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Resumen:

Introduccion: La enfermedad del parkinson es la segunda enfermedad neuro-
degenerativa mas frecuente en la poblacion mundial. La farmacologia, conside-
rada como primera linea de tratamiento, deja de ser eficaz como tratamiento a
largo plazo por la adaptacion del organismo. La estimulacién transcraneal por co-
rriente continua (tDCS) es un novedoso método seguro, no invasivo e indoloro
gue se esta investigando para paliar la sintomatologia motora y cognitiva de di-
cho trastorno del movimiento.

Obijetivo: Evaluar la eficacia de la estimulacion transcraneal de corriente con-
tinua directa en la mejora de la marcha, la actividad cortical y la cognicién en pa-
cientes diagnosticados de parkinson.

Metodologia: Se ha realizado una revisiéon de la literatura cientifica, com-
puesta por 5 ECAs, comprendida entre los ainos 2016 y 2023 con un minimo de
puntuacion de 6 en la Escala PEDro en las siguientes bases de datos: Pubmed
(Medline), Cochrane y PEDro.

Resultados: La tDCS ha mostrado producir mejoras significativas en algunos
parametros de la marcha, en la actividad cortical en relacion a la DLPFCy en la
cognicion de los pacientes con parkinson.
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Conclusion: La aplicacion de la estimulacion transcraneal de corriente conti-
nua directa podria ser beneficiosa para mejorar el rendimiento motor, la cogni-
ciony la actividad cortical de la DLPFC, aunque se necesita un mayor nimero de
estudios para confirmar la efectividad de este tratamiento en pacientes con par-
kinson.

1. INTRODUCCION

A dia de hoy se conoce la enfermedad del parkinson como la segunda en-
fermedad neurodegenerativa mas comun después del alzheimer. (1). Esta enfer-
medad se caracteriza por presentar un cuadro clinico clave para su diagnéstico,
siendo asi, el temblor, la rigidez, la alteracion de la marcha y del estado cogni-
tivo, estos sintomas forman parte de la sintomatologia mas prevalente en los
pacientes con parkinson. (2)

Por otro lado, conocer las cifras de |la prevalencia, incidencia y mortalidad
pueden ayudar a estudiar los posibles factores de riesgo, conocer la historia na-
tural de la enfermedad, planificar recursos y sobre todo ver como afecta el gran
impacto que tiene esta enfermedad en la calidad de vida de los pacientes, tanto
a nivel mundial, como a nivel nacional. (2)

A nivel mundial, los datos epidemiolégicos son mas variables ya que hay
grandes influencias genéticas y ambientales de las diferentes poblaciones estu-
diadas, aun asi, se estima una cifra de entre 100 y 300 casos de parkinson por
cada 100.000 personas al afo. (2)

En Europa, la incidencia es muy similar a la de Espana, siendo entre 9y 22
casos de personas con parkinson por cada 100.000 personas al afio. (2)

A nivel nacional la incidencia es de 82 por cada 100.00 personas al ano,
siendo el sexo masculino el mas afectado en un pico de edad entre los 70 y los
74 afnos. (2).

Un dato relevante en Espafa es el gradiente de mortalidad, ya que los es-
tudios revelan que las localizaciones geograficas situadas al norte tienen mayor
tasa de mortalidad e incidencia en comparacién con las poblaciones del sur del
pais, asimismo, las poblaciones rurales también tienen mayor tasa de incidencia
y mortalidad que las zonas urbanas. (2)

Segun los datos obtenidos de la Sociedad Espanola de Neurologiay del Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE), se conoce que en Espana hay alrededor de
300.000 personas diagnosticadas de parkinson. (2)
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Estos datos epidemiolégicos llevan a calcular los costes anuales que su-
pone una persona con parkinson al sistema sanitario, el cual ronda los
17.000€/ano, ya que es una enfermedad crénica que necesita una constante
evaluacién médica, medicacion especificay pruebas diagndsticas que hacen que
el coste en comparaciéon con otras enfermedades, sea aiin mayor. (2)

El tratamiento convencional basico que se suele seguir en personas que
padecen esta enfermedad, consiste primeramente en farmacologia, concreta-
mente en la Levodopa, la cual sigue estando en primera linea de tratamiento al
ser el farmaco mas eficaz, tanto para estadios iniciales, como avanzados. (3)
Otros medicamentos que hacen frente a los sintomas motores de esta enferme-
dad son los agonistas dopaminérgicos no ergoticos, ya que hay evidencia sufi-
ciente para afirmar que tienen efectos sobre la mejora de los sintomas motores
y no motores. (3)

Debido a la gran heterogeneidad de sintomas que se dan en la enfermedad
del parkinson, el tratamiento no farmacolégico suele llevarse a cabo mediante
un conjunto de profesionales sanitarios que constituya un grupo multidiscipli-
nar completo, abarcando asi las diferentes areas necesarias para paliar la dife-
rente sintomatologia de la enfermedad. (3)

A grandes rasgos, los profesionales mas demandados para mejorar la sin-
tomatologia de manera no farmacologica son: fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionales, logopedas y enfermeros/as. (3)

En cuanto al papel de la fisioterapia, en lo que a mejora del bienestar, la
calidad de vida y la autosuficiencia del paciente se refiere, es la disciplina que
mayor éxito genera en este tipo de pacientes, ya que intenta maximizar lo ma-
ximo posible la capacidad funcional del paciente, consiguiendo asi una mejora
del control postural, actividades de |la vida diaria, del conocimiento sobre su en-
fermedad, calidad del movimiento y sobre todo de la independencia funcional
del paciente. (3)

El tratamiento convencional de fisioterapia consiste en la aplicacion de di-
ferentes técnicas que les permita alcanzar los diferentes objetivos propuestos,
entre ellas se pueden encontrar estiramientos, reeducaciéon de la marcha y de
los movimientos afectos, uso de material especifico para realizar ejercicio, etc.
(3)

Actualmente, se estan realizando estudios sobre nuevas vias de trata-
miento para esta enfermedad, como es el de la estimulacién transcraneal por
corriente continua directa (tDCS) (4). Es por ello que la presente revision
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bibliografica va a comprobar el efecto de esta terapia en pacientes con la enfer-
medad de parkinson.

2.JUSTIFICACION

Debido a la alta prevalencia e incidencia de la enfermedad del parkinson
(EP) a nivel mundial, se conoce que esta enfermedad afecta cada vez a mas per-
sonas en el mundo. Ademas, es importante reconocer este trastorno del movi-
miento como un factor con granimpacto en la sociedad y en el sistema sanitario.
(2)

Atendiendo a las necesidades individuales y a la evolucién de cada pa-
ciente, se estima que el computo global de los gastos que implican, el segui-
miento médico protocolario que se precisa durante el desarrollo de la
enfermedad, sumado a los incidentes producidos por la exacerbacion de la sin-
tomatologia, todas las pruebas médicas necesarias para el diagnostico, trata-
miento y rehabilitacion de cada uno de estos individuos, puede suponer un total
entorno a los 17.000€ por persona y ano, por lo que multiplicado por cada pa-
ciente, esta enfermedad tiene un gran impacto socioeconémico a tener en
cuenta. (2)

La mayor limitacion que existe en el parkinson es el deterioro de la calidad
de vida, dicho deterioro afecta tanto a la sintomatologia motora, como no mo-
tora, de hecho, el deterioro cognitivo muestra ser significativamente relevante
en el estado de animo de los pacientes, siendo de igual manera mas complejo al
abordaje. (5)

Pese a la paliaciéon de sintomas mediante un amplio abanico de tratamien-
tos de diferentes ambitos sanitarios, la calidad de vida sigue siendo el factor que
determina el desarrollo de la vida del paciente con parkinson. (3) Su disminucion
incrementa con el paso de los anos, por lo que se produce un empeoramiento
qgue hace que las tasas de mortalidad lleguen a duplicarse. (2)

Se sabe que para esta enfermedad es dificil encontrar el tratamiento mé-
dico 6ptimo debido a su compleja condicion de diversidad sintomatologica, ne-
cesidades especificas de rehabilitacion y complejas dindamicas psicosociales,
teniendo en cuenta su evolucion en el tiempo. (1)

Por otro lado, también afecta mucho a la calidad de vida de los pacientes
con parkinson los sintomas motores ya que producen una gran limitacién fun-
cional en el paciente. (6) Afortunadamente, el abordaje mediante la fisioterapia
para las personas con esta enfermedad cuenta con un gran respaldo cientifico,

-116-

WANCEULEN
Editorial



@ REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Osuna
Journals

produciendo una mejora en el control postural, equilibrio, marcha, rango y agi-
lidad en el movimiento. (6)

Por lo tanto, la fisioterapia se considera fundamental en el tratamiento de
los sintomas motores en el parkinson, ya que sus indicaciones sirven para redu-
cir la severidad de los sintomas motores y cuyos objetivos hacen énfasis princi-
palmente en restablecer las actividades de la vida diaria y aumentar la calidad
de vida en pacientes con esta enfermedad. (6)

Existen muchos tipos de terapias que emplea la fisioterapia con el fin de
reducir dichos sintomas. (7) Los tratamientos convencionales han mostrado te-
ner suficiente evidencia cientifica, aunque, a dia de hoy se estudian nuevos mé-
todos terapéuticos menos costosos que pretenden reducir los gastos que
produce la enfermedad al sistema sanitario y generar nuevas vias de actuacion
sanitaria. (7)

Uno de los métodos terapéuticos menos costosos y menos invasivo para
los pacientes es la estimulacion cerebral profunda, la cual constituye el objeto
de estudio de esta revision bibliografica debido a que muestra tener multiples
beneficios, estando entre uno de ellos el factor mas limitante en esta enferme-
dad, la mejora de la calidad de vida en pacientes con un estadio avanzado de la
enfermedad del parkinson (EP). (8)

Esta novedosa terapia propuesta puede constituir una herramienta muy
eficaz en el manejo de desdérdenes neurolégicos y psiquiatricos que forman
parte de la sintomatologia de la enfermedad. (9) A modo de resumen, el meca-
nismo de accion de la aplicacion de la corriente continua transcraneal directa
(tDCS) consiste en la activacion de diferentes areas del cerebro para conseguir
recuperar conexiones interneuronales que se traduzcan en patrones motores
de movimiento correctos, produciendo asi un equilibrio en dichas redes neuro-
nales. (9) Por lo que la aplicaciéon por el profesional sanitario de la terapia tDCS
supone un nuevo método de tratamiento seguro, indoloro y no invasivo, que me-
joralas habilidades motoras alteradas (marcha, agilidad en los movimientos, etc)
en pacientes con parkinson. (9)

No obstante, se necesita mas investigaciéon para estudiar nuevas terapias
que permitan abaratar los costes que percibe el sistema sanitario acausade esta
enfermedady ser usadas como alternativa alafarmacologia cuando larespuesta
a esta se ve significativamente disminuida por el organismo, ya que cuando esto
ocurre, los sintomas motores empeoran considerablemente. (10)
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Cuando hay un empeoramiento de la sintomatologia motora, concreta-
mente, alteraciones mayores de la coordinacion, discinesia, artralgia y distonia,
se ofrece la posibilidad de recurrir a los procedimientos neoquirurgicos, los cua-
les exponen a la persona a un riesgo quirurgico, pudiendo producir efectos ad-
versos y complicaciones tales como el empeoramiento de la fluidez verbal y
sintomas motores axiales. (10) Estos procedimientos no se suelen llevar a cabo
por su elevado coste, por lo que se precisa investigacion para nuevas terapias
alternativas que se puedan llevar a cabo de manera mas costo-efectiva. (10)

Por lo que esta revision bibliografica pretende ver y estudiar la eficacia de
la tDCS en los sintomas que sufren los pacientes con la enfermedad de Parkin-
son.

