en la escala de PEDro obtenga una calificacion igual o
mayor a 6
3.8 Ciriterios de exclusion
- Articulos publicados hace mas de 10 afios.
- Articulos cientificos en los que aparte de la EP traten diversidad funcional intelectual
- Articulos de revision bibliografica.
- Metaanalisis y revisiones sistematicas.

3.9 Técnicas de recoleccion de datos

Para la estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos cientificos se utilizaron 3
criterios especificos de estudio: 1: Palabras clave derivados de los descriptores de la salud
(Decs): “Parkinson Disease”, “Doenca de Parkinson”, Transcranial Magnetic Stimulation, "
Estimulagao Magnética Transcraniana" ., 2: Operadores booleanos: AND, OR, NOT, 3:
Términos de la Medical Subject Headings (Mesh) planteados por la National Library of
Medicine y propuestos por el tesauro de las bases de datos consultadas. Para las dos primeras

variables se obtuvo la siguiente estrategia de busqueda: " Parkinsonian Disorders " OR

"Pallidopyramidal syndrome", en el segundo dio como resultado: Magnetic Stimulation,
Transcranial OR Stimulation, Transcranial Magnetic.

3.10 Métodos de analisis, y procesamiento de datos.

La investigacion se llevo a cabo mediante la seleccion de articulos cientificos de diferentes
bases de datos. En primer lugar, se identificaron los articulos relacionados con la EP, por
consiguiente, articulos sobre la EMT y finalmente la aplicacion de la EMT en la EP. Luego,
se eliminaron los articulos duplicados, metaanalisis, revisiones sistematicas, los que no
contenian informacion relevante o que se centraran en conceptos del uso de la EMT y no en
la aplicacion de la patologia y los publicados antes de 2015. El preandlisis se realizo
utilizando la escala metodologica PEDro, descartando los articulos con una puntuacion

inferior a 6.
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Figura 1 Diagrama de flujo

Articulos cientificos excluidos
por el ano (n= 675)

Articulos cientificos excluidos
por estar duplicados (n= 25)

Articulos cientificos excluidos
por el titulo (n=10)

Articulos como metaanalisis
y revisiones sistematicas (n=
360)

Articulos restringidos (n=13)

Articulos excluidos por no
obtener una puntuacion mayor
oigual a 6 en la escala de
PEDro (n=50)
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Tabla 5 Valoracion con la Escala metodologica de PEDro

NO

AUTOR

TITULO ORIGINAL

TITULO TRADUCIDO

BASE

CALIFICACION
CIENTIFICA ESCALA PEDro

Chung, (40)

Transcranial Magnetic
Stimulation Promotes Gait
Training in Parkinson Disease

La estimulacion magnética transcraneal
favorece el entrenamiento de la marcha
en la enfermedad de Parkinson

PubMed

10

Yun, (41)

Efficacy of personalized
repetitive transcranial
magnetic stimulation based on
functional reserve to enhance
ambulatory function in patients
with Parkinson’s disease:
study protocol for a
randomized controlled trial

Eficacia de la estimulacion magnética
transcraneal repetitiva personalizada
basada en la reserva funcional para
mejorar la funcion ambulatoria en

pacientes con enfermedad de Parkinson:

protocolo de estudio para un ensayo
controlado aleatorizado

PubMed

Cohen, (42)

Repetitive deep transcranial
magnetic stimulation for motor
symptoms in Parkinson's
disease: A feasibility study

Estimulacion magnética transcraneal
profunda repetitiva para los sintomas

motores en la enfermedad de Parkinson:

un estudio de viabilidad

PubMed
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Cohen, (43)

Repetitive Deep TMS for
Parkinson Disease: A 3-Month
Double-Blind, Randomized
Sham-Controlled Study

EMT profunda repetitiva para la
enfermedad de Parkinson: un estudio
aleatorizado, doble ciego y controlado

de forma simulada de 3 meses de

duracion

PubMed

Attila, (44)

High-Frequency Repetitive
Transcranial Magnetic
Stimulation Can Improve
Depression in Parkinson's
Disease: A Randomized,
Double-Blind, Placebo-

Controlled Study

La estimulacion magnética transcraneal
repetitiva de alta frecuencia puede
mejorar la depresion en la enfermedad
de Parkinson: un estudio aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo

PubMed

Sheng, (45)

Low-Frequency Repetitive
Transcranial
MagneticStimulation over
Right Dorsolateral Prefrontal
Cortex inParkinson’s Disease

Estimulacion magnética transcraneal
repetitiva de baja frecuencia sobre la
corteza prefrontal dorsolateral derecha
en la enfermedad de Parkinson

PubMed

Brys, (46)

Multifocal repetitive TMS for
motor and mood symptoms of
Parkinson disease: A
randomized trial

EMT multifocal repetitiva para los
sintomas motores y animicos de la
enfermedad de Parkinson: un ensayo
aleatorizado

PubMed
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Clinical and
neurophysiological effects of
bilateral repetitive transcranial
magnetic stimulation and EEG-

