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Resumen

Introduccion. La  Enfermedad de Parkinson es
neurodegenerativa, ya que afecta principalmente a personas
mayores de 50 afios, caracterizada por la pérdida de neuronas
dopaminérgicas en la sustancia negra, lo que provoca sintomas
motores y cognitivos. Objetivo. Esta revision se centr6 en
analizar los efectos de la estimulacion eléctrica transcraneal en
pacientes con enfermedad de Parkinson. Metodologia. La
metodologia del estudio fue de tipo descriptivo con un enfoque
cualitativo y siguiendo la guia la guia The Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. Asi se
incluyeron seis investigaciones con pacientes en diversas
etapas de la EP, utilizando protocolos variados de estimulacion
eléctrica transcraneal. Los pacientes recibieron estimulacion
eléctrica transcraneal en areas especificas del cerebro, y en
algunos casos, se combiné con ejercicios fisicos y cognitivos.
Resultados. Los resultados obtenidos en estos estudios
demostraron mejoras significativas en la velocidad de la
marcha, la longitud del paso y la funcién cognitiva en algunos
casos. Estas mejoras fueron mas prominentes cuando se aplico
la estimulacion transcraneal con corriente directa en
combinacién con ejercicios fisicos y cognitivos. Conclusion.
Sin embargo, es importante destacar que la ubicacion exacta
de los electrodos y la intensidad de la estimulacion variaron
entre los diferentes estudios, lo que sugiere una cierta
heterogeneidad en los enfoques utilizados. Area de estudio
general: Fisioterapia. Area de estudio especifica:
Neuroldgica. Tipo de estudio: Revision sistematica.

Abstract
Introduction. Parkinson's disease is a neurodegenerative

condition that primarily affects individuals over 50 years of
age. It is characterized by the loss of dopaminergic neurons in
the substantia nigra, leading to motor and cognitive symptoms.
Objective. This review focused on analyzing the effects of
transcranial direct current stimulation in patients with
Parkinson's disease. Methodology. The study employed a
descriptive methodology with a qualitative approach,
following the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines. Six
investigations involving patients at various stages of
Parkinson's disease were included, and they utilized different
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Transcranial electrical stimulation protocols. Patients received
transcranial direct current stimulation in specific brain areas,
sometimes combined with physical and cognitive exercises.
Results. The results obtained in these studies demonstrated
significant improvements in gait speed, step length, and
cognitive function in some cases. These improvements were
more pronounced when transcranial direct current stimulation
was applied in combination with physical and cognitive
exercises. Conclusion. However, it's worth noting that the
exact electrode placement and stimulation intensity varied
among the different studies, indicating some heterogeneity in
the approaches used. General study area: Physiotherapy.
Specific area of study: Neurological. Type of study:
Systematic review.

Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia neurodegenerativa, que afecta a las
personas mayores de 50 afios y en mayor proporcion, al sexo masculino. La EP se
caracteriza por la pérdida de neuronas dopamineérgicas en la sustancia negra, dando lugar
a la formacién de cuerpos de Lewis responsables de las alteraciones cognitivas y motoras
en el paciente (1,2). Por otro lado, las fluctuaciones ritmicas de los potenciales
postsinépticos en el cerebro también estan implicadas en la patogenia de la enfermedad.
Estas fluctuaciones es lo que se conoce como oscilaciones u ondas cerebrales (3,4). Las
oscilaciones Beta y Gamma toman vital importancia, por un lado, las primeras se
relacionan con estados de alerta y las segundas con estados de vigilia. Asi pues, en la EP
las ondas Beta aumentan antes del movimiento y se mantienen elevadas durante la
realizacidn de la tarea, mientras que la actividad de las oscilaciones Gamma disminuye,
dando lugar al deterioro del acoplamiento y la conmutacién del movimiento (5,6).