3.MARCO TEORICO

3.1. PARKINSON

El parkinson es considerado una enfermedad neurodegenerativa, cronica
e invalidante, englobada dentro de los trastornos del movimiento, que ocupa en
el segundo puesto en la prevalencia mundial, detras del alzheimer. (11) Debido
a su alta prevalencia e incidencia en |la mayoria de los paises, esta enfermedad
repercute de forma importante en la esfera socioeconémica mundial. (12)

En cuanto a la prevalencia segun el sexo, a grandes rasgos, el sexo mascu-
lino ha mostrado ser el mas prevalente, siendo 1°7:1 el ratio de afectacion en
hombres y mujeres, respectivamente. (2) El pico de edad en el que se vuelve fre-
cuente el desarrollo de la enfermedad ronda los 60 anos, siendo esta una cifra
muy variable y dependiente de multiples factores que pueden influir en la apa-
ricion final del parkinson. (13)

El parkinson tiene diversas formas de clasificacion, podemos encontrar el
mas frecuente, siendo el parkinson idiopatico o primario el 50-60% de los casos,
el hereditario sélo constituye un 5-10%, parkinson vascular y por medicamentos
(20-25%), por lesiones focales del sistema nervioso y parkinson plus, ambas
siendo un 5% de los casos. (14)
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PARKINSONISMOS NEURODEGENERATIVOS PARKINSONISMO SECUNDARIO
— PARKINSONIMO IDIOPATICO — POR FARMACOLOGIA
e Enfermedad del Parkinson (EP)
— TIPO VASCULAR
— PARKINSONISMOS PLUS
o Parélisis supranuclear progresiva — INFECCIOSO
e Degeneracion cortico basal
e Atrofia multisistémica — HIDROCEFALIA
e Otras enfermedades q pueden cur-
sar con parkinsonismos: — METABOLICO
- Enfermedad con cuerpos Lewis
- Enfermedad de Huntinton, Wilson | — TOXICO
- Acumulacién hierro, neurocantoci-
tosis — OTROS
- Ataxias espinocerebelosas
- Encefalomiopatias mitocondriales

Tabla 1. Clasificacion Parkinsonismos. Elaboracién propia. Fuente: Esther Pefias Valero et al. (14)

3.2.ETIOLOGIAY FACTORES DE RIESGO

Actualmente no se conoce la causa de |la EP, sin embargo, se considera que
la interaccion entre factores genéticos, medioambientales y el propio envejeci-
miento natural unido a la pérdida de las células dopaminérgicas, son considera-
das las posibles causas que llevan a desarrollar la enfermedad. (11)

La edad es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar la en-
fermedad, ya que a partir de los 60 anos |la probabilidad y la prevalencia aumen-
tan exponencialmente. (14) Pese a que la media de edad en la que se diagnostica
esentre 55y 60 anos, no todas las personas que superan esta edad tienenriesgo
de padecer parkinson, de hecho, segun los datos de la Federacién Espanola de
Parkinson (FEP), 1 de cada 5 personas con menos de 50 aios es diagnosticada
de parkinson. (14)

Los factores genéticos solo constituyen un factor de riesgo para el 10% de
la poblaciéon que padece parkinson, ya que la gran mayoria de los casos, 90% res-
tante, no tienen alteraciones genéticas ni casos de herencia asociados. (11) Den-
trodel 10% de la poblacion con parkinson que presenta una alteracion genética,
el 40% de esos casos corresponden a la mutacion del gen LRRK2, causa genética
mas frecuente. (14)
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Los factores medioambientales y geograficos pueden suponer un mayor o
menor riesgo segun la zona geografica en la que nos situemos. (2) Por ejemplo,
se ha detectado un mayor riesgo de poder desarrollar la enfermedad en las zo-
nas rurales, debido a que laresidencia en el campo supone una mayor exposicion
a pesticidas, disolventes y otras sustancias usadas en el sector de la agricultura
gue residen en el ambiente. (12) Estas sustancias han demostrado potenciar la
aparicion de sintomas parkinsonianos y se asocian fuertemente al riesgo de pa-
decer parkinson. (14)

El plomo constituye otra sustancia que incrementa potencialmente el
riesgo de padecer esta enfermedad. (15) Se ha evidenciado que los trabajadores
pertenecientes a laindustria siderurgica que han estado expuestos al plomo du-
rante 20 anos, presentaban niveles aumentados de este metal pesado en sus
huesos. (15) Este grupo de personas mostraron tener un mayor riesgo de desa-
rrollar la enfermedad en comparacion con las personas que tenian niveles mas
bajos. (15)

Otras investigaciones, asocian los factores alimentarios como la alta in-
gesta de hierro o la anemia cronica con el riesgo de desarrollar la enfermedad.
(12)

El traumatismo craneoencefalico grave y trabajos en los que su desem-
pefo requiere una alta exigencia cognitiva, muestran tener relacion con la apa-
ricion de la enfermedad. (12)

Curiosamente, esta enfermedad muestra tener factores protectores que
reducen el riesgo a desarrollarla, entre ellos encontramos el tabaquismo, el ex-
ceso de acido urico en sangre, llamado hiperuricemia y el consumo regular de
café. (12)

3.3. TASA DE MORTALIDAD SEGUN ZONA GEOGRAFICA EN ESPANA

En la ultima década, la mortalidad de pacientes con parkinson ha aumen-
tado considerablemente, produciendo asi 36.180 muertes en Espafa entre los
anos 2.000y 2013, de los que 1°6% tenian menos de 65 afios. (15) Se prevee que
la tasa de mortalidad siga aumentando, debido a que la edad es el principal fac-
tor de riesgo y con los avances tecnologicos de la sociedad, cada vez se estima
una mayor esperanza de vida. (15)

La tasa de mortalidad global es de 2°14/100000 personas, con una inclina-
cion mas acentuada hacia los varones. (2) El riesgo de mortalidad se ve incre-
mentado en pacientes que ademas de parkinson, sufren demencia. (2)
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Para establecer las tasas de mortalidad hay que tener en cuenta otras en-
fermedades y factores que puedan incrementar el riesgo de fallecimiento en la
poblacién diana. (2) Por lo que solo un 18°2% detalla el parkinson como motivo
de la defuncién, siendo lo mas frecuente, el fallecimiento por enfermedad car-
diovascular. (2)

La presencia de un “gradiente de mortalidad geografica” hace muy carac-
teristica la enfermedad del parkinson (EP), ya que este concepto muestra como
la heterogénea mortalidad de estos pacientes es mayor en las provincias del
norte de Espana que en las del sur, al igual, que es mayor en las zonas rurales,
gue en las urbanas. (2)

Las provincias de Espafa que presentan mayor gradiente de mortalidad
son las situadas en el area noreste del Bajo Ebro y Cataluna, haciendo énfasis en
Tarragona, donde se ve mas acentuado. (2) Tarragona superd la mayor tasa de
mortalidad por EP en pacientes de mas de 64 anos entre los afios 2.000 y 2.006,
siendo la relacién, 435°3 muertes por cada 1.000.000 de habitantes. (15) Otras
provincias del norte como Alava, Lériday la Rioja, también sobrepasaron los 400
fallecimientos por cada 1.000.000 de personas en la misma franja temporal. (15)

De 2007 a 2013, las provincias del norte del pais seguian estando en pri-
mera linea en la clasificaciéon de la mortalidad por parkinson, con un nimero de
muertes alto en personas entre un rango de edad entre 45-64 ainos. (15) Con-
cretamente, la Rioja fue la region con la tasa mas alta, acumulando 129 muertes
por cada millén de habitantes. (15)

Entre los anos 2007 y 2013, la tasa de mortalidad de varones se multiplica
por 7, respecto a mujeres, en poblaciones como Gipulzcoa. (15)

Estos incrementos de mortalidad no homogéneos, coinciden con areas de
infradiagnostico de la enfermedad del parkinson (EP) y no se correlaciona con
factores etiolégicos de la enfermedad, puesto que la etiologia concreta es in-
cierta. (2) Sin embargo, no se puede negar que estas zonas geograficas que pre-
sentan mayor mortalidad estan estrechamente relacionadas con los factores
ambientales que se consideran potencialmente peligrosos de cara a desarrollar
la enfermedad. (2)

Los autores sugieren un incremento de neurologos en las areas que care-
cen de diagnosticos tempranos de la enfermedad y mas investigacion sobre las
zonas que sugieren presentar mayor riesgo etiolégico. (2)
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3.4.PATOGENIAY NEUROFISIOLOGIA DEL PARKINSON

Actualmente, se conocen diferentes cambios neurofisiolégicos que se dan
durante el desarrollo de la enfermedad del parkinson. (12) No obstante, los me-
canismos patogénicos caracteristicos de la EP no son completamente compren-
didos. (16)

La patogenia de |la EP es bastante amplia debido a su heterogeneidad cli-
nicay a las posibles afectaciones multifactoriales. (16) Pese a la diversidad pa-
togénica que presenta este trastorno, hay varios cambios neurofisiolégicos que
se consideran claves para la deteccion y el seguimiento de la evolucion de la en-
fermedad. (12)

Se considera como origen del proceso a la degeneracién de las neuronas
dopaminérgicas, localizadas en la sustancia negra pars compacta. (12) Esto po-
dria deberse a una disfuncién mitocondrial sumada al cimulo de la proteina a-
sinucleina, neuroinflamcion, anomalias en la autofagia celular, estrés metabé-
lico del reticulo endoplasmatico (RE) o una alteraciéon de la homeostasis de cal-
ciointracelular. (12)

Cada vez es mas evidente la participacion patolégica en el parkinson de
otras estructuras y sistemas, tales como el corazon, intestinos, glandulas sub-
mandibulares, cutaneas y otras regiones. (16) Debido a esto, la evidencia cienti-
fica hace pensar que el origen de las disfunciones del parkinson no estan en la
sustancia negra, sino en 6rganos periféricos o en los nucleos del tronco encefa-
lico caudal. (16)

Disfuncion mitocondrial: Esta alteracion es debida a la disminucién de la ac-
tividad del complejo | de la cadena de electrones y a la mutacion de genes aso-
ciados a la enfermedad del parkinson, como la parkina y PINK, los cuales
generan dafo oxidativo y deterioran el proceso de regulaciéon mitocondrial. (12)

Los mecanismos de proteccion de nuestro organismo son insuficientes
para impedir el estrés oxidativo, por lo que el dafio y la muerte de las neuronas
dopaminérgicas es imparable. (17)

a-Sinucleina: Es una proteina imprescindible en la fisiopatologia del parkin-
son por su involucracion en la exocitosis de las vesiculas sinapticas, la liberacion
de neurotransmisores y su estrecha relacion con la mutacion del gen SNCA. (12)
La mutacién del gen mencionado anteriormente, SNCA, produce un mal plega-
miento de la a-sinucleina y por consecuencia se forman cuerpos de Lewy, cuya
acumulacién tiene un efecto neurotdéxico en el sistema nervioso. (12)
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El conjunto de proteinas mal plegadas y su respectiva propagacion intra-
cerebral ha mostrado que la a-sinucleina no es la Unica proteina involucrada,
sino que hay una amplia gama de proteinas con un plegamiento anémalo, las
principales son: a-sinucleina, la tau, la huntingtina y la superdéxido dismutasa 1
y TDP-43.(16)

Alteracion de la autofagia celular: es consecuencia de la sobreexpresiéon de
la proteina a-sinucleina, dicha sobreexpresion genera la inhibicién de la pro-
teina encargada de la formacién del autofagosoma, esta proteina es denomi-
nada Rabla. (12) La propia inhibicion de la Rabla produce que se bloquee su
propiadegradacién,y por tanto, que este mecanismo anémalo siga reproducién-
dose sin fin. (12)

Anomalia de la homeostasis de calcio intracelular: La alteracion de la autofa-
gia esta estrechamente relacionada con la desregulacion de la homeostasis de
calcio intracelular, ya que este primer proceso tiene por consecuencia el se-
gundo, originandose asi una actividad enzimatica generadora de una cascada
apoptotica de neuronas. (12) Por este hecho se justifica la pérdida de neuronas
gue se dan en la enfermedad del parkinson. (12)

La actividad talamica tiene dos vias de regulacion (directa o indirecta), su
regulacion depende de las eferencias de las neuronas estriatales, y estas, estan
reguladas a su vez por la proyeccion de las neuronas dopaminérgicas de la sus-
tancia negra hacia los ganglios basales. (12)

Hay otros estudios que evidencian la presencia de cambios especificos en
el acoplamiento corticocortical y corticotaldmico mediante el uso de EEG de su-
perficie. (21). Los niveles de las frecuencias beta (13-30 Hz) y gamma (25-40 Hz)
medidos en multiples regiones corticocorticales se correlacionan con una ma-
yor gravedad de la enfermedad. (21)

3.5.EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DEL PARKINSON

La evolucion de la sintomatologia y de la enfermedad del parkinson, se re-
fiere a una enfermedad neurodegenerativa, la cual va empeorando con el paso
del tiempo. (14) En el afio 1967, los neurdlogos norteamericanos Margaret
Hoehn y Melvin Yahr, crearon una escala que permitia cuantificar la gravedad y
la evolucion de la enfermedad. (14)

La escala de clasificacion clinica de Hoehn y Yahr (HY), permite posicionar
los distintos niveles de evolucién de la enfermedad del parkinson en 5 estadios
de manera sencilla, de ahi su amplia y frecuente aplicacion clinica. (15) Esta
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escala atiende Unicamente a los sintomas motores, independientemente del tra-
tamiento farmacologico del paciente. (15) Esta escala utiliza como base para lle-
var acabo su clasificacién larecopilacion de patrones tipicos de deterioro motor
progresivo, la disminucién de la calidad de vida del paciente y estudios de neu-
roimagen que evidencien la pérdida dopaminérgica. (15) Los estadios en los que
se clasifica la enfermedad deben mostrar correlacién con la gravedad de la sin-
tomatologia motora que presenta el paciente con parkinson. (22)