Efectos clinicos y neurofisiologicos de
la estimulacion magnética transcraneal
repetitiva bilateral y la
neurorretroalimentacion guiada por

8 R , (47 ) . . PubMed
omero, (47) guided neurofeedback in EEG en la enfermedad de Parkinson: un oV
Parkinson’s disease: a ensayo controlado aleatorio de cuatro
randomized, four-arm brazos
controlled trial
Repetitive transcranial ) ., .
.. . . La estimulacion magnética transcraneal
magnetic stimulation alleviates . . .
. . repetitiva alivia el deterioro motor en la
motor impairment . .
. . . 1 enfermedad de Parkinson: asociacion
9 Xie, (48) in Parkinson’s disease: , ) . PubMed
o . . con células T reguladoras inflamatorias
association with peripheral o
. periféricas y SYT6
infammatory regulatory T-
cells and SYT6
High- Effi f lati
lli h frelci(;ico rc;ll\n/}l; irllve Eficacia de la rTMS acumulativa de alta
10 Kim, (49) g q Y frecuencia para congelar la marcha en la PubMed

freezing of gait in Parkinson’s
disease

enfermedad de Parkinson
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Cerebellar transcranial
magnetic stimulation improves

La estimulacion magnética transcraneal

11 Grobe, (50) .. . . cerebelosa mejora la funciéon motora en PubMed
motor function in Parkinson's .
) la enfermedad de Parkinson
disease
Non-invasive brain stimulation ) ., ) )
for sneech in Parkinson’s Estimulacion cerebral no invasiva para
12 Brabeneca, (51) ) P ) el habla en la enfermedad de Parkinson: ScienceDirect
disease: A randomized .
: un ensayo controlado aleatorizado
controlled trial
High-frequency repetitive
transcranial magnetic La estimulacion magnética transcraneal
stimulation over the primary repetitiva de alta frecuencia sobre la
. motor cortex relieves corteza motora primaria alivia el dolor
13 Li, (52) Ve pr . PubMed
musculoskeletal pain in musculoesquelético en pacientes con
patients with Parkinson's enfermedad de Parkinson: un ensayo
disease: A randomized controlado aleatorizado
controlled trial
Structural correlates
derlvi lerated Correlatos estructurales subyacentes a la
underlying accelerate . . iy
14 Gong, (53) ying estimulacion magnética acelerada en la PubMed

magnetic stimulation in
Parkinson's disease

enfermedad de Parkinson
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Transcranial magnetic
stimulation improves cognition

La estimulacion magnética transcraneal

15 Trunga, (54) .. . . mejora la cognicion a lo largo del PubMed
over time in Parkinson's . )
. tiempo en la enfermedad de Parkinson
disease
Theta Burst Magnetic . ., " ,
. . La estimulacion magnética con rafagas
Stimulation Improves theta mejora el deterioro cognitivo
) .. Y
16 Weijia, (38) Parkinson's-Related Cognitive . ! . 8 PubMed
. . relacionado con el Parkinson: un
Impairment: A Randomised . .
estudio controlado aleatorizado
Controlled Study
. La estimulacion magnética transcraneal
High frequency rTMS over the . .
repetitiva de alta frecuencia sobre el
supplementary motor area . ) )
) ) .. area motora suplementaria mejora la ) )
17 Tao, (55) improves freezing of gait in . ScienceDirect
. 1 congelacion de la marcha en la
Parkinson's disease: a ]
. . enfermedad de Parkinson: un ensayo
randomized controlled trial )
controlado aleatorizado
Comparative Analysis of the
Effects of Escitalopram, Analisis comparativo de los efectos del
Pramipexole, and Transcranial escitalopram, el pramipexole y la
Magnetic Stimulation on estimulacion magnética transcraneal
18 Chen, (56) £ & PubMed

Depression in Patients with
Parkinson Disease: An Open-
Label Randomized Controlled

Trial

sobre la depresion en pacientes con
enfermedad de Parkinson: Un Ensayo
Controlado Aleatorio Abierto
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High frequency rTMS over
bilateral primary motor cortex
improves freezing of gait and

La estimulaciéon magnética transcraneal
repetitiva (EMTr) de alta frecuencia
sobre la corteza motora primaria
bilateral mejora la congelacion de la

19 Song, (57) . . . ., i PubMed
emotion regulation in patients marcha y la regulacion de las emociones
with Parkinson's disease: a en pacientes con enfermedad de
randomized controlled trial Parkinson: un ensayo controlado
aleatorizado
Mechanisms of 1 Hz
Inhibitory and 5 Hz Excitatory = Mecanismos de estimulacion magnética
Repetitive Transcranial transcraneal repetitiva inhibidora de 1
20 Bhat, (58) Magnetic Stimulations in Hz y excitadora de 5 Hz en la PubMed

Parkinson's Disease: A
Functional Magnetic
Resonance Imaging Study

enfermedad de Parkinson: un estudio de
resonancia magnética funcional

Nota: Basado en los lineamientos y criterios establecidos por la escala de PEDro se ha obtenido una total de 20 articulos, de bases de datos de
alto impacto entre las cuales destaca PubMed con el mayor nimero de publicaciones cientificas referentes al tema, y en menor medida