La EP es idiopatica, sin embargo, investigaciones previas mencionan que esta relacionada
a la edad, factores genéticos y ambientales como el uso de pesticidas, consumo de alcohol
y tabaco (5). La triada clinica que apoya el diagnostico de la EP es la lentitud en el
movimiento (bradiquinesia), temblor en reposo y rigidez, ademas de otros sintomas no
motores. Las alteraciones motoras producen incapacidad en la realizacién de las
actividades de la vida diaria, cambios en la postura y alteracion progresiva de la marcha
(7,8).
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Epidemiologicamente la EP es considerada como la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas comun a nivel mundial, con una incidencia de mas de 6 millones
de personas y con una prevalencia del 2,5 veces en los Gltimos 30 afios, convirtiéndola en
una de las enfermedades que producen mayor discapacidad neuroldgica a nivel mundial
(9,10). Sin embargo, en base a estudios realizados se ha demostrado que existe mayor
incidencia de la enfermedad en personas que habitan el area rural, asi mismo se observa
mayor prevalencia en paises desarrollados como Estados Unidos y algunos paises de
Europa a diferencia de paises de Asia, Latinoamérica y Africa (11). En un estudio
realizado en el Ecuador, en la provincia de Manabi, encuestaron a 116,938 habitantes
mayores de 40 afios de edad, dando como resultado una prevalencia de 243 casos de la
enfermedad por cada 100.000 habitantes, siendo mayor en hombres que en mujeres (12).

Es importante sefialar que hasta la actualidad, no existe un tratamiento disponible para
retardar o detener el proceso neurodegenerativo de la enfermedad, sin embargo, se han
desarrollado métodos y técnicas vanguardistas para abordar las alteraciones motoras
producidas por la EP (13,14). Una de estas alternativas, es la estimulacion eléctrica
transcraneal (tDCS por sus siglas en inglés), que a través de la aplicacion de corriente
alterna, se induce un flujo eléctrico ritmico que se usa para controlar las oscilaciones
neuronales, con la finalidad de producir cambios neuroplasticos, funcionales y duraderos,
en la actividad motora del paciente (5,15). El objetivo de esta revision es analizar los
efectos de la estimulacion transcraneal en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Metodologia
Materiales y métodos

Esta investigacion es una revision sistematica con caracteristicas descriptivas y un
enfoque cualitativo, ademas siguio los parametros establecidos en la guia The Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

Estrategias de busqueda

La busqueda se realizo en las bases de datos: Medline (PubMed), Scopus, PEDro, con las
+ palabras clave: “transcranial stimulation”, “parkinson's”, “parkinson's disease”,
“transcranial direct current stimulation” and parkinson's disease Yy utilizando los
conectores boléanos: “AND” y “OR”. Para todo esto se obtuvo la ecuacion: “transcranial
stimulation” AND “parkinson's disease” (Tabla 1).
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Tabla 1. Estrategias de Busqueda por bases de datos.

Base de datos Busqueda Resultados
Medline “transcranial stimulation” 22
AND “parkinson's
disease”
Medline “transcranial stimulation” 25
AND parkinson's
Scopus “transcranial stimulation” 12
AND “parkinson's
disease”
PEDro “transcranial stimulation” 15
AND “parkinson's
disease”
Total 74

Criterios inclusion

Los criterios de seleccion de los estudios fueron: ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
publicados en inglés o espafiol a partir del afio 2018 al afio 2023, en los que utilizaron la
estimulacion transcraneal de corriente directa en personas con EP, con combinacion de
otras técnicas o tratamientos para la enfermedad.

Criterios de exclusién

Se utilizaron los siguientes criterios de exclusion: si los estudios no cumplian con una
puntuacion de 6 o mayor a 6 segln la escala de PEDro, si las dos variables no se
estudiaban juntas, estudios de afos anteriores al afio 2018.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Para evaluacion de la calidad del estudio, se utilizd la escala PEDro, que posee 11
preguntas dicotémicas (Si =1, y NO=0) relacionadas a criterios como asignacion a grupos,
cegamiento, medidas de evaluacion, resultados, comparacion entre grupos, que hace un
ECA tenga mayor calidad metodoldgica. La puntuacion final es de 10, ya que, el primer
item hace alusién a una validacién externa. (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados por estudios segun la escala de PEDro.

Estudio Criterios Puntuacion.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(Yotnuengnitet  Sj Sj Si Si No No Si Si Si Si Si 9/10
al.,2018). (16).
(Wongetal, Sj Si Si Si No Si si Si No Si Si 8/10
2022). (17)
(Na ez-l,82)022)- Si SI SI Si Si No Si Si Si Si No 8/10
(Conceicaoet  Sj Si Si Si no No Si No Si No Si 7/10

al., 2021). (19)
(Dagan et Si Si Si Si Si Si Si No Si Si No 7/10

al.,2018). (20)

(DelFeliceet  Sj Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 9/10

al., 2019).(21)

Resultados.