3.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los cambios neurofisiolégicos que preceden al desarrollo de las manifes-
taciones clinicas de la enfermedad del parkinson explican claramente el por qué
del desarrollo de las mismas. (23)

Enun principio la sintomatologia motora tiene una aparicién temprana por
la afectacidn de los ganglios basales, los cuales estan involucrados en el control
del movimiento, y mayor relevancia clinica para establecer un diagnéstico pre-
coz. (20) En cambio, la sintomatologia producida por la afectacién de las neuro-
nas no dopaminérgicas se observa una vez la enfermedad ya esté avanzando y
no en un inicio, como es el caso de la sintomatologia motora. (23) Por lo que la
ausencia de este tipo de manifestaciones clinicas no descarta la presencia de
parkinson en el paciente. (23)

Debido al curso progresivo de esta enfermedad neurodegenerativa existe
una correlacion directa entre el grado de evolucion de la enfermedad con la ex-
presiony gravedad de la sintomatologia. (20) Por este motivo, la aparicion de las
diferentes manifestaciones clinicas, dependen del estadio de la enfermedad en
el que se encuentre la persona (la representacion de dicha sintomatologia
acorde con la fase de la enfermedad queda representada en Tabla 1). (8)

La enfermedad del parkinson produce una sintomatologia muy heterogé-
nea, tanto motora, como cognitiva o no motora. (14) Los sintomas comunes y
mas frecuentes en los pacientes con parkinson son los sintomas motores, los
cuales aparecen de manera inicial, estos son: temblor, bradicinesia, rigidez y
trastornos posturales. (14)

Uno de los signos caracteristicos que marcan el inicio del parkinson es la
afectacion unilateral del organismo, la cual posteriormente se va expandiendo
hasta afectar bilateralmente en fases mas avanzadas. (23)
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3.7.TRASTORNOS MOTORES

La aparicidonde los sintomas motores tiene unimportante papel para poder
reconocer la enfermedad en un inicio temprano, la afectacion de cada paciente
puede fluctuar y variar segun la persona, sin embargo, haciendo una recopila-
cion de todas las manifestaciones clinicas motoras, encontramos (23):

3.7.1. Temblor en reposo

El temblor en reposo es uno de los sintomas que mas caracterizan a esta
enfermedad, ya que un 70% lo presenta, pese a ello, un 30% de los pacientes
nunca llegan a presentarlo. (14) Es un movimiento involuntario que general-
mente suele darse en manos, piernas, labios, mandibulay menton. (23) Este tras-
torno se inicia de forma unilateral en los primeros estadios de la enfermedad y
comienzan antes o al inicio de ejecutar el movimiento, durante la ejecucion del
mismo desaparece. (11) Hay factores que acenttan este signo, como son latoma
de farmacos con efecto excitador sobre el sistema nervioso, cansancio o ansie-
dad, en cambio, durante el sueno desaparece. (11)

Estos temblores siguen una frecuencia de 4-6 Hz, coincidiendo asi con la
frecuencia de descarga de las neuronas glutamatérgicas del nucleo subtalamico,
esta sincronizacion en el ritmo de descarga relaciona la fisiopatologia con la ma-
nifestacion clinica resultante. (23)

3.7.2. Bradicinesia

Este término hace referencia al enlentecimiento al realizar un movimiento,
volviendo lentos los movimientos que previamente se realizaban de forma au-
tomatica. (14) Es de los sintomas mas caracteristicos de la enfermedad, y se pro-
duce concretamente al realizar movimientos de pequena amplitud que
requieren alta concentracion cognitiva y cierta habilidad (afeitarse, coger un
vaso, beber agua, coser, escribir etc.), conforme avanza la enfermedad, los tem-
blores aparecen mas frecuentemente y en actividades que no requieran tanta
precision. (11) Esta afectacion revela claramente el dafo de los ganglios basales
y a su vez produce afectaciones secundarias a ella, como son la hipomimia, sia-
lorrea secundaria a la disfagia, disartria hipofénica, etc. (23)

3.7.3. Rigidez

La rigidez se caracteriza por un aumento involuntario del tono muscular y
resistencia al movimiento por el fenomeno de “rueda dentada”. (23) Este
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trastorno origina problemas en la expresién facial, conocido como “jugador de
poker”, anomalias axiales, camptocormiay dolores articulares. (23)

3.7.4. Trastornos musculares

Los trastornos musculares se dan cuando la enfermedad esta mas evolu-
cionada, aunque también pueden darse al inicio, estos trastornos generan ines-
tabilidad postural, cambios en la expresion facial, produce otros sintomas no
motores (reflejados posteriormente en la tabla 2), e incluso hacen que el tono
de voz se vuelva mas bajo. (11)

3.7.5. Inestabilidad y alteracion de la marcha

Las personas que padecen parkinson acaban sufriendo un deterioro de la
marcha, generando una marcha patolégica denominada “festinante o parkinso-
niana”, la cual se caracteriza por inestabilidad postural, dificultad al levantar los
pies del suelo, flexién de tronco, inclinacién hacia delante, pasos muy cortos y
una vez se comienza a andar aumentan la velocidad aumentando a su vez la di-
ficultad para parar. (19) La bradicinesia y otros trastornos contribuyen a que se
creen lateralizaciones del tronco durante la marcha. (23) El principal problema
de esta alteracion e inestabilidad es el aumento exponencial del riesgo de caidas
en las personas que sufren parkinson, ya que pueden suponer consecuencias
bastante graves. (24)

3.7.6. Alteraciones posturales

Las deformidades presentes en los pacientes que sufren parkinson son
fruto de la rigidez articular y muscular, el resultado clinico de estas deformida-
des se traduce en desviaciones axiales de la columna, anteroescoliosis, campto-
cormia, sindrome de Pisa (flexion y rotacion del tronco mantenida en el tiempo
de forma involuntaria y lateralizacion de la cabeza), manos y pies estriatales.
(23)

3.7.7. Ptosis palpebral

Es una afectaciéon comun en pacientes con parkinson, ya que debido a la
afectacion motora y nerviosa, el nervio oculomotor o |ll par craneal es incapaz
de controlar y activar correctamente el musculo elevador del parpado superior,
produciendo asi ptosis palpebral bilateral. (23)
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3.8. TRASTORNOS NO MOTORES

Estos trastornos son un conjunto de sintomas que producen una afecta-

cion multisistémica importante de la memoria, érganos como el intestino, pro-

blemas urogenitales y trastornos del sueno, ademas de otro tipo de alteraciones
psicoldgicas y neuropsiquiatricas como la depresion, entre otros. (13) Este tipo
de trastornos pueden darse en cualquier etapa de la enfermedad, incluso en |la
fase premotora, pero es mas frecuente que se manifiesten en etapas mas avan-

zadas. (13)

De hecho, los sintomas depresivos mas acentuados se dan en pacientes

gue se encuentran en la fase 3 de la clasificacion de Hoehn y Yahr. (25) Existe
una relacion directa entre la gravedad de la depresion y la exacerbacion del de-
terioro de la persona con parkinson. (25)

SINTOMAS NO MOTORES DE LA ENFERMEDAD DEL PARKINSON ‘

NEUROPSIQUIATRICOS | SUENO | AUTONOMICOS | SENSORIALES | OTROS
- Demenciay confusion |- Insomnio |- Urgencia miccio-|- Dolor - Diplopia
- Depresion, ansiedad, apa-| - Piernas in-| nal - Parestesia - Visién  bo-
tia quietas - Nicturia - Hiposmia rrosa
- Alucinaciones - Exceso de[- Aumento de Ia - Fatiga
- Delirios (por fadrmacos) somnolen- | frecuencia mic- - Seborrea
- Déficit de atencidn ciadiurna | cional - Pérdida peso
- Comportamientos obsesi-| - Trastornos |- Hipotensién or- - Aumento
vos y repetitivos (por far-| de  con-| tostdtica peso (por far-
macos) ducta REM |- Disfuncion  se- macos)
- Ataques de panico - Pérdida xual
REM  de|- Hipersexualidad
atonia - (por férmacos)
- Ojos secos
- Sialorrea
- Ageusia
- Reflujo/vémitos
- Disfagia/asfixia
- Estrefiimiento
- Incontinencia fe-
cal
- Sintomas gastro-
intestinales
Tabla 2. Resumen de la sintomatologia no motora EP. Elaboracion propia.
Fuente: F. Carrillo Garcia et al. (13)
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La enfermedad del parkinson comunmente es conocida por los sintomas
motores, sin embargo, los trastornos no motores muestran tener mas influencia
sobre el estado de animo del paciente y resultar ser incluso mas invalidantes que
el otro grupo de alteraciones. (25)

Se producen por el acimulo anémalo de a-sinucleina en distintas zonas del
sistema nervioso, incluyendo zonas del tronco cerebral, como el nucleo dorsal
del vago, donde no hay dopamina. (13)

3.9.DIAGNOSTICO

El diagnostico del parkinson es de caracter clinico, es decir, se basa en la
presencia de sintomas motores como la bradicinesia, temblor en reposo, rigidez
e inestabilidad postural, entre otros. (20) Estos criterios fueron establecidos por
la UK Parkinson Disease Society - Brain Bank. (16)

Actualmente, las neuroimagenes vistas en resonancias magnéticas y otras
pruebas de imagen, evidencian la presencia de alteraciones de biomarcadores
gue tienen alta relevancia en el diagndstico precoz y diferencial. (20) Pese a ello,
la enfermedad suele diagnosticarse una vez que ya se ha iniciado, produciendo
una esperanza de vida aproximadamente de 15 anos, entre que se diagnostica
la enfermedad y entre que se produce el fallecimiento del paciente. (13)

Recientemente, se han establecido diversos criterios o signos de alarma,
conocidos como red flags para distinguir la enfermedad del parkinson (EP) de
cualquier otra enfermedad que curse con parkinsonismos, debido a que hay
multiples enfermedades o efectos secundarios a ciertos tipos de medicacion que
pueden producir la sintomatologia tipica de la EP. (13) Para el caso de la inesta-
bilidad postural con 3 anos de progresion, estos criterios nos indican que este
signo clinico se inclina mas hacia un parkinsonismo atipico y no a la enfermedad
del parkinson como tal. (13)

Sin embargo, la Unica forma de tener una certeza diagnostica es a traveés
de un estudio post mortem, donde se puedan observar objetivamente los dafos
neurolégicos, los cuales deben ser: pérdida de las neuronas dopaminérgicas de
la sustancia negra, el cdmulo de cuerpos de Lewis y su presencia en distintas zo-
nas del encéfalo. (19)
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3.10. TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico mas utilizado en pacientes que padecen parkinson
es la terapia farmacoldgica, esta depende de multiples factores, tales como la
edad del paciente, la fase de la enfermedad en la que se encuentre, el compro-
miso funcional en las actividades de |la vida diaria y la respuesta al tratamiento
farmacolégico que haya tenido, incluyendo los posibles efectos adversos y se-
cundarios de cada farmaco. (12)

Realizando una sintesis de los tipos de pacientes que podemos encontrary
las recomendaciones en cuanto a la farmacologia dependiendo de los criterios
mencionados anteriormente, encontramos: (12)

TIPO PACIENTE LIMITACIONES FARMACOLOGIA \
-Inhibidores de la monoaminooxidasa tipo
Sin compromiso funcional B (iMAO-B)
-Amantadina o anticolinérgicos
=65 afos Compromiso - Inicio con Levodopa: Vigilando la apari-
(mayor edad) funcional cién de alucinaciones y trastornos conduc-
Deterioro cognitivo | tuales
=65 afios Sin deterioro - Levodopa junto a otros farmacos antipar-
(mayoredad) | cognitivo kinsonianos
-Preferencia:agonistas dopaminérgicos
Pacientes jévenes >65 afos - Evitar Levodopa como farmaco inicial, o
uso mediante dosis muy bajas

Tabla 3. Farmacologia de preferencia segun el paciente. Elaboracion propia.
Fuente: Hans Carmona V et al. (12)

En los primeros afos de inicio de la enfermedad, la farmacologia aparenta
mostrar utilidad en el control de la sintomatologia, sin embargo, esta terapia
produce efectos adversos y complicaciones a largo plazo, por estarazén esta te-
rapia deja de tener tanto efecto en el control de los sintomas motores y no mo-
tores una vez la enfermedad esté avanzada. (12)

Dichas complicaciones suelen aparecer tras 5 anos de uso de farmacos
como la Levodopay se producen por alteraciones fisiolégicas de los niveles plas-
maticos de dopamina, estrés oxidativo caracteristico de la neurofisiologia de la
enfermedad y aumento de la neurodegeneracion por levodopa de uso prolon-
gado. (12)
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Entre las complicaciones mas frecuentes encontramos: el fendmeno de
desgaste o “wearing off” que consiste en fluctuaciones motoras por disminucion
de la eficacia del fdrmaco y discinesias, entre otras. (12)