ScienceDirect, en cuanto a los afios, tenemos literatura desde el afio 2015 hasta el 2025. Referente a los criterios acreditados por PEDro se obtuvo

1 articulo de 6, 3 articulos de 7, 8 articulos de 8, 7 articulos 9 y 1 articulo de 10 respectivamente, lo que los cataloga como estudios de buena

calidad.
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Base de datos

B PubMed

B ScienceDirect

Figura 2 Analisis de articulos cientificos segin la base de datos

Interpretacion: De las fuentes de datos utilizadas para buscar los articulos cientificos
empleados en la revision bibliografica, se conoce que la base de datos PubMed proporciond

la mayor informacion con el 90% y ScienceDirect con el 10%.
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Ano de publicacion

Figura 3 Analisis de articulos cientificos segun el aflo de publicacion

W 2015
m 2016
w2018
2019
m 2020
w2021
W 2022
m 2023
H 2024

Interpretacion: De los 20 articulos cientificos elegidos que cumplieron el criterio de

seleccion: publicados dentro del periodo 2015 — 2025. Se hallé qué el 5% corresponden al

ano 2015; el 15 % al afio 2016; el 5% al ano 2018; el 5% al afio 2019; el 15% al afio 2020;

el 15% al afio 2021; el 5% al afio 2022; el 5% al afio 2023 y el 30% al afio 2024.

37



Escala de PEDro

m6
u7
m8
m9

m 10

Figura 4 Analisis de articulos cientificos valorados en la escala metodolégica de PEDro

Interpretacion: Los 20 ensayos clinicos aleatorizados incluidos en el trabajo de
investigacion fueron valorados con la escala metodologica de PEDro, debiendo obtener una
puntuacidon mayor o igual a 6, se identificaron que el 5% obtuvo una puntacion de 6; el 15%
obtuvo una puntuacion de 7; el 40% una puntuacion de 8; el 35% una puntuacion de 9 y el

5% una puntuacion de 10.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 6 Resultados

o TIPO DE , , ESCALAS DE
N° AUTOR ESTUDIO POBLACION INTERVENCION VALORACION RESULTADOS
1 Chung, Ensayo 51 pacientes con la EP  La intervencion costo de 3 Escala de Borg El estudio demuestra que la
(40) controlado  diagnosticada y con grupo, Timed Up and Go aplicacion de rTMS a1 Hzy 25
aleatorizado medicacion estable G1: recibi6 estimulacion  (TUG) Hz en combinacion con
magnética transcraneal Dual Task Timed Up entrenamiento en cinta de correr
repetitiva (rTMS) a 1 Hz. and Go mejora la marcha, la movilidad y

G2: Recibidé rTMS a 25
Hz.
G3: Recibid una

estimulacion simulada

Movement Disorder
Society — Unified
Parkinson’s Disease
Rating Scale (MDS-
UPDRS)

los sintomas motores en
pacientes con EP a largo plazo.
Este efecto se asocia con cambios
neuroplasticos en la excitabilidad
cortical, lo que sugiere que la
rTMS puede ser una estrategia
eficaz para potenciar la
rehabilitacion motora en la
enfermedad de Parkinson
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2

Yun, (41) Ensayo
controlado
aleatorizado

60 pacientes con la EP Hubo 2 grupos de los

diagnosticada

cuales se trabajo dos
diferentes enfoques,
Motor y cognitivo

Motor

G1 experimental: Se dio
prioridad motora,
recibieron rTMS de alta
frecuencia (10 Hz) en
MI-LL.

G2 control activo:
Recibié rTMS bilateral en
la corteza motora primaria
de la extremidad superior
(M1-UL).

Cognitivo

G1 experimental: Recibid
rTMS de alta frecuencia
(10 Hz) en la DLPFC

G2 activo: Recibi6é rTMS
bilateral en la M1-UL.

Timed-Up and Go
(TUG)

TUG-Cog
Movement Disorder
Society-Unified
Parkinson’s Disease
Rating Scale (MDS-
UPDRS)