La busqueda de los estudios en las bases de datos dio como resultado 74 articulos y
después del proceso metodoldgico de acuerdo con el diagrama de flujo PRISMA (Fig. 1)
y de descartar investigaciones de acuerdo con los criterios de exclusién planteados.
Finalmente se seleccionaron 6 estudios para analisis en esta revision. Para la extraccion
de datos se han considerado las siguientes variables: autores, fecha de publicacion,
numero de participantes, edad, sexo, etapa de la enfermedad, discapacidad, uso de
medicacion, intervencion y resultados (Tabla 3).

Electroestimulacion transcraneal combinada con fisioterapia o ejercicio.

Yotnuengnit et al.(16). En una poblacion de 60 pacientes, con una edad promedio de 65
afios, en unaetapa 2 o 3 de la EP, con alteracion en la marcha, fueron asignados a tres
grupos, el grupo 1 fue tratado con estimulacion transcraneal con corriente directa (tDCS),
fue tratado con anodo, el grupo 2 se combind la corriente (tDCS) anddica seguido de 30
minutos de ejercicio y el tercer grupo fue grupo de control, las sesiones fueron de 30
minutos de duracion con un total de 6 sesiones durante 2 semanas, se aplic una corriente
continua de 2mA para el grupo 1y 2, para el grupo 3 la tDCS fue simulada se inici6 con
2mAy se disminuyd gradualmente hasta llegar a OmA en un minuto, el electrodo anddico
se colocé en la corteza motora de las extremidades inferiores y el electro catodico fue
colocado en el area suborbital de la frente, al grupo 2 y 3 se aplicd ejercicios de
flexibilidad, fortalecimiento de musculos, entrenamiento de equilibrio y marcha la sesion
duraba 30 minutos. Después de la intervencidn no se observé una diferencia significativa
entre los 3 grupos, pero si se observo una diferencia en el aumento en la longitud del paso
y la velocidad de la marcha desde antes de iniciar el ensayo y posterior al mismo en mayor
medida en el grupo 3 (16).
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En un estudio realizado por Wong et al., 2022(17), con 36 pacientes, en una etapa de la
EP de 1a3, se midio la actividad cortical y el rendimiento de la marcha; a los participantes
se los dividié en 4 grupos, colocandoles tDCS con una intensidad de 2mA por 20 minutos.
El grupo 1 el &nodo se coloco sobre la corteza primaria del hemisferio dominante, y el
catodo se coloco sobre el contralateral cresta supraorbitaria, el grupo 2 el anodo se colocd
sobre la corteza prefrontal lateral dorsal del hemisferio dominante y el catodo sobre la
cresta supraorbitaria contralateral, el grupo 3 el anodo se coloc6 a 1cm debajo u 2 cm
lateral al anién sobre el hemisferio dominante y el cation se coloc6 sobre la cresta
supraorbitaria contralateral, en el grupo 4 los electrodos se colocaron de la misma manera
que el grupol pero la corriente solo durd 60 segundos. En datos iniciales no se encontro
diferencias significativas sin embargo al realizar las pruebas de marcha en doble tarea se
observo una mejora significativa en el grupo 2 en donde se observd mejores beneficios
sobre la marcha de doble tarea y modulacion cortical (17).

Na et. (2022) en su estudio con 24 pacientes, dividié en dos grupo, uno real y uno
simulado, en el grupo real se colocé 1 anodo en la corteza motora primera y 4 catodos
sobre FZ(frontalmente en la linea media),C5 (central en el hemisferio izquierdo),C6
(central en el hemisferio derecho), ( region central del hemisferio derecho), y PZ (en la
linea media zona parietal ), que son zonas especificas que se han determinado para colocar
los electrodos, estas zonas son cercanas area de Brodmann, se aplicO una corriente
continua con una intensidad de 2mA durante 20 minutos, 10 sesiones, 3 sesiones
semanales durante 4 semanas. EI grupo real mostrd una mejora significativa en la prueba
de caminata de 10 m, de la misma manera se observo una mejora en el equilibrio y la
realizacion de las actividades de la vida diaria en el grupo real, mientras que en el grupo
de simulacion no se observaron cambios (18).