Por este motivo se necesitan otras alternativas de tratamiento para el con-
trol y el manejo de los sintomas motores y no motores una vez que el trata-
miento farmacoldgico deja de tener eficacia. (12)

A parte de la farmacologia también se contemplan otras opciones de tra-
tamiento, como por ejemplo:

« Tratamiento quirdrgico o neurocirugia: Consiste en una estimulacién ce-
rebral profunda invasiva que juega con los patrones de despolarizacion, re-
polarizaciény potencial de accion de las neuronas, cuenta con indicaciones
muy especificas y concretas. (11) Principalmente se recurre a esta opcién
cuando la farmacologia falla y se necesita mejorar de forma importante la
capacidad motora, verbal, distonia, el temblor y la depresién mayor, gene-
ralmente. (12)

« Terapia génica: esta terapia lleva siendo objeto de estudio durante nume-
rosas décadas debido a sus variables resulta<dos en su aplicacion en per-
sonas con EP. (12) Consiste en el trasplante de células nigrales
dopaminérgicas fetales y uso de otros factores neurotrépicos, para consen-
suar si uso se necesita mas evidencia clinica. (12)

3.11. VALORACION Y TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA
3.11.1. Valoracion fisioterdpica

El trabajo del fisioterapeuta comienza con la realizacion de una anamnesis
exhaustiva, la cual se anadira a la historia clinica del paciente, que recopile todos
los datos de interés del paciente con respecto al estado de su enfermedad, al
diagnodstico médico e informacioén detallada por parte de su neurdélogo, estado
fisico y mental en el que se encuentra el paciente, asi como sus antecedentes
personalesy familiares. (25)

Debemos tener en cuenta todas las esferas que rodean al paciente y su es-
tado en cadaunadeellas, paraello se utilizan escalas que midan objetivay cuan-
tificadamente la calidad de vida, sintomas clinicos, psicoldgicos y el grado de
limitacién funcional. (25)
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3.11.2. Calidad de vida

La calidad de vida es considerada como la relacién que percibe subjetiva-
mente el paciente entre el impacto de su enfermedad y su interaccion con el am-
bito social, emocional, bienestar fisico y mental, funcién sexual, etc. (26)

Hay multiples herramientas para medir este factor imprescindible en la
vida del paciente y pese a la diversidad de escalas que se utilizan, casi todas tie-
nen en cuenta la valoracién de los siguientes items: Salud fisica, psicolégica, so-
cial, autoimagen, cognicion, comunicacion con el exterior, alimentacion,
descanso nocturno, fatiga y funcién sexual. (26)

3.11.3. Sintomas fisicos

La valoracidn fisioterapica del movimiento consiste en evaluar la funcién
motora del paciente, asi como el grado de discapacidad, las limitaciones y la ca-
lidad del movimiento, parallevarla a cabo contamos con multiples escalas de ca-
lidad que nos permitan evaluar de forma objetiva. (27)

Debido a la gran variedad de escalas de valoracion del movimiento que
existen, s6lo nombraremos las que estan validadas y tienen especificidad: (27)

Escala NUDS (Nothwestern University Disability Scale)

Estaescalavalorael impacto de la enfermedad y la discapacidad que produce
en actividades de la vida diaria, como vestirse, hablar, higienizarse y caminar.
(27) El total de puntos a conseguir son 10, se conseguiran en funcién de la
dificultad/capacidad que tenga la persona en la realizacién de estas tareas.
(27) También presenta correlacion con otras escalas, ya que tienen en comun
la evaluacion de contenidos muy parecidos. (27)

Escala CURS (Columbia University Rating Scale)

Esta escala valora principalmente los trastornos motores caracteristicos de
la enfermedad del parkinson en funcién de la gravedad de los mismos, entre
ellos encontramos 7: inestabilidad postural, bradicinesia, marcha, discinesias,
otros trastornos posturales, temblor en reposo y con respecto a la postura.
(27) Cada item se valora de O a 4 puntos, siendo esta tltima cifra el indicativo
de que existe mayor acentuacion del sintoma, y O, la ausencia del mismo. (27)

Escala de la Marcha para la Enfermedad del Parkinson (EMEP)

Esta escala se utiliza principalmente para medir y cuantificar las alteraciones
motrices de mayor importancia en la enfermedad del parkinson, Se compone
de cuatro blogues divididos en: la exploracién del paciente, capacidad
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funcional, complicaciones que pueda tener a largo plazo y en la interaccién
social. (27)

Escala Unificada de Valoracién del enfermo de Parkinson (UPDRS)

Esta escala es la mas aplicada y mas extendida en el campo de la fisioterapia
ya que a través de ella el fisioterapeuta realiza una valoracién motriz y neu-
rolégica de forma integral siguiendo los siguientes items especificos: Test de
marcha (10 metros), habilidad para levantarse de la silla, test de valoracion
del equilibrio y evaluacion de la capacidad de girar estando tumbado. (28)

Es un test sencillo que permite evaluar de forma acertada la capacidad fun-
cional del paciente, evitando asi topar con resultados sesgados o erréneos.
(28)

3.12. SINTOMAS PSICOLOGICOS

El bienestar psicologico y emocional es importante valorarlo mediante di-
ferentes métodos, desde una anamnesis exhaustiva, hasta escalas paraladepre-
siony la ansiedad. (25)

Para la realizacion del examen de la salud mental se emplean principal-
mente dos escalas, |la escala Hamilton, que valora los estados depresivos y por
otro lado la escala de la depresién y la ansiedad, la cual valora ambas alteracio-
nes del estado psicologico. (25)

3.13.EXPLORACION FISICA

La exploracion fisica de los enfermos de parkinson se valora mediante la
escalade Hoehn & Yahr. (27)

Segun el estadio de la clasificacion de Hoehn & Yahr en el que se encuentre
el paciente se pautan los objetivos fisioterapicos a cumplir en el periodo de
tiempo correspondiente a la fase de evolucion. (27)
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ESTADIO 1Yl i v v \
OBJETIVOS | . Mantener/me- | - Mantener movili- | - Evitar defor- | - Mejorar
jorar ROM dad del raquis y | midades funcion
- Coordinacién de las extremida- | - Reeducar visceral
adecuada des distonias - Alivio
- Evitar trastor- | - Reeducacién del dolor
nos ortopédi- |  equilibrio, pos- | . Prenir caidas |- Paso
0S tura y marcha - Reeducar Cama-si-
- Maximizar - Disminuir dolor marcha 116
funcionalidad | - Mantener capaci- | - Mejorar ex- | - Prevenir
dad respiratoria presividad compli-
- Mantener auto- | facial caciones
suficiencia ~ del
paciente

Tabla 4. Pauta de Objetivos segtin evolucion de la EP. Elaboracion propia. Fuente: Cano de la
Cuerdaetal. (27)

3.14. TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE FISIOTERAPIA

El tratamiento fisioterapico va enfocado a la mejora de la sintomatologia
individual, principalmente motora, de cada paciente, en base a los objetivos
planteados segun el estadio de la clasificacion de la enfermedad de Hoehn y
Yahr, con dichos objetivos se pretende mejorar la calidad de vida y la autosufi-
ciencia del paciente con parkinson. (27)

Las alteraciones que precisan mas necesidad de tratamiento en la enfer-
medad del parkinson son: trastornos de la musculatura, la postura, marcha, do-
lor y funcioén respiratoria. (27)

Las modalidades terapéuticas mayormente empleadas para el tratamiento
de las disfunciones que se dan en esta enfermedad son, principalmente, el ejer-
cicio terapéutico, la educacién del paciente, terapia manual para el alivio del do-
lor junto con algun aparato de electroterapia (TENS) y rehabilitacion funcional,
donde se engloba todo el trabajo dirigido a la mejora de la marcha, movilidad,
autosuficiencia en la vida diaria, etc. (27)

A continuacion, veremos las aplicaciones practicas que tienen las distintas
formas terapéuticas nombradas anteriormente y su efecto tan relevante en es-
tos pacientes, mostrando resultados significativamente importantes a corto
plazo (3 meses) e incluso mayor eficacia a largo plazo. (29)
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3.15. TERAPIAMANUALY ELECTROTERAPIA

En el enfermo de parkinson se han descrito zonas de dolor que estan pre-
sente en la mayoria de las personas que padecen esta enfermedad, dichas zonas
son: Zona cuadricipital, cintura escapular, cervicales y musculatura proximal del
hombro. (27) El uso de la masoterapia y del empleo de la electroterapia analgé-
sicacomo método para disminuir el dolor, estd mas que indicado en estos casos,
aligual que el uso de la terapia manual para mejorar la funcién intestinal en ca-
sos de estrefimiento. (27)

3.16.EDUCACION

La educacién del paciente se considera fundamental para el propio manejo
de laenfermedad, informar al paciente de su propia enfermedad, de las posibles
complicaciones y de la evolucién es imprescindible tanto para su vida diaria,
como para la mejora de la postura, las transferencias desde decubito y para la
realizacion de los demas ejercicios. (29)

3.17.EJERCICIO TERAPEUTICO Y REHABILITACION FUNCIONAL

APLICACION DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES

PRODUCIDAS EN EP
o Ejercicios de flexibilizacion
RIGIDEZ e Movilizaciones analiticas y globales

o FEjercicios relajacion: movimientos ritmicos, lentos y
de amplitud progresiva

o Control respiratorio durante la realizacién

e Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)

DISMINUCION ROM e Técnicas de iniciacion ritmica

o FEjercicios de estabilizacion

o Hidroterapia (Aumento vasodilatacién, disminucién
percepcion de amenaza, menos gravedad)
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APLICACION DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES

PRODUCIDAS EN EP

CORRECCION e Més evidencia: RPG y entrenamiento de la marcha
POSTURAL, MARCHAY en cinta rodante cuesta abajo (30)
EQUILIBRIO o Paciente delante de un espejo, realizacién de la co-
(Aumento cifosis, anterio- rreccién con estimulos verbales y visuales
rizacion cabeza y cuello, e Estiramientos musculaturaflexora y extensora, aduc-
Caderas y hombros en fle- tores y pectorales
xion y aduccion) o FEjercicios de flexibilidad del tronco

o Fortalecimiento de la musculatura extensora
MEJORA DE FUNCION e Realizar los ejercicios al principio y al final de Ia se-
RESPIRATORIA sién
Alteracion de la mecénica e Reeducacidn respiratoria
ventilatoria debido a la ri- e Respiracién diafragmatica
gidez y a la hipocinesia e Expansidn costal

e Reeducacién de asinergias respiratorias

Tabla 5. Aplicaciones del ejercicio terapéutico en disfunciones de la EP. Elaboracién Propia.
Fuente: Cano de la cuerda et al. (27) y N. Gomez-Regueira et al. (30)

3.18. ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA (TDCS)

La estimulacién cerebral profunda o tDCS es una novedosa tendencia te-
rapéutica del campo de la fisioterapia que ha mostrado ser una alternativa de
tratamiento a la farmacologia cuando esta deja de tener efecto, a los 5 afios
aproximadamente desde el tratamiento inicial, produciéndose por consecuen-
cia el empeoramiento de la sintomatologia motora. (10) Ademas, la evidencia
cientifica respalda a este método terapéutico como no invasivo, seguro, indo-
loro, de bajo coste y sin efectos adversos, al contrario que los procedimientos
neoquirurgicos que se realizan en la enfermedad del parkinson. (10)

LatDCS se basaen el pasode corriente eléctrica continua de baja amplitud
por medio de electrodos de superficie que conducen la corriente hasta la cor-
teza cerebral, donde se dan los procesos neuronales que conforman el movi-
miento y la realizacion del mismo. (31)

Hay dos tipos de tDCS segun la polaridad de la corriente, la tDCS anddica,
la cual excita la actividad neuronal, y la catddica, que la inhibe. (31) General-
mente en la mayoria de articulos el objeto de estudio es la tDCS anddica, por lo
que cuando no se especifica el tipo de estimulacion cerebral profunda a la que
nos referimos, se hace referencia ala tDCS anddica. (31)
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La corriente siempre va a fluir siempre desde el electrodo negativo, al car-
gado positivamente, por lo que la colocacién de los electrodos segun la polari-
dad es sumamente importante, ya que la direccion de la corriente es un factor
clave y puede modificar el efecto que se pretende conseguir. (32) La colocacion
de los electrodos va a depender del efecto que queramos conseguir, en caso de
guerer provocar una estimulacion cerebral (tDCS anddica), colocaremos el
anodo (atDCS) en un punto concreto del area cerebral a estimular y el cdtodo
(ctDCS) en un punto alejado del sistema nervioso para evitar interferencias. (33)
Sin embargo, si queremos provocar el efecto contrario, es decir, una inhibicion,
colocaremos los electrodos de forma contraria, situando el catodo en una zona
concreta del sistema nervioso, y el anodo, en una zona alejada del mismo. (33)