New Freezing of Gait
Questionnaire
Trail-Making Test

El estudio demostr6 que la rTMS
personalizada, aplicada tanto en
la corteza motora primaria de la
extremidad inferior (M1-LL)
como en la corteza prefrontal
dorsolateral (DLPFC), mejor6
significativamente la marcha, la
movilidad y los sintomas motores
en pacientes con la EP, con
efectos sostenidos hasta dos
meses después de la intervencion,
Ademas, se observaron cambios
neurofisioldgicos que sugieren
una mayor plasticidad cerebral,
estos resultados respaldan la
rTMS como una estrategia eficaz
para mejorar la funcion
ambulatoria en la EP
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3  Cohen, Ensayo 19 pacientes con la EP, El programa de Total UPDRS Score El estudio encontr6 que la
(42) controlado  que estaban en terapia  tratamiento se aplicoa2  Motor UPDRS Score (rDTMS) en la corteza motora
aleatorizado antiparkinsoniana grupos. Motor UPDRS primaria (M1) y la corteza
estable durante al G1: Recibio rDTMS de prefrontal dorsolateral (PFC)
menos un mes baja frecuencia (1 Hz) en mejoro significativamente los
la corteza motora primaria sintomas motores en pacientes
(M1), luego, se aplico con la EP, después de un mes de
rDTMS de alta frecuencia tratamiento, con una reduccion
(10 Hz) en la corteza en la bradicinesia y una mejora
prefrontal dorsolateral en la movilidad. Estos resultados
(PFC). resaltan el potencial de la rDTMS
G2: Recibid tinicamente como una estrategia no invasiva
rDTMS de baja para mejorar los sintomas
frecuencia (1 Hz) en M1. motores en la EP.
4  Cohen, Ensayo 48 pacientes con la EP, El programa de Escala Unificada de En este estudio, la rDTMS
(43) controlado  que estaban en terapia  tratamiento se aplico a2  Calificacion de la mostro beneficio en los
aleatorizado antiparkinsoniana grupos. Enfermedad de resultados motores de los
estable durante al G1: Recibid un Parkinson (MDS- pacientes con EP, pero no logro
menos un mes tratamiento activo donde ~ UPDRS) mostrar una ventaja significativa
recibieron la estimulacion Timed Up and Go sobre el tratamiento simulado.
real con la bobina H5, (TUG) No obstante, la mejora que se

ademas de aplicarse
r'TMS en M1 y PFC.
G2: Recibid un
tratamiento simulado, en

obtuvo puede sugerir que se
pueden lograr mayores efectos de
la rDTMS seleccionando
pacientes con enfermedad mas

41



el cual la bobina no
generaba un campo
magnético.

grave y siguiendo un periodo de
tratamiento mas largo

5

Attila,
(44)

Ensayo
controlado
aleatorizado

46 pacientes con la EP,
y que mantenian
depresion leve a
moderada segun la
cuarta revision de texto
(DSM-IV-TR) para la
depresion

El estudio consto de 2
grupos. G1: Recibio6 la
estimulacion real en la
corteza motora primaria
bilateral.

G2: Recibio un
tratamiento placebo sin
estimulacion real.

Escala de Calificacion
de Depresion de
Montgomery-Asberg
(MADRS)

Inventario de Depresion
de Beck (BDI)

Escala Unificada de
Calificacion de la
Enfermedad de
Parkinson (MDS-
UPDRYS)

Escala de Hoehn y Yahr
(HYS

El estudio demostr6é una mejora
en la depresion que se prolong6d
durante al menos 1 mes después
de finalizar el tratamiento.
Debido a que el tamaiio de las
mejoras en el grupo tratado
activamente excedio los umbrales
MCID para las escalas BDI y
MADRS, la eficacia terapéutica
lograda puede considerarse
clinicamente significativa,
confirmando de este modo que
una rTMS M1 bilateral de 10
dias tuvo un efecto antidepresivo
sobre la depresion leve o
moderada en la EP que dur¢ al
menos 30 dias después de
finalizar la estimulacion,

42



6  Sheng, Ensayo 33 pacientes con la EP  El estudio consto de 2 Escala Unificada de En el periodo de tiempo aplicado
(45) controlado  diagnosticada y que grupos. G1: Recibid la Calificacion de la permitié observar los efectos
aleatorizado cumplieron con los estimulacion real sobre la  Enfermedad de terapéuticos a corto y largo plazo
criterios de diagnostico DLPFC derecha. Parkinson (UPDRS) de la r'TM, demostrando que la
de la Sociedad de G2: Recibio el Cuestionario de estimulacion magnética
Trastornos del tratamiento placebo sin Sintomas No Motores transcraneal repetida de baja
Movimiento estimulacion real. (NMSQ) frecuencia sobre la corteza
Escala de Calificacion  prefrontal dorsolateral derecha
de Hamilton para la podria ser una opcion de
Depresion (HRSD) tratamiento potencial para
Evaluacion Cognitiva de mejorar los sintomas motores, la
Montreal (MoCA) depresion y el rendimiento
cognitivo en personas con EP.

7  Brys, (46) Ensayo 160 pacientes conEP Los participantes fueron  Escala Unificada de La EMT con M1 real resulté en
controlado  idiopatica y depresiéon  divididos en 4 grupos para Calificacion de la una mayor mejoria de la funcién
aleatorizado recibir rTMS sobre el M1 Enfermedad de motora que la estimulacion

bilateral, el DLPFC Parkinson (UPDRS) simulada en el criterio de
izquierdo, ambos o Inventario de Depresion  valoracion principal. No hubo
ninguno, es decir el de Beck (BDI) mejoria en el estado de animo en

mismo tratamiento. Las

mediciones de resultados

primarios fueron un
cambio en UPDRS-III y
HAM-D al mes después
de la finalizacion del
tratamiento.