Conceicao et al.(2021) en su estudio cruzado aleatorizado de doble ciego, de 20 personas
con EP en etapa 1 a 3, se les proporciono dos sesiones de 30 minuto en las que se coloco
el tDCS anddico sobre la corteza prefrontal, con una intensidad de 2mA durante 20
minutos acomparfiado de una sesién de ejercicio aerdbico, ejercicios de marcha, ejercicios
de cognicion, se realizé una sesion por semana, es decir los participantes que formaron
parte del grupo uno o grupo real en la primera semana, en la segunda semana fueron parte
del grupo simulado, dando como resultado efectos positivos la adicion de tDCS en las
sesiones de ejercicio aerobico, mostrando mayor actividad de la corteza prefrontal y se
disminuyd el tiempo de paso y tiempo de reaccién (19).

Dagan et al.(2018) en su estudio de veinte pacientes con EP y congelacion de la marcha
se sometid a un estudio, dividiéndolos aleatoriamente en tres grupos el grupo 1, se
sometio a Electroestimulacion transcraneal con corriente directa multiobjetivo
(estimulacion de la corteza motora primaria y la corteza prefrontal dorsolateral izquierda),
el grupo 2 la corriente fue dirigida a la corteza primaria y el grupo 3 fue un grupo
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simulado, para la evaluacién de resultados se aplicaron 2 test la prueba de (TUG) y la
prueba (FOG), tras la aplicacién en el grupo uno hubieron mejores resultados en el
rendimiento de TUG P<0.006, mientras que en el grupo dos Yy tres no se observaron
cambios significativos. De la misma manera la velocidad de la marcha mejoro con un
resultado de P<0.0019 en el grupo nimero 1 a diferencia del grupo 2 y 3 en la cual no se
observaron cambios en la marcha, en el test de tarea de interferencia de Stroop, de la
misma manera se encontré cambios en el nimero correcto de palabras en la interferencia
de Stroop con P<0.016 a diferencia del grupo 2 con P<0,190 y grupo 3 P<0.759 Dagan et
al., (2018) (20).

Del Felice et al., en el afio 2019, en su ensayo cruzado aleatorizado en el cual participaron
20 personas mayores de 69 afios, de la misma manera se asignaron dos grupos el de
control y el grupo de estudio a los participantes de este grupo se les colocd
electroestimulacion transcraneal con corriente transversa, con una intensidad de 30Hz, 5
dias por semana, durante 2 semanas seguidas de fisioterapia. Se observd mejora el
rendimiento cognitivo y motor, mejora en la bradicinesia, asi como en la evaluacion
cognitiva se evidencio cambios segun la evolucion de Moca, relacionad a la memoria, el

lenguaje (21).

Tabla 3. Resumen de los resultados.

Estudio n: Etapa Discapacidad. Medicacion Intervencion Resultados.
(Yotnuengnit  n:60. F:  Hoehn Marcha: Consume G1: se observé una
et al.,2018). 33 y Yahr GRUPO 1 DCS:CCa diferencia en

(16) M:20  Escala: Pre: LP:42.28 2mAx 30 el aumento en
Edad: lolll  V:0.73 Post: min, en 6 la longitud del
prom. 65 LP: 48.41V: sesiones. pasoy la
afios. 0.87 P: < G2: velocidad de la
GE: 25 0.001 P: TDCS+FT: marcha desde
GC: 18. 0.001 CCa2mAx antes de iniciar
GRUPO 2 30 min, en 6 el ensayo y
Pre: LP: 42.36 sesiones y posterior al
V: 0.67 ejercicios de mismo en
Post: LP: Fen MMII,  mayor medida
46.86 V: 0.78 marcha x30  en el grupo 3.
P: 0.030 min.
P:0.021. G 3: TDCS
GRUPO 3. (simulada+
Pre: fisio)
LP: 43.83 V: ejercicios de
0.69 F en MMII,
Post: marcha x30
LP: 49.21 V: min.
0.83
P: <0.001
P:<0.001
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Tabla 3. Resumen de los resultados. (continuacion)