3.19. METODO DE APLICACION

La forma de aplicacion de esta terapia se hace mediante la colocacion de
dos electrodos de superficie, de 5x7 cm empapados en solucion salina, al cuero
cabelludo, la colocacion exacta de los electrodos dependera de las areas del ce-
rebro que queramos estimular segun el objetivo de estudio, en el caso de esta
revision bibliografica, nos decantamos por las areas mas involucradas en el mo-
vimiento, la corteza motora primaria y la corteza prefrontal dorsolateral
(DLPFC). (31) Por lo que, el anodo, ird colocado en la corteza prefrontal dorsola-
teral izquierda y el catodo en el lado contralateral. (9)

Numerosos estudios han comparado la aplicacion de la estimulacion cere-
bral profunda con la aplicacién de esta terapia sumada a la ejecucion de una ta-
rea motora (marcha, ejercicio aerébico, ejercicios de miembro superior, etc),
esta ultima muestra tener significativamente mas eficacia debido a que el reclu-
tamiento neuronal es mayor, produciendo una mayor activacién de zonas mas
amplias durante la doble tarea. (35)

3.20. MECANISMO DE ACCION

Segun las investigaciones cientificas, la aplicacidon de la estimulacién cere-
bral profunda produce una despolarizacién parcial de las interneuronas gluta-
matérgicas debido a la fluctuacion del potencial transmembrana producido por
la apertura de los canales de sodio y calcio. (33) Este evento genera un aumento
de la excitabilidad, relacionada con los receptores GABA y NMDA, presentes en
el sistema nervioso, y por lo tanto un incremento de la excitaciéon del circuito
gue ha sido intervenido. (33) Por otro lado la actividad de las interneuronas
GABA disminuye y esto provoca la activacion de forma indirecta el aumento de
la excitabilidad. (33)
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El aumento del ion de calcio, ademas de aumentar la despolarizaciéon neu-
ronal, activa vias de informacién que desata cadenas de segundos mensajeros
del sistema nervioso, de este modo se consigue producir cambios plasticos a
largo plazo. (33)

En resumen, el mecanismo de accion de la estimulacién cerebral profunda
se basa en los siguientes efectos: (9)

- Modifica el potencial transmembrana celular. (9)

- Influye en los niveles de excitacién neuronal. (9)

- Modulacion de la excitabilidad cortical y subcortical. (9)

- Modulacion de las tasas de activacion de células neuronales aisladas.(9)

- Optimiza los cambios neuroplasticos. (9)

- Polarizalas neuronasy las funciones interneuronales. (10)

- Aumenta la fuerza de la sinapsis neuronal y facilita la liberaciéon de dopa-
mina. (31)

Por ello, la tDCS es un método favorable para producir cambios en la plas-
ticidad cerebral. (32)

3.21. PARAMETROS Y DOSIFICACION

Para poder aplicar la estimulacion cerebral profunda de forma seguray ga-
rantizar unos resultados 6ptimos, se deben atender y ajustar de forma exacta
los factores de mayor relevancia, los cuales son, la intensidad, frecuencia y du-
racion de la corriente galvanica que se aplica, las areas cerebrales en las que se
aplica y el grado de evolucién de la enfermedad en el que se encuentra el pa-
ciente. (37)

Todavia no hay un consenso especifico de la combinacién 6ptima de para-
metros a aplicar, sin embargo, si hay parametros de seguridad establecidos, den-
tro de ellos, la intensidad se aplica desde los 1 mA hasta los 4mA, generalmente
se aplican 2mA como intensidad estandar. (31) Con unaintensidad de 1-4 mA se
puede tolerar sin problema una estimulacién cerebral profunda desde 5 a 30 mi-
nutos, la duraciéon media mas aplicada son 20 minutos, teniendo en cuenta que
es una corriente de baja amplitud. (31)

- Area cerebral en la que se aplica

La zona de aplicacion de los electrodos marcara el area cerebral que se es-
timule con el paso de la corriente eléctrica, por lo tanto, el efecto de la corriente
dependera de |la zona en la que se coloquen los electrodos, esta revision se ce-
nira a los efectos producidos por la estimulacion de las areas corticales motoras
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primarias y la corteza prefrontal dorsolateral, ya que son las areas mas involu-
cradas en la realizacién y desarrollo del movimiento. (31)

La Corteza motora primaria estainvolucrada en el aprendizaje de habilida-
des motoras, en la conectividad neuronal y en la relacién entre los circuitos do-
paminérgicos, por lo que la estimulacion mediante tDCS muestra potenciar sus
funciones. (37)

Por otro lado, la corteza prefrontal dorsolateral se encarga de funciones
como la cognicion, control postural, marcha y mantenimiento de la movilidad.
(31)

3.22. CONTRAINDICACIONES

Todavia no hay un consenso claro acerca de las contraindicaciones absolu-
tas para la aplicacion de esta terapia, aunque es cierto que hay ciertas situacio-
nes, patologias y pacientes en los que se debe plantear el uso de la tDCS, entre
ellas encontramos: (32)

- Embarazo. (32)

- Epilepsia o predisposicion a convulsiones y a sincopes. (32)

- Implantes cocleares, neuroestimuladores o cardiacos. (32)

- Presenciade metales en la cabeza o en el cuerpo, a excepcion del titanio.
(32)

- Haber tenido problemas auditivos. (32)

- Presencia de marcapasos o lineas intracardiacas. (32)

- Haber tenido intervenciones quirurgicas de la médula espinal. (32)

3.23. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

El concepto de parkinson fue descrito por primera vez en 1817 por el mé-
dicoinglés, James Parkinson, el cual denominé la enfermedad en principio como
“paralisis agitante”. (14) A dia de hoy el término ha ido evolucionando y se co-
noce de distintas formas, por su nombre inicial, parkinsonismo idiopatico o en-
fermedad del parkinson (EP). (14)

Hasta el ano 1960, con el uso de la microscopia electrénica, no se identifi-
caron definitivamente los cambios bioquimicos que se dan en la enfermedad,
por lo que hasta esa fecha no fue posible la apertura de suficientes lineas de in-
vestigacion que encontrasen la causa del parkinson. En la época de los 80 se
identificé la causa subyacente a la sintomatologia del parkinson, siendo asi la
pérdida de las células dopaminérgicas en la pars compacta de la sustancia negra
el motivo que producia la enfermedad. Estas células intervienen en la
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coordinacion y generacion de movimientos musculares, por este motivo se ex-
plica la sintomatologia mas prevalente de los pacientes con parkinson. (14) En
1913, Friederich Lewy, patdlogo de aquel entonces, descubrid las aglomeracio-
nes de alfa-sinucleina enlos nervios, vago y de Meynert, las cuales, pasaron pos-
teriormente a denominarse cuerpos de Lewy. (40)

Es entonces en el ano 2003 cuando Braak hace publico los resultados de
los estudios post mortem que confirman la presencia de cuerpos de Lewis en
diversas zonas pertenecientes al sistema nervioso, evidenciando de esta forma
el dafno del mismo. (40)

Antiguamente, debido a la falta de avances tecnoldégicos, se reconocia al
parkinson como una enfermedad de inicio espontaneo, hasta unos anos mas
tarde, en 1990, no se realizaron estudios que investigaran el componente gené-
ticode la EP. (40)

Estos estudios genéticos comenzaron con el analisis de familias que pade-
cian la enfermedad y gracias a la evolucion de las nuevas tecnologias, aplicadas
a los estudios genéticos, se pudieron dar a conocer muchos de los genes consi-
derados de riesgo, tales como PINK1, reconocido como segunda causa genética
mas comun de EP autosémico recesivoy LRRK2, ambos sacados alaluz en 2004.
(40)

Los conocimientos de hace mas de 3000 anos que han salido a la luz, gra-
cias a los escritos de medicina herbolaria, que se conocen en cuanto al trata-
miento de esta enfermedad revelan que desde |la medicina ayurvédica se intenta
poner remedio a esta enfermedad mediante semillas de estramonio, habas y
otras legumbres menos conocidas, las cuales han demostrado contener le-
vodopa y efecto anticolinérgico. (40)

Desde entonces la busqueda del tratamiento para curar la enfermedad del
parkinson siempre ha sido uno de los importantes retos de la medicina antigua
y actual. (40)

A dia de hoy hay multitud de opciones de tratamiento para paliar la sinto-
matologia de esta enfermedad, cabe destacar que todos estos avances se han
dado ala par que los avances tecnolégicos que han permitido abrir lineas de in-
vestigacion y realizar nuevos estudios de esta enfermedad. (40)

Por este mismo motivo, han nacido diferentes disciplinas sanitarias, distin-
tas a la medicina, que aportan su contribucion a la mejora de esta enfermedad,
entre ellas destacamos a la fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional, psicolo-
gia, etc. (14)
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Actualmente, la investigacion sobre nuevos métodos de abordaje de la en-
fermedad no cesa, las actuales y futuras lineas de investigacion van dirigidas al
estudio de terapia génica, células madre y nuevos marcadores que ayuden auna
deteccion precoz de la enfermedad. (14)

4. OBJETIVOS

A continuacion, se van a describir los objetivos marcados en la presente
revision bibliografica. Por un lado, se disend un objetivo general y por otro lado,
tres especificos.

4.1. OBJETIVO GENERAL

- Evaluar la eficacia de la terapia de estimulacion transcraneal de co-
rriente continua directa en la mejora de la marcha, la actividad cortical y
la cognicion en pacientes diagnosticados de parkinson.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Examinar los cambios producidos en el rendimiento motor durante la
marcha tras la aplicacién de la estimulacion transcraneal de corriente
continua directa (tDCS) en pacientes con parkinson.

- Analizar la mejora de la sintomatologia a nivel cognitivo tras la aplica-
cion de la estimulacion transcraneal de corriente continua directa
(tDCS) en pacientes con parkinson.

— Analizar los cambios producidos tras la estimulacién de la corteza pre-
frontal dorsolateral con tDCS en pacientes con parkinson.

5.MATERIAL Y METODO

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio del presente Trabajo de Fin de Grado es una revision
bibliografica, en la cual se han revisado 5 estudios controlados aleatorizados.

Los elementos que conforman la pregunta PICO son los siguientes: (P: pa-
ciente |: intervencion C: comparaciéon O: resultados).
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Pacientes diagnosticados de parkinson, sin importar el
estadio de la enfermedad

Aplicacion de la estimulacidn transcraneal de corriente

I: Intervencion continua directa (tDCS), dirigido a la mejora de la marcha
y de la actividad cortical en personas con parkinson

C: Comparacion Cuidados usuales o fisioterapia convencional
Comprobar si la estimulacién transcraneal de corriente
continua directa produce mejoras en la marcha, en la ac-
0:Variables de estudio tividad cortical, cognicion y calidad de vida de los pacien-
tes con parkinson

P: Poblacion de estudio

Tabla 6. Componentes de la pregunta PICO. Elaboracion propia.

5.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizé una revision bibliografica a través de la base de datos Pubmed
(Medline), Cochrane y PEDro.

Para que la busqueda pudiese ser reproducible se establecieron los si-
guientes filtros:

- Los estudios debian ser Unicamente Ensayos controlados aleatorizados
- Los estudios debian situarse temporalmente entre los afios 2017y 2022
- Debian ser exclusivamente en humanos.

Los términos usados fueron introducidos en la biblioteca virtual en salud
para obtener los descriptores de ciencias de la salud en el DECs. Los términos
introducidos junto con los resultados obtenidos fueron los siguientes:

« Parkinson: Parkinson Disease

« Transcraneal: Transcranial, Transcranial direct current stimulation
« Fisioterapia: Physical therapy

e Marcha: Gait

Se usaron los operadores booleanos AND y OR para completar la estrate-
gia de busqueda.

La estrategia de busqueda introducida en la base de datos Pubmed fue la
siguiente: (“Transcranial direct current stimulation” AND (“parkinson disease”
OR “Parkinson”) (25 resultados con los filtros aplicados)

Las estrategias de busqueda introducidas en la base de datos de Cochrane
fueron (“Transcranial direct current stimulation”) AND (“Parkinson Disease” OR
Parkinson)
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Y posteriormente (“Transcranial direct current stimulation”) AND (“Par-
kinson Disease” OR Parkinson) AND (Gait) (se obtuvieron 80 resultados de los
cuales 54 contenian todo lo buscado).