Escala de Depresion de
Hamilton (HAM-D)
Estadios de Hoehn y
Yahr

el grupo de CPFDL en
comparacion con el grupo de
estimulacion simulada doble, asi
como tampoco hubo beneficio en
la combinacion de estimulacion
con M1 y CPFDL para los
sintomas motores o animicos.
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8

Romero,
(47)

Ensayo
controlado
aleatorizado

40 pacientes con EP
diagnosticada y
tratamiento médico
estable con ausencia de
fluctuaciones motoras
evidentes y estabilidad
farmacologica

El estudio consto de 4
grupos. G1: Recibio la
rTMS de alta frecuencia
sobre ambas M1,

G2: Recibid ocho
sesiones de
neurofeedback de 30
minutos durante dos
semanas,

G3: Recibid ambas
intervenciones en cada
sesion, el neurofeedback,
con un descanso de 10
minutos entre
intervenciones.

G4: No recibid ninguna
terapia y sirvié como
grupo de comparacion.

Escala Unificada de
Calificacion de la
Enfermedad de
Parkinson (UPDRS)
Velocidad de Golpeteo
de Dedos (Finger
Tapping speed, FT)
Escala de Depresion de
Hamilton (HDRS)
Cuestionario de la
Enfermedad de
Parkinson (PDQ-39)
Periodo Silencioso
Cortical (CSP)
Evaluacién Cognitiva de
Montreal (MoCA)
Estadios de Hoehn y
Yahr

La combinacién de rTMS
bilateral de alta frecuencia y NFB
guiada por EEG puede tener
efectos sinérgicos en la mejora de
los sintomas motores y la calidad
de vida relacionada con la salud
en personas con EP, pero este
efecto puede no ser sustancial en
lo que respecta a la movilidad
funcional, la estabilidad postural,
la velocidad motora o los
sintomas depresivos, sin
embargo, estos resultados
preliminares ofrecen informacion
valiosa sobre el potencial de los
enfoques combinados de
neuromodulacion no invasiva y
promueven el uso de este equipo
para futuras investigaciones y
aplicaciones clinicas en el campo
neurolédgico
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9 Xie, (48) Ensayo
controlado
aleatorizado

60 pacientes con EP

diagnosticada y pruebas

neuropsicologicas
actuales

El estudio consto de 2
grupos, G1: Recibid la
estimulacion real de 10
Hz en M1

G2: Recibi6 una
estimulacion placebo con
una bobina simulada.

Estadios de Hoehn y
Yahr

Escala Unificada de
Calificacion de la
Enfermedad de
Parkinson (UPDRS)

El uso terapéutico de la rTMS ha
demostrado que la rTMS de alta
frecuencia aplicada a las regiones
M1 bilaterales o a la corteza
prefrontal dorsolateral izquierda
(DLPFC) puede retrasar el
deterioro motor y la depresion,
respectivamente, en la EP. De
este modo el estudio clinico y de
laboratorio en pacientes con EP y
en modelos animales con EP
sugieren que la rTMS mejoro la
funcién motora mediante la
modulacion de la funcion de
Tregs y la supresion de la
neuroinflamacion toxica.

10 Kim, (49) Ensayo
controlado
aleatorizado

19 pacientes con EP
diagnosticada

El estudio consto de 2
grupos, G1: Recibio la
estimulacion de 10 Hz en
MI1-LL.

G2: Recibio una
estimulacion falsa sin
efectos neurofisiologicos.

Freezing of Gait
Questionnaire (FOG-Q)
Standing Start 180° Turn
Test (SS-180)

Timed Up and Go
(TUG)

Escala Unificada de
Calificacion de la
Enfermedad de
Parkinson (UPDRS)

Los datos conductuales
observados en este estudio
demuestran un patron claro de
cambios dentro del grupo para la
condicion real de rTMS, dando
como conclusién, que los
resultados sugieren que la rTMS
de alta frecuencia acumulada en
el MI-LL puede servir como
terapia complementaria para
mejorar la FOG en la EP.
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Escala de Hoehn and

Yahr (H&Y)
11 Grobe, Ensayo 35 pacientes con El estudio consto de 2 Escala Unificada de El protocolo acelerado fue seguro
(50) controlado  enfermedad de grupos. G1: Recibid Calificacion de la y factible en un entorno
aleatorizado Parkinson y tratamiento EMTr 48 Hz. Enfermedad de ambulatorio. Los pacientes del
médico estable G2: Recibi6 un Parkinson (UPDRS) grupo de tratamiento verum
tratamiento simulado Timed Up and Go mostraron una mejoria
(TUG) significativa de los sintomas

Prueba cronometrada de

caminata de 8 metros
(8MW)

motores medidos en la UPDRS
III. La mejoria se produjo
principalmente en los dominios
de rigidez, bradicinesia y marcha
y persistid después de 1 mes,
mientras que el temblor
permanecio sin cambios.

12 Brabenec Ensayo
a, (51)

controlado

39 pacientes con EP
clinicamente

aleatorizado establecida.