Estudio n: Etapa Discapacidad. Medicacion Intervencion  Resultados.
(Wong et al., n: 36. Hoehn V: Consue I:2 mA. Los grupos
2022). (17) F: y Yahr  G1: pre: 97.48 t: 20 min. 1,2,3
M: Escala: +29.2 Gl: A+: demostraron
Edad: lalll. post: 107.94 + sobre el M1 mejoras
GE: 29.6 del significativas
GC: hemisferio  en la velocidad
G2: pre: 78.99 dominante el  de la marcha
+26.3 C- sobre el de doble tarea
Post: 98.49 + contralateral en
24.9 CsS. comparacion
G2: At+en con una
G3: pre: 70.74 DLPFC del  prueba previa.
+23.2 hemisferio La prueba post
Post: 87.54 + dominantey  hoc de Tukey
24.6 el C-se mostré
G4: Pre: 90.01 colocé sobre que las
+22.4. laCS diferencias en
Post: 92.77 + contralateral  la velocidad de
24.4 G3: A+lcm la marcha
P: <0.001 debajo y 2 fueron entre el
CD: cm lateral al grupo 2y 4.
G1: pre: inién, C- se
108.60 £ 12.9 colocé sobre
post: 113.32 + el
14.2 cresta
G2: pre: supraorbitaria
104.87 £ 20.1 contralateral
Post: 119.18 £ G4: igual
16.8 que G1 pero
G3: pre: 87.24 la corriente
+27.9 dur6 solo 60
Post: 93.33 £ s.
19.2
G4: Pre 108.41
+19.2
Post: 111.20 £
20.5
P:0.182
T: p: <0.001
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Tabla 3. Resumen de los resultados. (continuacion)

Estudio n: Etapa Discapacidad. Medicacion Intervencion  Resultados.
(Naet., n: 24. lalVv GE: Consume I:(2 mA) En el grupo
2022).(18) Edad: Escala  V:10MWT: t: 20 min. experimental
50-70 de Pre:0.14 + Anodos el incremento
GE: 12  Hoehn 0.16 Ubicados de 10MWT,
F:8 y Yahr  Post: 0.24 £ alrededor de fue
M: 0.19 laCZ. significativo,
RC: TUG: Conun mientras que
GC:12 Pre: -1.51 £ periodo de en el grupo de
F: 7 1.90 Post: cinta rodante control no
—2.03+1.86 de 30 hubo cambios
TOand T1(p= minutos. significativos.
0.017) TO and En el grupo
T2(p= experimental
0.002) se mostro un
GC: V: TUG,
10MWT: disminuido en
Pre: 0.06 = comparacion
0.30: Post: con el grupo
0.07 £0.26 de control.
RC: TUG:
Pre: —0.52 =
2.33 Post:
—0.88 £1.93
T1 (p=0,014)
yT2(p=
0,005)
(Conceicao n: 20. Etapa | Marcha: Consume I: 2mA La TDCS
etal, 2021). Edad:70 ylll GE: T: 20 min. sobre el PFC
(19). M: 10 en t: 2 sesiones. en una sesion
F: 10 escala pre (F1,19 = de ejercicio
de 6,080; P = TDCS aerdbico
Hoehn 0,023) anddico produjo
y Yahr post: sobre la efectos
P mayoria positivos
= 0,044, MER hemisferio inmediatos en
=-0,4) afectado, Se  la variabilidad
TB: combinaron  de la marchay
Pre: (F1,19 = los grupos el
5,105; P = 11 procesamiento.
0,036) velocidad y
Post: control
(P =0,063; ejecutivo de la
marcha en
personas con
EP.
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Tabla 3. Resumen de los resultados. (continuacion)

Estudio n: Etapa Discapacidad. Medicacion Intervencion  Resultados.
(Dagan et n: 51 FOG: 3 sesiones de  Se observaron
al.,2018). Edad: G1: P=(0.010) 20 minutos. cambios

(20) prom. 62 G2: P=(0,576) significativos
afios. G3: P=(0,858) en las tres
F: 25 TUG: pruebas
M:27 G1:p=(0.006) aplicadas en el
G2: P=(0.227) estudio en el
G3: P=(0,260) grupo 1 de
V: multiobjetivo.
G1:P=
(0,0019)
G2: P=(0.804)
G3: P=(0,110)
STROOP.
G1: p=(0,016)
G2: P(0,188)
G3: p=( 0,190).
(Del Felice n: 20 Etapa | GE:TACS. Consume 30Hz. El tratamiento
et al., Edad:69  y Il BC. t: 5 dias x 2 en personas
2019).(21) F: 6 en Pre: 3 semanas, con EP puede
M:9 escala Post: 2,58 seguidas de corregir el
de p = 0,047) fisioterapia. exceso.
Hoehn (MoCA): P: oscilaciones
y Yahr 0.0049 cerebrales
GC:RNS rapidas y
BC: mejorar la
Pre: 2,97 bradicinesia,
Post: 2,24 marcha y
T2 (p=0,047) funciones
MoCa:p: cognitivas.
0.0046