La estrategia de busqueda introducida en la base de datos PEDro fue:
(“Transcranial direct current stimulation”) AND (“Parkinson Disease” OR Par-
kinson)

Y posteriormente (“Transcranial direct current stimulation”) AND (“Par-
kinson Disease” OR Parkinson) AND (Gait)

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

Los siguientes criterios de inclusién y exclusién conforman una parte fun-
damental para la seleccién de los articulos de los cuales se compone esta revi-
sion de la literatura. Dichos criterios quedaran reflejados en la siguiente tabla:

- Estudios controlados aleatorizados - Estudios realizados con animales
- Literatura  comprendida entre 2016- | - Estudios que no evaltien la marcha
2023 - Estudios con texto completo no acce-
- Estudios con pacientes diagnosticados | sible
de EP - Pacientes con otras enfermedades

- Los estudios deben alcanzar un minimo |  graves asociadas
de puntuacién de 6 en la escala PEDro

- Los estudios deben evaluar al menos una
de las siguientes variables: marcha, acti-
vidad cortical y cognicién

-La estimulacion y la aplicacion de los
electrodos debe ser en la corteza prefron-
tal dorsolateral o corteza motora

Tabla 7. Criterios de inclusién y de exclusion. Elaboracion propia.
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5.4.RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Busqueda bibliogréfica: resultados obtenidos en bases de datos (BBDD)

PUBMED COCHRANE PEDro

n=26 n=55 n=4

Total de articulos obtenidos = 85

l > Articulos duplicados=14

Articulos evaluados en titulo/resumen tras
eliminar duplicados= 71

v

aplicacion de criterios de

Articulos excluidos en la
\l/ inclusion= 65

Articulos evaluados en texto completo= 9

Articulos excluidos en evaluacion
> de texto completo= 4

Motivos:

N1= Se aplicaba tDCS catddica,
por lo que en esta revision solo se
incluyen articulos de tDCS
Total de articulos incluidos = 5 anodica (n=1)

N2= No cumplian la puntuacién
minima requerida en la escala
PEDro

N3= Trataban de corriente alterna
en vez de corriente continua

Figura 1. Diagrama de flujo: Resultado de la busqueda. Elaboracién propia.

La busqueda de ensayos controlados aleatorizados que se hizo para com-
pletar la presente revision bibliografica fue realizada en las siguientes bases de
datos: Pubmed, Cochrane y PEDro. Las diferentes estrategias de busqueda em-
pleadas para obtener los resultados reflejados en el diagrama de flujo quedan
explicadas en el apartado 5.2.

El total de articulos obtenidos tras el empleo de dichas estrategias de bus-
quedadalugar auntotal de 85 articulos, de los cuales 14 articulos pasaron a ser
eliminados por estar duplicados. Los articulos evaluados en titulo/resumen tras
eliminar duplicados son 71, sin embargo, quedaron 65 tras aplicar los criterios
de inclusion. De esos 65 articulos se evaluaron a texto completo un total de 9
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articulos, de los cuales se descartaron 4 por los motivos especificados en el dia-
grama de flujo. Por lo que, finalmente, esta revision bibliografica estara com-
puesta por 5 ECAs.

5.5.CALIDAD METODOLOGICA

La calidad metodologica de los articulos que componen esta revisiéon bi-
bliografica, se evalué mediante la escala Physiotherapy Evidence Database (PE-
Dro). Todos los articulos incluidos pasaron previamente un filtro para obtener
los articulos con mayor calidad metodolégica, obteniendo asi un minimo de pun-
tuacién de 6 sobre 11 en dicha escala.

Effect of concurrent transcranial direct
current stimulation on instrumented timed 9
up and go task performance in people with
Parkinson's disease: A double-blind and
cross-over study. (31)

Can transcranial direct current stimulation
on the dorsolateral prefrontal cortex 9
improves balance and functional mobility
in Parkinson's disease?. (37)

Aerobic Exercise Combined With
Transcranial Direct Current Stimulation 6
Over the Prefrontal Cortex in Parkinson
Disease: Effects on Cortical Activity, Gait,
and Cognition. (35)

Effects of Transcranial Direct Current
Stimulation Plus Physical Therapy on Gait 6
in Patients With Parkinson Disease. (41)
Transcranial Direct Current Stimulation on
Different Targets to Modulate Cortical
Activity and Dual-Task Walking in 8
Individuals With Parkinson's Disease: A
Double Blinded Randomized Controlled
Trial. (42)

Tabla 8. Calidad metodolégica, puntuaciones en la escala PEDro. Elaboracién propia
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5.6.VARIABLES DE ESTUDIO DE LOS ECAS INCLUIDOS

Acorde con los objetivos de la presente revision bibliografica, las variables
estudiadas en cada ensayo controlado aleatorizado, fueron en relacién al rendi-
miento motor (longitud del paso, velocidad de la marcha, tiempo de oscilacién,
equilibrio, movilidad funcional y HBo del hemisferio estimulado), en relacion a
la actividad cortical y ala cognicién (tiempo de reaccién, nimero de palabras por
minuto y fluidez verbal). Por este motivo se incluyeron los diferentes ECAs, ya
que cumplen los objetivos marcados en la presente revisién bibliografica.

MARCHA:

Longitud del paso

Edad Velocidad de la marcha

Tiempo de oscilacién

Rendimiento de la marcha

Sexo Equilibrio

Movilidad funcional

Hbo relativa en hemisferio estimulado

Parkinson
ACTIVIDAD CORTICAL

tDCS COGNICION
Tiempo de reaccién

NUmero de palabras por minuto
Fluidez verbal

Tabla 9. Variables de estudio. Elaboracion propia.

6. RESULTADOS

En este apartado se detallaran los resultados obtenidos tras analizar ex-
haustivamente los 5 ECAs pertenecientes a estarevision bibliografica, haciendo
hincapié en las diferentes variables consideradas de interés para el analisis de
la efectividad de latDCS en la mejorade los diversos parametros que conforman
la marcha, la actividad y la cognicién en personas con EP.

-145-
Editorial



EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION TRANSCRANEAL EN PERSONAS CON PARKINSON

ANA MARIA LOPEZ DIAZ - MARIA JESUS MUNOZ FERNANDEZ

AUTOR, ANO, TiTULO
Y REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

OBJETIVOS

Ram Kinker Mishra  Investigar los

etal. 2022. (31) efectos de la
tDCS, situada en
Effect of concurrent  DLPFC, en com-
transcranial direct binacién con ta-
current stimulation  rea en la marcha

on instrumented
timed up and go
task performance in
people with Parkin-
son’s disease: A
double-blind and
cross-over study

y cognicion en
personas con EP.

N=20
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ECA

METODOLOGIA

Grupo control (n=20)
Grupo experimental

(n=

20)

Se evalud:

Rendimiento cog-

nitivo

tor

Rendimiento mo-

ITUG y TUG con ta-

rea Unica y doble.

La evaluacion se

realizé antes, durante,
inmediatamente des-
pués de la aplicacion
del latDCSycada 15y
30 minutos.

INTERVENCION

20 pacientes fueron some-
tidos a 2 sesiones separa-
das por un periodo de 1
semana, donde se aplicé
tDCS anddica o simulada,
de forma aleatoria, con
unaintensidad de 2 mAy
una duracién de 30 minu-
tos de manera aleatoria y
conjuntamente a la si-
guiente forma:

- DT: Tarea de fluidez
verbal de fonemas (PVF) +
iTUG

- ST:Tarea Unica: iTUG
La tarea de fluidez verbal
de fonemas consistié en
pedir al paciente que ge-
nerase palabras a partir de

o
cw

*

RESULTADOS

Se observd una di-
ferencia significa-
tiva(p =0.01)en

el rendimiento cog-

nitivo debido a la
condicién tDCS con
el tiempo, la cual
fue evaluada con la
PVF.

Sin embargo, no
encontramos nin-
gun efecto signifi-
cativo de la
condiciéon tDCS en

los resultados rela-

cionados con iTUG
en condiciones de

tarea Unica o doble.

No hay cambios
con significacion

W
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CONCLUSION

La aplicacidn de
tDCS anddica en
DLPFC izquierda,
mejora el rendi-
miento cognitivo en
situaciones de do-
ble tarea en pacien-
tes con parkinson.
La mejora de la cog-
nicion fue evidente
durante y tras la
aplicacion de la
tDCS.

Sin embargo, no se
pueden afirmar me-
joras en el rendi-
miento del iTUG en
tarea simple y do-
ble.
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dieran la vuelta y que ca-
minaran de regreso para
volvera sentarse enla
misma silla.

Eduardo Lattari et
al. 2016. (37)

Can transcranial di-
rect current stimula-
tion on the
dorsolateral pre-
frontal cortex im-
proves balance and
functional mobility
in Parkinson’s dis-
ease?

N=17

Investigar los
efectos de la
tDCS en la cor-
teza prefrontal
dorsolateral en
el equilibrioy la
movilidad fun-
cional de las per-
s0nas con
parkinson.
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ECA

Grupo control (n=17)
Grupo experimental
(n=17)

Se evaluaron la movili-
dad funcional y el
equilibrio del paciente
mediante:

Escala Berg
indice de movili-

dad dindmica
- Timed up and go
(TUG)

Todos los participantes
completaron 2 sesiones
de 20 minutos de tDCS,
tanto el protocolo de tDCS

como del protocolo experi-

mental con al menos 48h
de diferencia.
PROTOCOLO TDCS

Los pacientes permanecie-

ron sentados en unasilla
mientras recibian tDCS en
DLPFC izquierda a una in-
tensidad de 2mA'y con
una duracién de 20 minu-
tos.

Hubo 3 diferencias
significativas entre
el protocolo tDCSy
el experimental.

El grupo del proto-
colo de tDCS ob-
tuvo mejor
puntuacion en la
Escala de Berg
(p<0.001), enel
indice de marcha
dindmica
(p=<0.001), y mayor
rendimiento en la

WANCEULEN
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Los hallazgos de
este estudio mues-
tran que una sesion
de tDCS aplicada en
DLPFC izquierda
produce mejoras en
el equilibrioyen la
movilidad funcional
del paciente con
parkinson.
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PROTOCOLO prueba TUG
EXPERIMENTAL (p=0,029)en com-
Se realiz6 de la misma paracion con el

forma que el protocolo an- = grupo experimen-
terior, con la diferenciade ' tal.

que el estimulador se

apagd a los 30 segundos

de empezar.
ECA Los participantes, reparti-  El protocolo que La aplicacién de

Investigar los dos aleatoriamente (1:1)  utiliz6 ejercicioae-  tDCS junto a una se-

efectos de la Grupo control (n=10)  endos grupos, se some-  rdbico + sesién ac-  sién de ejercicio ae-
Nibia Ribeiro Con-  tDCSaplicadaen  Grupo experimental  tieron a dos sesiones con  tiva de tDCS mostré  robico mostrd tener
ceicao etal. |a corteza pre- (n=10) una semana de diferencia  unaumento de los  buena tolerancia

frontal dorsolate- entre ambas. niveles de HbO del  ademads de efectos

ral junto con Fn este estudio se eva-  EJERCICIO AEROBICO +  hemisferio estimu-  inmediatos y favora-
2021. (35) unasesion de luaron los pardmetros  TDCS n=10 lado (p=0.031). bles sobre la

ejercicio aero- espacio temporales de  Los pacientes realizaban ~ En el hemisferio no  variabilidad de la
Aerobic Exercise bico sobre la la marcha, de las fun- 30 minutos de ejercicio ~ estimuladonose  marcha, la veloci-
Combined With marcha, ciones cognitivasy de  aerdbico en bicicleta evidenciaron dad de
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Transcranial Direct
Current Stimulation
Over the Prefrontal
Cortex in Parkinson
Disease: Effects on
Cortical Activity,

Gait, and Cognition.

cognicién y la ac-

tividad cortical
en personas con
parkinson.
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la actividad cortical.

estatica, el cual se compo-
nia de 3 partes:

- Calentamiento: 5min
- Mantenimiento: 20
min con una intensidad
del 60%

- Enfriamiento:

Smin

Durante la realizacion del
ejercicio solo recibieron
tDCS en la etapa de man-
tenimiento

EJERCICIO AEROBICO +
TDCS SIMULADA n=10
Este grupo realiz6 lo
mismo que el anterior
pero la estimulacion cesé
alos 30 segundos.

cambios significati-
VOS.

En cuanto a la cog-
nicion, el grupo
que recibid tDCS re-
dujo los tiempos de
reaccion y mostra-
ron mejores resul-
tados en los test de
evaluacién
(p=0.004).

Los cambios sobre
la marcha solo fue-
ron significativos
en el grupo que re-
cibi¢ la estimula-
cion. Este grupo
redujo el tiempo de
paso y de oscilacion
(p=0.026).
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procesamiento y el
control de la marcha
en personas con
parkinson
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Los pacientes se cruzaron
en la siguiente visita, de
forma en que se intercam-
biaron las intervenciones.