El estudio consto de 2
grupos. G1: Se aplico
EMTr real

G2: Se aplico un
tratamiento de manera
simulada

3F Test - Dysarthric
Profile (3FT)

La conectividad parecio
aumentar en el grupo rTMS real
y parecid disminuir en el grupo
sham. Ademas, se detectd una
correlacion positiva significativa
entre la evolucion temporal de la
puntuacion Fonética y los
cambios de conectividad
funcional STG-OFSM1 en el
grupo de estimulacion real.
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13 Li, (52) Ensayo 52 pacientes con Los participantes se Numeric Rating Scale ~ Se revelaron interacciones
controlado  enfermedad de dividieron en grupos que  (NRS) significativas entre grupo y
aleatorizado Parkinson y dolor recibieron 5 sesiones de  Escala Unificada de tiempo para las puntuaciones. El

musculoesquelético EMTr de 20 Hz o Calificacion de la grupo TMS mostré mejoras en
estimulacion simulada Enfermedad de las puntuaciones NRS desde el
sobre la M1. Parkinson (UPDRS) inicio. Los andlisis post hoc
Cuestionario diario de ~ confirmaron la presencia de
Parkinson (PDQ-39). mejoras en las puntuaciones de la
NRS desde el inicio en el grupo
de EMT en cada punto temporal
de seguimiento, mientras que en
el grupo de estimulacion
simulada no se observaron
cambios en las puntuaciones de
la NRS desde el inicio.

14 Ji, (53) Ensayo Un total de 42 pacientes Los participantes se Escala Unificada de Hubo un efecto de interaccion
controlado  con la enfermedad de  dividieron en 2 grupos. Calificacion de la significativo entre el tiempo y el
aleatorizado Parkinson G1: Se aplico rafagas de  Enfermedad de grupo. Las puntuaciones

tres pulsos a 50 Hz Parkinson (UPDRS) UPDRS-III mostraron una

repetidas cada 200 ms (5
Hz) hasta alcanzar un
total de 600 pulsos.

G2: Fueron tratados con
una bobina placebo de
manera simulada

Escala de sindrome no
motor (NMSS)

Timed Up-and-Go Test
(TUG)

Prueba de marcha de 20
metros

disminucion significativa en el
grupo real pero no en el grupo
simulado. Los andlisis de
imagenes mostraron que el
volumen del globo palido
izquierdo aumento después del
tratamiento con cTBS. Estos
resultados sugieren que el
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tratamiento con rTMS tiene un
efecto duradero, estos hallazgos
implicaron que el cTBS
acelerado podria aliviar
eficazmente los sintomas motores
de la EP.

15 Trung,
(54)

Ensayo 28 pacientes con

controlado  enfermedad de

aleatorizado Parkinson idiopatica y
deterioro cognitivo leve

Los participantes se
dividieron en 2 grupos.
G1: Recibio estimulacion
intermitente de "rafaga
theta" sobre la corteza
prefrontal dorsolateral
izquierda, dos veces al dia
durante tres dias con 1-2
dias de intervalo

G2: Se lo realizo de
manera simulada

Escala Unificada de
Calificacion de la
Enfermedad de
Parkinson (UPDRS)
Evaluacién Cognitiva de
Montreal (MoCA)
Cuestionario diario de
Parkinson (PDQ-39).

Las comparaciones por pares
mostraron diferencias
significativas en la cognicion
global sélo en el grupo activo, en
la atencion para ambos grupos y
en el dominio visuoespacial solo
para el grupo activo.
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16 Weijia.  Ensayo 35 pacientes con Los participantes se Escala Unificada de Después de las 10 sesiones de
(59) controlado  EP con deterioro dividieron en 2 grupos. Calificacion de la estimulacion, el grupo TBS
aleatorizado cognitivo leve G1: Recibiod estimulacion Enfermedad de mostré aumentos significativos
intermitente en rafaga Parkinson (UPDRS) en su puntuacion total en los
theta con una bobina de  Evaluacion Cognitiva de dominios de memoria inmediata,
70 mm en forma de 8, Montreal (MoCA) memoria diferida y capacidad
G2: Recibio su Bateria Repetible para la visoespacial.
contraparte simulada Evaluacion del Estado  El grupo 1iTBS mostré una
Neuropsicoldgico mejoria significativamente mayor
(RBANS) que el grupo placebo en las
puntuaciones totales de RBANS
y MoCA inmediatamente
después de la intervencion y en el
seguimiento a los 3 meses.
17 Tao, (55) Ensayo 30 pacientes con Los participantes se Escala de Hoehn y Yahr En la comparacion de los

controlado
aleatorizado

enfermedad de
Parkinson y
congelacion de la
marcha (FOG)

dividieron en 2 grupos. (H&Y)

G1: EMTr de 10 Hz sobre Escala Unificada de
la AME con una bobina  Calificacion de la
portatil en forma de 8 de 7 Enfermedad de

cm Parkinson (UPDRS)
G2: estimulacion Cuestionario de
simulada congelacion de la

marcha (FOG-Q)

cambios en la puntuacion del
FOGQ entre el grupo de EMTry
el grupo simulado, hubo una
interaccion significativa entre el
grupo y el tiempo. Un analisis
post-hoc demostr6 una
disminucion significativa de la
puntuacion del FOGQ en el
grupo de EMTr. Cambios en la
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Timed Up and Go
(TUG)

Prueba de giro de 180°
con arranque de pie (SS-
180)

puntuacion con respecto al valor
inicial.