n: ndmero de participantes, F: femenino; M: masculino; prom: promedio; TDCS:
Estimulacion transcraneal de corriente directa; FT: fisioterapia: CC: corriente continua;
VM: velocidad de la marcha: LP: longitud del paso; I intensidad; DLPFC: corteza
prefrontal lateral dorsal; CD: cadencia. 10MWT: The 10-m walk test; TUG: timed up
and go test; RC: riesgo de caida, TB: tiempo de balanceo. DLPFC: Corteza prefrontal
dorsolateral oscilante. FOG: on freezing of gait (congelacion de la marcha). M1-LL: la
corteza motora primaria de la parte inferior; SMA: la corteza motora suplementaria area
motora, RNS: estimulacion de ruido aleatorio; DGI: Dynamic Gait Index (indice de
marcha dinamica), BC: Bradikynesia score. rTMS: repetitive transcranial magnetic
stimulation; CS: Cresta supraorbitaria; A+: anodo; C-: catodo, CM: corteza motora y
CPDI: corteza prefrontal dorsolateral izquierda.
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Busqueda mediante Medline
(Pubmed), Scopus, PEDro. Total, _.| Asticulos duplicados: n= 23
de documentos obtenidos: n= 74

l Articulos excluidos por no
‘ Registros revisados: n= 51 I—’ cumplir con el ﬁt'flo ¥
resumen de las variables
propuestas: n= 41

L 4

Articulos excluidos: n=4

Articulos evaluados para . -
elegibilidad: n=10 > Publicados a.ml:cs de 2018:
n=
Por su estricta politica de

privacidad v costos: n=1
Por no cumplir con los
criterios de inclusion: n=2

v

‘ Articulos incluidos: n= 6

‘ INCLUSION ‘ | CRIBADO ‘ ‘mENTMCACION‘

Figura. 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de los articulos.
Discusion.

El analisis de los estudios sugiere que la aplicacion de la estimulacion eléctrica
transcraneal puede mejorar los signos motores de la enfermedad, pero son resultados
heterogéneos por las caracteristicas de la investigacion. Todos los pacientes se sometieron
al tratamiento, entre la etapa 1 y 4 de la enfermedad, ademas de seguir un tratamiento
farmacologico al momento de la intervencion.

Yotnuengnit et al.,2018 con base en un estudio que incluy6 a 60 participantes mayores de
60 afios, se empleo la técnica de electroestimulacion transcraneal con corriente directa,
dividiéndolos en tres grupos. En el primer grupo, se aplico solo corriente directa; en el
segundo, se combind con fisioterapia, mientras que el tercer grupo recibié Unicamente
fisioterapia. Los resultados mostraron mejoras en la velocidad de la marcha y la longitud
del paso en los tres grupos, sin diferencias significativas entre ellos. Sin embargo, el grupo
tres destaco por tener cambios mas notables en los resultados (16).

En un tercer estudio Wong et al., 2022, donde se aplico corriente directa a dos grupos
para evaluar la influencia de la ubicacion de la estimulacion, no se encontraron diferencias
significativas en general entre los grupos. Sin embargo, al examinar la calidad de la
marcha, el segundo grupo mostré mejoras notables, especialmente en la prueba de marcha
de doble tarea, y se observé un aumento en la modulacién cortical (17). En una
investigacion posterior, realizado por Na et al., 2022. los pacientes se dividieron en dos
grupos: uno experimental y otro de control. Se procedio6 a aplicar corrientes en diversas
areas cercanas al area de Brodmann en el craneo durante un total de 12 sesiones. En el
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grupo experimental, se observaron cambios significativos en la prueba de caminata de 10
minutos, asi como mejoras en el equilibrio y la capacidad para llevar a cabo las
actividades cotidianas (18).