Pattarapol Yotnu- Estudiar los efec-
engnitetal. 2017.  tos combinados
(41) de la estimula-
cién de corriente
continua trans-
Effects of Transcra-  craneal (tDCS)y
nial Direct Current  |a fisioterapia en
Stimulation Plus la
Physical Therapy on  capacidad de ca-
Gait in Patients minar de los pa-
With Parkinson Dis-  cientes con
ease parkinson.
N= 60
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ECA

Grupo control (n=20)
Grupo experimental 1
(n=20)
Grupo experimental 2
(n=20)

Se evalud exhaustiva-
mente la velocidad de
la marcha, cadencia,
anchoy longitud del
paso.

La frecuencia de trata-
miento fue de 3 sesiones
(30 minutos/sesion) por
semana durante 2 sema-
nas. Es decir, un total de 6
sesiones.

Los pacientes se distribu-
yeron aleatoriamente en 3
grupos.

G1.SOLO TDCS n=20
G2.TDCS +
FISIOTERAPIA n=20
G.3 TDCS SIMULADO +
FISIOTERAPIA n=20

Se examinaron los
parametros de |
marcha de los 3
grupos tras lain-
tervencidn y se ob-
tuvo lo siguiente:
G1: Mejoras signifi-
cativas en veloci-
dad (pas6 de 0,73 a
0,87 m/s)dela
marcha y longitud
del paso (pasé de
472 ¢cm a 48), sin
cambios en el an-
cho del pasoy la

-151-

La intervencion de
fisioterapia + tDCS
0 el uso de lafisio-
terapia sola produce
mejoras significati-
vas en la velocidad
de la marcha, longi-
tud del paso y ca-
dencia, pudiendo
durar hasta 8 sema-
nas.
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El grupo 1y 2 recibieron
tDCS con los mismos para-
metros: 2mA de intensi-
dad y 30 minutos de
duracién.

Mientras que los grupos 2
y 3 recibieron la misma fi-
sioterapia, la cual consisti6
en:

- Movilidad articular

- Flexibilizacion corporal
- Fortalecimiento de los
miembros inferiores

- Entrenamiento  del
equilibrio y de la marcha

&

Osuna
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cadencia.

Estos cambios sig-
nificativos se man-
tuvieron desde la
intervencion hasta
8 semanas des-
pueés.

G2. Mostr6 cam-
bios estadistica-
mente
significativos en la
velocidad de la
marcha, cadencia y
en la longitud del
paso.

Los cambios signifi-
cativos producidos
en la velocidad fue
mayor a la cuarta
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semana (0,8m/s),

la longitud del
paso, fue mayor a
la semana 2 tras la
intervencion
(47,77cm)y se re-
dujo minimamente
ad6,85cmenla
octava semana.

La cadencia au-
mentd de 96,76 a
101,03 en la octava
semana.

G3. Mejord signifi-
cativamente la lon-
gitud del paso y la
velocidad a las 2,4
y 8 semanas des-
pués de la

WANCEULEN
Editorial

-153-




EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION TRANSCRANEAL EN PERSONAS CON PARKINSON

ANA MARIA LOPEZ DIAZ - MARIA JESUS MUNOZ FERNANDEZ

&

Osuna
Journals

intervencion.
También hubo
cambios estadisti-
camente significati-
vos de la cadencia a
las 4 y 8 semanas
post intervencion.
Para consultar |a
significacion esta-
distica de forma ex-
haustiva.

Pei-Ling Wong et al.

2022. (42)

Transcranial Direct
Current
Stimulation on Dif-
ferent Targets to

Investigar los
efectos de la
tDCS sobre el
rendimiento de

ble tareay la ac-
tividad cortical
de los pacientes

la marcha en do-

ECA

Grupo control

(n=9)

Grupo experimental 1
(n=9)

Grupo experimental 2
(n=9)

Todos los participantes in-

cluidos en este grupo reci-

bieron 20 minutos de

tDCS, se dividieron aleato-

riamente en 4 grupos, los
cuales marcarian el érea a
estimular.

La actividad cortical
fue medida antesy
después de la inter-
vencion en todos
los grupos.

El grupo 2 fue el
que mayor activi-
dad corticomotora

Una sesion de tDCS
aplicado en DLPFC
en pacientes con
parkinson puede
ser beneficiosa para
mejorar la marchay
la actividad cortical
en relaciona la
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WANCEULEN
Editorial



% REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Osuna
Journals

Modulate cortical con EP. Grupo experimental 3 G1. TDCS EN CRESTA mostrd tener tras la  marcha en doble ta-
Activity and Dual- (n=9) SUPRAORBITARIA estimulacion, rea.
Task Walking in In- Encuantoalamarcha CONTRALATERAL. n=9  siendo la corteza
dividuals With se valord: prefrontal dorsola-
Parkinson's Di- - Velocidad G2. DLPFC. n=9 teral la zona corres-
sease: A double - Cadencia pondiente.
Blinded randomized - Tiempodezancada G3.CEREBELO n=9
Controlled Trial. - longitud de zan-

cada G4. TDCS SIMULADA El rendimiento de

- Coeficiente de va- n=9 caminata individual
N=36 riacién aumento significa-

tivamente en el

También se evalud la grupo 2, teniendo

actividad cortical se- la velocidad de la

gun el drea estimu- Todos los grupos recibian ~ marcha un valor

lada. tDCS de la misma forma:  significativo de

en doble tarea, es decir, ~ (p=0035)y la ca-
caminaban (3 veces con dencia (p=0011),
descansos de 60s entre aunque el grupo 1
rondas) mientras mostré tener una
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Tabla 10. Resultados obtenidos y analizados en la revision bibliografica. Elaboracién propia.
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Tras analizar los resultados de cada ECA que forma parte de la presente
revision bibliografica, se va a realizar una sintesis de los resultados obtenidos
en base a las variables de estudio seleccionadas para establecer los objetivos
planteados anteriormente. A continuacion, se desglosaran las diferentes varia-
bles de estudio, informando de su significacion estadistica por individual.

6.1. RENDIMIENTO DE LA MARCHA

Comenzando con el analisis de los parametros de la marcha, se obtiene que
los cambios significativos mas evidentes se dan en situacion de doble tareao con
la combinacién de ejercicio. (35)

En cuanto ala significacion estadistica de nuestras variables en relacion al
rendimiento de la marcha, se obtiene que el equilibrio y el indice de marcha di-
namica tienen (p<0.001) y el TUG (p=0"029). (37)

El nivel de Hbo del hemisferio estimulado (p=0031), mientras que el
tiempo del paso y de oscilacion (p=07026). (35)

Ademas, la velocidad de la marcha y la longitud del paso muestran una me-
jora significativa de (p=0"001) y (p=0"002), respectivamente. (41)

6.2. RENDIMIENTO COGNITIVO

El rendimiento cognitivo también muestra mejoras significativas en situa-
cion de doble tarea, con un valor de significacion estadistica de (p=0"01). (31)

Concretamente, se disminuyo el tiempo de reaccién y se obtuvieron mejo-
res resultados en los test de evaluacion que median la fluidez verbal, con una
significacion estadistica de (p=0"004). (35)

6.3. ACTIVIDAD CORTICAL

Se obtiene que en todos los ECAs que han estudiado esta variable, se evi-
dencia un aumento significativo del rendimiento motor y una mayor actividad
cortical tras la aplicacion de tDCS. (31) Nubia Ribeiro et al. (35) corrobora los
mismos resultados en su investigacion. Ademas, tras realizar un estudio compa-
rativo de las demas areas cerebrales y su nivel de activacion, se destaca la
DLPFC como el area cerebral que mas se estimula y que mejores efectos pro-
duce. (42)
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7.DISCUSION

Tras haberse expuesto los diferentes resultados obtenidos de los diferen-
tes ECAs que conforman la presente revisién bibliografica, se va a determinar
mediante una perspectiva critica, si la aplicacion de la estimulacién transcraneal
de corriente continua directa (tDCS) es eficaz sobre las distintas variables se-
leccionadas y mencionadas anteriormente, en relacion al rendimiento de la mar-
cha, rendimiento cognitivo y la actividad cortical.

Comenzando con los participantes que se incluyen en los diferentes ECAs,
cabe destacar que lamayoria de los tests de evaluacién que se utilizan como cri-
terio para incluir o descartar a cada paciente se basan en la escala de clasifica-
cionclinicade Hoehny Yahr (HY), la cual, muestra tener multiples ventajas, pero
al evaluar unicamente los sintomas motores deja de ser exhaustiva, ya que la
enfermedad del parkinson cursa con otro tipo de sintomatologia no motora que
afecta en gran medida a la calidad de vida y a la manera en la que evoluciona la
enfermedad. (22)

De la misma manera, la muestra seleccionada en todos los articulos pre-
senta una variabilidad considerable teniendo en cuenta los diferentes estadios
de la enfermedad del parkinson, yendo desde estadio inicial (estadio 1), hasta
una etapa avanzada de la enfermedad (estadio 5). (22) Por este motivo, los pa-
cientes reclutados para los diferentes ECAs en los que se ha basado |la presente
revision de la literatura cientifica, forman una muestra heterogénea con dife-
rentes comorbilidades, dando como resultado unos efectos de la terapia estu-
diada en la enfermedad del parkinson en general y no en ningun estadio en
particular. Seria de gran interés estudiar los efectos de |a terapia transcraneal
de corriente continua directa en los diferentes estadios de la enfermedad para
obtener resultados mas analiticos.

Ademas, uno de los aspectos que hacen que el protocolo del primer y se-
gundo articulo expuesto, Kinker Mishra et al. (31) y Lattari et al. (37), respecti-
vamente, sea diferente es que no utilizan grupo control y grupo experimental
como se suele hacer en general en los demas ensayos controlados aleatorizados.
En cambio, ellos utilizan un Unico grupo que recibe, asimismo, las dos terapias
en un orden aleatorio, por lo que esta metodologia limita la comparacion entre
diferentes sujetos contenidos en el grupo control y experimental.

Otro aspecto adestacar es larelacion entre la cantidad, el tiempo de dura-
ciony el seguimiento de las sesiones de tDCS recibida por parte de los pacientes
y las mejoras obtenidas.
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Teniendo en cuentael corto seguimiento, nUmero de sesionesy laduracién
de las mismas, los resultados de los diferentes estudios revelan diversos cam-
bios significativos, como es el caso de Kinker Mishra et al. (31) con una sola se-
sion de tDCS activa de 30 minutos produjo una mejoria significativa del
rendimiento cognitivo de p=0°01. Lo mismo ocurre con Lattari et al. (37) y Pei-
Ling Wong et al. (42), ya que obtuvieron mejoras significativas en diferentes
areas y parametros, tales cdmo p=0°035 en la longitud de zancada, p=0"011
para la cadenciay p=0'011 para la longitud de zancada, todos estos cambios se
dieron unicamente con una sesion activa de tDCS de 20 minutos.

En cambio, Ribeiro Conceicdo et al. (35) aumenta el nimero de sesiones,
considerando oportuna 1 sesién por semana durante dos semanas, sumando un
total de 2 sesiones en todo el tratamiento.

Sin embargo, Pattarapol Yotnuengnit et al. (41) utilizé un total de 6 sesio-
nes de media hora, repartidas durante 3 semanas. En este caso, las mejoras ob-
tenidas se mantuvieron hasta 8 semanas después de la intervencion, sobre todo
en la velocidad de la marcha, longitud del paso y cadencia. (41)

Por lo que mirando desde una perspectiva objetiva, se observa que en los
casos en los que el numero de sesiones, las semanas de tratamiento y el segui-
miento ha sido mas constante y prolongado, los resultados evidencian mayores
cambios significativos y una mayor perduracion de dichos cambios en el tiempo.
En el caso de que futuras investigaciones realizaran estudios cientificos podrian
considerar estos hechos como base para establecer la programacién y frecuen-
ciadel tratamiento, ya que esta metodologia ha demostrado tener mejores efec-
tos.

En cuanto a los parametros, son considerados de mayor relevancia: la in-
tensidad, lafrecuenciay laduracion. (37) Actualmente, no hay un consenso cien-
tifico fijo porque es una terapia que aun esta en desarrollo, en cambio, en los 5
ECAs se emplean los mismos parametros de intensidad siendo 2mA la intensi-
dad estandar seleccionada. (31) Por el contrario, no ocurre lo mismo con la du-
racion, ya que Lattari et al. (37), junto con Ribeiro Conceicao et al. (35) y Pei-
Ling Wong et al. (42) utilizaron como duracién de la terapia un tiempo de 20 mi-
nutos.

Pattarapol Yotnuengnit et al. (41) y Kinker Mishra et al. (31) utilizaron un
tiempo de 30 minutos, ambos parametros de duracion se consideran dentro de
los parametros de seguridad establecidos para esta novedosa terapia.
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A continuacion, para seguir con la discusion, dividiremos por apartados las
variables de estudio que fueron seleccionadas para establecer los objetivos.