No se observaron cambios
significativos en el grupo
simulado. Estos resultados
indicaron que la EMTr tiene un
efecto mejorado en la puntuacion
del FOGQ a lo largo del tiempo.

18 Chen,
(56)

Ensayo
controlado
aleatorizado

328 pacientes con EP
idiopatica

G1: grupo de tratamiento
de rutina

G2: grupo de tratamiento
de rutina + escitalopram
G3: grupo de tratamiento
de rutina + pramipexol
G4: grupo de tratamiento
de rutina + estimulacion
magnética transcraneal

Escala de depresion de
Hamilton de 17 items
(HAMD-17)

El escitalopram, el pramipexol y
la estimulacion magnética
transcraneal de alta frecuencia
tuvieron una mayor eficacia en
pacientes con EP complicada con
depresion. Aunque la
estimulacion magnética
transcraneal de alta frecuencia
fue inferior a los dos farmacos
mencionados anteriormente en
términos de efectos terapéuticos,
podria ser un buen tratamiento
auxiliar como método terapéutico
indoloro y no invasivo.
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19 Song,
(57)

Ensayo 19 pacientes con
controlado  diagndstico de EP con
aleatorizado FOG

Los participantes se
dividieron en 2 grupos
G1: recibieron rTMS de
alta frecuencia

G2: Recibieron
tratamiento simulado

Cuestionario de
congelacion de la
marcha (FOG-Q)
Timed Up and Go
(TUG)

Prueba de giro de 180°
con arranque de pie (SS-
180)

Escala Unificada de
Calificacion de la
Enfermedad de
Parkinson (UPDRS)

Hubo mejoras significativas en el
paso necesario para completar la
SS-180 y la FOG-Q en la
condicién de rTMS en
comparacion con la condicion
simulada, y los efectos
continuaron durante una semana.
La TUG y la UPDRS-III también
mostraron mejoras significativas
con el tiempo en la condicion de
rTMS. La amplitud del MEP al
120 % del umbral motor en
reposo y la facilitacion
intracortical también aumentaron
después de la condicion de rTMS
real.
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20 Bhat, (58) Ensayo
controlado

aleatorizado

50 pacientes con la Los participantes se dividieron Escala Unificada de

enfermedad de

Parkinson

en 3 grupos

G1: 3 mil pulsos de rTMS de
frecuencia de 1 Hz en el area
motora primaria

G2: 3 mil pulsos de rTMS de
frecuencia de 1 Hz en el area
premotora

G3: Frecuencia de 5 Hz en el
area motora suplementaria

Calificacion de la
Enfermedad de
Parkinson (UPDRS)
Cuestionario diario de
Parkinson (PDQ-39)

Se observaron mejoras en UPDRS
I1, III, Movilidad y actividades de
la vida diaria de PDQ-39. Se
observaron mayores activaciones
dependientes del nivel de oxigeno
en sangre en las cortezas motoras,
areas de asociacion parietal y
cerebelo en los grupos C y una
disminucion en los grupos Ay B
después de la TMS real en
comparacion con la simulada.
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4.2 Discusion

Al analizar la evidencia disponible acerca de los efectos de la estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (rTMS), en diversos estudios se menciona su aplicacién como una
estrategia terapéutica para mejorar la sintomatologia motora como no motora en pacientes
con EP. Uno de los principales determinantes de su eficacia es la frecuencia de estimulacion
aplicada. En los estudios incluidos, se han utilizado frecuencias bajas (1 Hz), altas (10-20
Hz) e incluso muy elevadas (>25Hz), en funcion de la region cerebral estimulada y el disefio

de cada estimulacion, los efectos observados han sido de lo mas variados

Se evidencio que las rafagas de baja frecuencia (1 Hz) fueron empleadas en estudios como
los de Chung et al. y Oren et al., donde se aplicaron sobre la corteza motora primaria (M1).
En lo cuales se asocia con efectos inhibitorios sobre la actividad cortical, lo que puede ser
beneficioso para reducir la hiperexcitabilidad de ciertas areas cerebrales en la EP. Ademas,
se manifestaron mejoras en la movilidad (sintomas motores), especialmente cuando se

combinaron con estimulos de alta frecuencia en la corteza prefrontal dorsolateral (PFC).