Mediante un estudio cruzado doble ciego por Conceicao et al., 2021, se llevo a cabo la
aplicacion de corriente directa junto con la realizacion de ejercicio aerobico, ejercicios
para mejorar lamarcha y ejercicios cognitivos. Los resultados revelaron efectos positivos,
que se tradujeron en una mayor actividad en la corteza prefrontal, una reduccion en el
tiempo de reaccion y un aumento en la velocidad de la marcha. Estos hallazgos resaltan
la importancia de esta combinacion de intervenciones en la mejora de la funcion cognitiva
y motora en el contexto de este estudio (19).

La ubicacion precisa de los electrodos se ha destacado como un factor crucial,
especialmente cuando se pretende estimular areas profundas, como aquellas relacionadas
con la mejora de la marcha. En los cuatro estudios analizados, se observa que los
electrodos se colocaron de manera especifica en diferentes regiones del craneo, aunque
existe una coincidencia en puntos clave como la corteza motora primaria y la corteza
prefrontal (15-18). En cuanto a la intensidad de la aplicacién, la mayoria de los autores
concuerdan en utilizar una intensidad de 2mA, y el periodo de estimulacién varia en un
rango de 20 a 30 minutos. Sin embargo, no se ha establecido un consenso en cuanto al
namero de sesiones, ya que este varia en cada estudio, oscilando desde una sola sesion
hasta un maximo de 12 sesiones. Este diverso enfoque en la duracion de la intervencién
sugiere la necesidad de investigaciones adicionales para determinar el protocolo 6ptimo
de estimulacion en futuros estudios.

Ademas de los estudios centrados en los beneficios de la estimulacion transcraneal en el
rendimiento motor, se han observado cambios significativos a nivel cognitivo en
pacientes, segun dos investigaciones distintas que involucraron a un total de 20
participantes cada una.

En el estudio realizado por Dagan et al.,2018, se aplico electroestimulacién con corriente
directa en la corteza prefrontal dorsolateral y la corteza motora primaria, lo que resultd
en mejoras tanto en la funcién motora como en la realizacion exitosa del test psicolégico
de Stroop (20). En el estudio de Del Felice et al., 2019, se utilizd corriente alterna y se
registré una disminucion en la bradicinesia, ademéas de mejoras en el lenguaje y la
memoria (21). Estos hallazgos subrayan los efectos positivos de la estimulacion cerebral
en las areas cognitivas y motoras, aunque es importante destacar que difieren en el tipo
de corriente aplicada, lo que sugiere la necesidad de investigaciones adicionales para
comprender mejor estos efectos.

En el analisis sistematico de los efectos de la estimulacién transcraneal, se destaca que
cinco de los seis estudios incluidos en la revision utilizaron corriente continua, mientras
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que un estudio aplico corriente alterna. Estos estudios investigaron tanto los cambios
motores como los cognitivos experimentados por los pacientes. Esta variabilidad en los
tipos de corriente aplicada resalta la diversidad de enfoques utilizados en la investigacion
de los efectos de la estimulacién cerebral y subraya la importancia de considerar los
resultados en el contexto de la modalidad de corriente empleada en cada estudio.

Conclusiones

e A través de nuestra revision sistemética, hemos identificado un patrén comun en
los estudios analizados, que revela mejoras significativas después de la aplicacion
de tratamiento. De los seis articulos examinados, todos destacan mejoras en los
sintomas motores de los pacientes, pero no especifican si estas mejoras son a corto
o largo plazo. Ademaés, aunque cuatro de ellos coinciden en una intensidad de 2
mA en la corriente aplicada, no existe un consenso en el nimero de sesiones, lo
que resalta la necesidad de realizar més investigaciones para analizar la duracion
de los efectos a corto, mediano y largo plazo, asi como para determinar parametros
precisos en términos de nimero de sesiones, tiempo de aplicacion y la intensidad
Optima para hacer que el tratamiento sea clinicamente viable. Estos resultados se
complementan con estudios previos que también han encontrado mejoras
prometedoras en la marchay la bradicinesia, aungque con una duracion limitada en
el tiempo. Sin embargo, las evaluaciones del estado mental, la condicion fisica y
la movilidad autoevaluada no mostraron diferencias notables entre el grupo de
control y el grupo experimental. A partir de estas observaciones, podemos
concluir que la estimulacion transcraneal con corriente directa tiene un potencial
terapéutico, pero es imperativo establecer pardmetros precisos para su aplicacion.
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