7.1.RENDIMIENTO MOTOR

Una de las alteraciones mas frecuentes que se dan en la enfermedad del
parkinson son los trastornos motores, estos afectan gravemente lasalud y la ca-
lidad de vida de los pacientes que padecen dicha enfermedad, pese a ello, a dia
de hoy su tratamiento es en su gran medida, competencia de la fisioterapia, ya
qgue la evidencia cientifica sustenta esta rama sanitaria como potencialmente
eficaz en el tratamiento de este tipo de trastorno. (30)

Lafisioterapia puede aportar un amplio abanico de posibilidades compues-
tas por diferentes terapias, técnicas y métodos a aplicar como tratamiento, se-
gun el tipo de disfuncion que presente el paciente. Autores como Goémez-
Regueira et al. (30) destacan la RPG y el entrenamiento de la marcha cuesta
abajo en tapiz rodante como terapia estrella para el abordaje de los trastornos
posturales en personas con parkinson. (30)

Otros tipos de fisioterapia convencional optan por estiramientos, ejercicio
terapéutico que trabajen la movilidad articular, la flexibilizacién, control postu-
ral y la reduccién de las rigideces propias de la enfermedad. (27)

Por otro lado, otros autores como Vargar Jaramillo et al. (29) resaltan la
importancia de la educacion del paciente en enfermedades neurodegenerativas
como el parkinson, como parte del tratamiento de fisioterapia.

Debido al rapido avance de la tecnologia se han abierto nuevas lineas de
investigacion que han permitido modernizar la fisioterapia para llevarla al si-
guiente nivel, creando de esta forma nuevas terapias como la tDCS, la cual esta
revolucionando el mundo de la investigacion y generando resultados positivos
en diferentes enfermedades neurolégicas, como es el caso del ACV y el parkin-
son. (9)

Hay investigadores que han estudiado el empleo de la tDCS junto con la
fisioterapia convencional, en este caso el resultado obtenido evidencié que el
empleo de la tDCS por si sola, no es mayor al empleo de la tDCS junto con la
fisioterapia, sin embargo, hubo mejoras significativas tanto en el grupo de tDCS
solo, como el grupo en el que se combind la tDCS con fisioterapia, en velocidad
de lamarcha, longitud del paso y cadencia, pudiendo durar hasta 8 semanas tras
la intervencion. (41)
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Si comparamos todas las intervenciones de los 5 ECAs incluidos en |a pre-
sente revision bibliografica, las intervenciones que muestra tener efectos mas
beneficiosos en el rendimiento motor son las de Ribeiro Conceicéo et al. (35), |a
cual combiné ejercicio aerébico y tDCS y Pattarapol Yotnuengnit et al. (41) que
combind tDCS y fisioterapia.

Estas intervenciones son las mas exitosas, puesto que de acuerdo con los
dos autores mencionados anteriormente, la frecuencia de intervencion fue ma-
yor a las intervenciones del resto de autores revisados y en el caso de Ribeiro
Conceicao et al. (35) Hubo mejoras significativas de p=0'004 en las mejoras de
resultados de los tests evaluativos y en la reduccion de tiempos de reaccién, in-
cluso aumentaron los niveles de Hbo del hemisferio estimulado en un valor de
p=0"031.

Pattarapol Yotnuengnit et al. (41) también combiné el uso de tDCS con ac-
tividad fisica, en este caso, con sesiones de fisioterapia. Ambos autores fusionan
los propios beneficios del ejercicio aerdbico y la fisioterapia con los de la terapia
transcraneal, produciendo asi los cambios significativos mencionados anterior-
mente.

7.2. ACTIVIDAD CORTICAL

Enestarevisionde la bibliografia cientifica se hadecidido examinar el nivel
de actividad cortical de la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC) ya que, de
acuerdo con Seminowicz et al. (43) se sabe que esta region cerebral esta impli-
cada en el razonamiento cognitivo, toma de decisiones y movimiento, ademas
de verse afectada en cuadros de dolor cronico por la pérdida de sustancia gris
de esaregion, concretamente este suceso se suele dar en el lado izquierdo. Dado
que la estimulacion transcraneal se realizé en la DLPFC fue uno de los criterios
de inclusién de la presente revision bibliografica, se van a analizar los cambios
que produce su estimulacién.

En primer lugar, haciendo referencia al ECA de Lattari et al. (37), se evi-
dencié que el aumento de actividad cortical de la DLPFC izquierda, produjo me-
joras significativas en la Escala de Berg (p<0.001), en el indice de marcha
dindmica (p<0.001), y un mayor rendimiento en la prueba TUG (p =0,029) en
comparacion con el grupo experimental.

Haciendo alusion al articulo de Ribeiro et al. (35) se detalla que el proto-
colo que utilizo ejercicio aerébico + sesion activa de tDCS mostré un aumento
de los niveles de HbO del hemisferio estimulado p=0.031, al contrario que el
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hemisferio no estimulado, el cual revelé que no hubo ningun cambio significa-
tivo en el hemisferio que no recibié tDCS.

A diferencia de los demas, Pei-Ling Wong et al. (42) realizé una compara-
cion de todas las areas a estimular, incluyendo entre ellas la DLPFC, la cresta
supraorbitaria contralateral y el cerebelo. Los resultados del estudio revelaron
gue el area que produjo mejores efectos tras su estimulacion fue la DLPFC.

7.3. RENDIMIENTO COGNITIVO

El area cognitiva supone uno de los puntos fuertes de afectacién en el par-
kinson, de acuerdo con autores como Muioz Espina et al. (44) se conocen los
diferentes trastornos que pueden alterarla, los mas frecuentes son la demencia,
la ansiedad, problemas de sueno, de ejecucion y control, entre otros. Todos es-
tos trastornos hacen que disminuya la calidad de vida del paciente, sin embargo,
se han realizado estudios cientificos que indaguen la forma mas eficaz para po-
ner solucién a este tipo de desérdenes, Torres Gallardo et al. (45) proponen un
abordaje cognitivo no farmacoloégico, donde contempla el uso de la tDCS como
parte del tratamiento. Los resultados de este estudio, revelan que el uso de
tDCS y diferentes alternativas de entrenamiento cognitivo pueden retrasar el
deterioroy la afectaciéon del rendimiento cognitivo en pacientes con parkinson,
ademas de producir una mejora en la calidad de vida de estos pacientes. No obs-
tante, se resalta la necesidad de mas investigacion en este ambito para encon-
trar las alternativas al tratamiento farmacolégico mas eficaces. (45)

Por otro lado, Kinker Mishra et al. (31) empled un sistema de intervencion
donde se utilizé la terapia tDCS en doble tarea con la prueba de fluidez verbal
de fonemas (PVF), dicha intervencion produjo mejoras significativas, Unica-
mente en este grupo, de p=0"01.

Atendiendo a otras modalidades de intervencion, Ribeiro Conceicéo et
al. (35) opta por un procedimiento que engloba el ejercicio aerébico y la tDCS,
esta intervencion resulté dar resultados positivos en cuanto a la cognicion, ya
que el grupo que recibio tDCS y realizo ejercicio aerdbico, redujo los tiempos de
reaccion y mostraron mejores resultados en los test de evaluaciéon con una dife-
rencia significativa de p=0.004.

Todos estos resultados son obtenidos en una Unica sesién, por lo que si, se
siguieran las pautas de Torres Gallardo et al. (45), y las sesiones de tratamiento
fueran mas frecuentes y mas perpetuadas en el tiempo, cabria la posibilidad de
conseguir un mayor retraso en el deterioro cognitivoy mejorar la calidad de vida
de los pacientes con EP.
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7.3.1. Limitaciones del estudio

En los diferentes ensayos controlados aleatorizados, y por tanto, en esta
revision bibliografica, que se han examinado se han encontrado una serie de li-
mitaciones que han podido ocasionar interferencias en los resultados obteni-
dos.

Las mayores limitaciones han sido:

o Ladificultad para encontrar ECAs actualizados que se adaptaran a los
criterios de inclusion expuestos anteriormente.

« Debido a la novedad de la terapia, hubo una insuficiente cantidad de
ECAs publicados sobre el tema a investigar.

o -Escasos articulos con mas de dos sesiones activas de tDCS.

e -scasos articulos con un periodo de seguimiento mayor a 2 semanas.

« Lalimitacion en la busqueda de articulos con una muestra mayor a 20
personas redujo la capacidad de extrapolar los resultados a una pobla-
cion mas global.

« Laheterogeneidad de las medidas de resultado supuso otra limitacién,
ya que los diferentes autores no utilizan cuestionarios similares para
medir los resultados.

7.3.2. Fortalezas del estudio

Pese a las limitaciones que han ido surgiendo a lo largo de esta revision de
la bibliografia, también se han encontrado unaserie de fortalezas que hacen que
la presente revision bibliografica tenga gran peso cientifico.

o En general, todos los ECAs analizados han utilizado parametros muy pa-
recidos enla aplicacién de latDCS, por lo que los resultados obtenidos son
especificamente de dichos parametros.

« Estanueva terapia muestra tener multiples beneficios para los pacientes,
ya gue no es invasiva, es indoloray sin efectos adversos.

« Laaplicacion de esta terapia es completamente segura, por lo que su apli-
cacién puede considerarse en pacientes a los que no se le puede realizar
ninguna intervencion invasiva o con efectos adversos por su condicion.

e Su aplicacién ha mostrado tener efectos beneficiosos hasta 8 semanas
después de su aplicacion

« Es importante realizar investigaciones en este campo para poder seguir
indagando y aplicando la terapia tDCS en pacientes con EP.
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7.3.3. Futuras investigaciones

Tras haber realizado las correspondientes busquedas en la literatura cien-
tifica sobre el tema investigado, han surgido multiples dudas sobre qué resulta-
dos se obtendrian tras investigar la efectividad de la tDCS en la mejora de la
enfermedad del parkinson (EP) desde diferentes perspectivas, modificando las
intervenciones y condiciones de estudio. Esta enfermedad cada vez va siendo
mas frecuente en la poblacion y es la causante de que deteriore en gran medida
la calidad de vida de las personas que la sufren. La farmacologia, como ha que-
dado descrito anteriormente, deja de tener efecto al cierto tiempo de su con-
sumo.

Por lo que, debido a este motivo, se deberian abrir nuevas lineas de inves-
tigacion para estudiar esta novedosa terapia que puede constituir una alterna-
tiva de tratamiento cuando se da el empeoramiento del paciente por el cese del
efecto de la farmacologia.

Propuestas para futuras investigaciones:

o Realizar futuras investigaciones con un tamano muestral mayor, para po-
der extrapolar los resultados a grandes escalas.

o Futuras investigaciones pueden considerar la realizacion de estudios que
midany analicen la efectividad de la tDCS en doble tarea mientras se rea-
lizan actividades de la vida diaria. Ya que unos de los factores mas limitan-
tes es que dichos pacientes pierden la autonomia para valerse por si
mismos en la realizacion de dichas tareas.

« Efectosde laterapiatranscraneal de corriente continua directa (tDCS) en
los diferentes estadios de la enfermedad del parkinson.

o Investigar el efecto de la tDCS en la enfermedad del parkinson con un ma-
yor numero de sesiones y un mayor seguimiento prolongado durante se-
manas.

« Incrementar los estudios en personas con parkinson en su estadio mas ini-
cial y mantener el tratamiento durante toda la enfermedad, midiendo la
duracién en cada estadio del paciente, para ver si la tDCS retarda el paso
de un estadio a otro.

8. CONCLUSION

Finalmente, tras haber realizado la presente revision bibliografica, cuyain-
tencién es dar respuesta a los objetivos planteados al inicio de la investigacion,
se va a proceder a describir la conclusion. El objetivo principal pretende evaluar
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la eficacia de |la estimulacion transcraneal de corriente continua directa en la
mejora de la marcha, la actividad cortical y la cognicion en pacientes diagnosti-
cados de parkinson, en los diferentes ECAs analizados, se objetan diferentes
medidas de resultados que permiten afirmar que:

o La aplicacion de la tDCS produce mejoras en el rendimiento motor, sobre
todo ensituaciones de doble tarea o en combinacion con ejercicioy concre-
tamente en los siguientes parametros: velocidad de la marcha, longitud del
paso, equilibrio, tiempo del paso y de oscilacion.

« A nivel cognitivo, gracias al tratamiento con tDCS, se obtuvieron mejoras
significativas en situaciéon de doble tarea, disminuyendo el tiempo de reac-
cion y aumentando la fluidez verbal de los pacientes.

» Laaplicacion de tDCS sobre la DLPFC produce un aumento de la estimula-
ciondel hemisferio cerebral que recibe la terapia, aumento del nivel de Hbo
de dicho hemisferio y ayuda a mejorar el rendimiento motor y cognitivo.

« Laaplicacién de la estimulacion transcraneal de corriente continua directa
resulta ser beneficiosa para mejorar el rendimiento motor, la cogniciony la
actividad cortical de la DLPFC por laimplicacién de esta area cerebral en la
toma de decisiones, generacion del movimiento y planificacion del mismo.
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