De este modo se pudo identificar, que solo trabajar con rafagas de baja frecuencia, puede
producir efectos beneficiosos, pero no tan relevantes en cuanto a cambios notorios en la
sintomatologia de la EP por lo que parecen depender del tiempo de tratamiento y de la
combinacion con otras terapias, no hubo efectos adversos posterior a la aplicacion de la EMT

con rafagas de 1 Hz

En contraste, la estimulacion de alta frecuencia (10-20 Hz) siendo esta la usada en la mayoria
de los estudios, con resultados concisos en la mejoria de la funcién motora, la marcha y la
estabilidad postural. Algunos estudios como los de Yun et al., Xie et al. y Kim et al.
aplicaron rTMS a 10 Hz sobre M1 y la DLPFC, demostrando beneficios en la plasticidad
cortical, la reduccidn de la congelacion de la marcha y mejoras en el estado animico de los
pacientes. La aplicacion en M1 bilaterales parece potenciar los efectos motores, mientras
que la estimulacion en la DLPFC se asocia con mejorias en efectos no motores como la

depresion y cognitivos.

Consideramos las rafagas de alta frecuencia tienen un mayor potencial y es beneficioso sobre
la sintomatologia de la EP, por los resultados de relevancia obtenidos en los estudios
mencionados, tanto en las manifestaciones motoras y no motores de la patologia, ademas de

que no se presentaron efectos adversos en los pacientes en lo que se aplico este tratamiento.
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Las frecuencias extremadamente altas (>25 Hz) fueron menos estudiadas, pero en algunos
ensayos como los de Grobe et al. y Chung et al. Mencionan que exploraron frecuencias de
25 Hz y 48 Hz con disminuye la rigidez, bradicinesia y sintomas motores de los pacientes,
lo que sugiere que al aplicar rafagas de mayor intensidad podrian provocar una mejor

plasticidad cortical.

En los estudios que se aplicaron EMT con frecuencia >25 Hz, se destaca resultados
favorables en la sintomatologia. No obstante, consideramos, que ain se requiere una mayor
evidencia de ensayos clinicos para determinar la seguridad y sostenibilidad a largo plazo
utilizando este tipo de frecuencia en pacientes con la EP, ya que puede tener efectos

secundarios en cuanto a su posterior aplicacion.

En la mayoria de los estudios, los pacientes del grupo de tratamiento con alta frecuencia
evidenciaron mejoras significativas en la marcha, en la movilidad, en el estado animico, en
la velocidad de procesamiento cognitivo, en la motricidad fina, en la disfagia, en la calidad
de vida, en el estado emocional y en la calidad del suefio, mientras que los pacientes de los
grupos simulados no mostraron cambios. En estudios de Yun et al., Xie et al. y Kim et al.
pacientes que recibieron tratamiento con 10 Hz en M1 evidenciaron mejoras significativas
en la velocidad de marcha, en la estabilidad postural, en la reduccion de la bradicinesia

respecto a pacientes del grupo simulado.

Entre otros beneficios que se encontraron con respecto a la aplicacion de EMT, son: mejora
la cognicidn, el estado de animo, socializacion, disminuye sintomas depresivos y de
ansiedad. Estudios como los de Sheng et al. y Attila et al. revelaron que la estimulacion de
10 Hz en la DLPFC trajo consigo mejoras en la memoria y atencién, en comparacion al
grupo placebo, donde no se observaron avances, lo que refuerza la idea de que la aplicacion

de rTMS tiene efectos sobre el estado de animo y las funciones ejecutivas.
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5.1

5.2

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Luego de revisar y analizar la bibliografia cientifica se concluye que la TMS es una
técnica que disminuye los sintomas motores y no motores en la EP.

Las altas frecuencias (10-20 Hz) han mostrado los mayores beneficios en movilidad,
estabilidad postural y estado de animo, mientras que las bajas frecuencias (1 Hz)
pueden ser utiles como complemento de terapia convencional.

Los estudios demuestran que la rTMS produce mejorias en la marcha, bradicinesia y
calidad de vida, especialmente cuando se aplica en M1 y DLPFC.

Es necesario tener en cuenta los efectos adversos y contraindicaciones que puede
tener el uso de la TMS como herramienta de tratamiento fisioterapéuticos en
pacientes con la EP, al utilizar frecuencias >25 Hz ya que los estudios en la aplicacion

de esta siguen siendo escasos.

Recomendacion

Es pertinente que los fisioterapeutas, que consideren el uso de la EMT como
herramienta de tratamiento en pacientes con la EP, y continien informandose sobre
estudios clinicos, sus beneficios y contraindicaciones, asi como también estudios
comparativos entre los diferentes tipos de EMT.

Se recomienda que al aplicar EMT de baja frecuencia 1Hz, se tome en cuenta como
complemento con otras técnicas de tratamiento convencional, el uso de frecuencias
de 10-20 Hz para iniciar el tratamiento y al utilizar frecuencias >25 Hz, mantener
bajo supervision constante debido a los pocos estudios realizados, evitando posibles
efectos adversos.

Realizar una correcta historia clinica tomando en cuenta los antecedentes personales
y familiares del paciente por las diferentes comorbilidades que podria tener y que las

mismas afecten de manera negativa en su salud durante el tratamiento con EMT,
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Anexo 3
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