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RESUMEN

Las alteraciones a nivel cognitivo, emocional y conductual que presentan los pacientes con
dafo cerebral adquirido (DCA), afectan en gran medida su funcionalidad y calidad de vida.
El interés alrededor de la terapia de neurofeedback (NFB) para tratar los efectos del DCA ha
incrementado con el pasar del tiempo, debido a que utiliza el registro de ondas
electroencefalograficas (EEG), como forma de feedback para lograr que el paciente aprenda a
controlar y/o modificar su actividad cerebral. El objetivo de este trabajo es realizar una
revision de las investigaciones que se han desarrollado sobre la eficacia terapéutica del NFB
como herramienta de rehabilitacion en pacientes con DCA. Se realizo la busqueda de
articulos cientificos publicados entre el 2000 al 2022, que cumplieran con los criterios de
inclusion y exclusion, seleccionado un total de 13 articulos, clasificados de acuerdo a su nivel
de evidencia. Se incluyeron para el analisis los cambios que se presentaron en ondas
cerebrales, funciones cognitivas y calidad de vida de los pacientes. Todos los estudios
demostraron resultados positivos, debido a los cambios que se presentan en las funciones
cognitivas que permitieron una mayor adaptacion en las actividades diarias, mejorando su
calidad de vida. Sin embargo, la evidencia cientifica no es suficiente y presenta varias
limitaciones para recomendar el NFB como método tnico de tratamiento pero si como
método complementario. Cabe resaltar, que el NFB es una técnica innovadora y prometedora
que requiere de investigaciones con un mayor rigor teorico y metodoldgico para su aplicacion
en pacientes con DCA.

Palabras clave: Neurofeedback, Lesion cerebral adquirida, lesion cerebral traumatica, dafo
cerebral adquirido, adultos.



ABSTRACT

Cognitive, emotional and behavioral alterations in patients with acquired brain injury (ABI)
greatly affect their functionality and quality of life. The interest in neurofeedback therapy
(NFB) to treat the effects of ABI has increased over time, because it uses the recording of
electroencephalographic (EEG) waves as a form of feedback to get the patient to learn to
control and/or modify their brain activity. The aim of this work is to review the research that
has been developed on the therapeutic efficacy of NFB as a rehabilitation tool in patients with
ACD. A search was made for scientific articles published between 2000 and 2022, which met
the inclusion and exclusion criteria, selecting a total of 13 articles, classified according to
their level of evidence. Changes in brain waves, cognitive functions and quality of life of the
patients were included for the analysis. All the studies showed positive results, due to the
changes in cognitive functions that allowed a greater adaptation in daily activities, improving
their quality of life. However, the scientific evidence is not sufficient and presents several
limitations to recommend NFB as the only method of treatment but as a complementary
method. It should be noted that NFB is an innovative and promising technique that requires
research with greater theoretical and methodological rigor for its application in patients with
ACD.

Keywords: Neurofeedback, Acquired brain injury, traumatic brain injury, acquired brain
injury, adults.



INTRODUCCION

El término dafio cerebral adquirido (DCA) se atribuye a un proceso dinamico causado por
una fuerza externa que tiene como resultado caracteristicas patologicas que causan cambios
estructurales y funcionales en las redes neuronales encargadas de procesos cognitivos y
deficiencias somaticas (Podell et al., 2010). Ocasionando grandes repercusiones a nivel
cognitivo, emocional y conductual, afectando las habilidades adaptativas de las personas y su
interaccion con el entorno (Guzman, 2008). Aunado a esto, Mufioz (2017) define el DCA
como una condicién en la cual un individuo, que presenta un desarrollo cerebral normal, sufre
una lesion subita ocasionando una alteracion en su estructura y funcionamiento.

Cada afio en Espana se diagnostican 104.701 nuevos casos de DCA y segin la encuesta
EDAD (INE, 2008) en el pais residen 420.064 personas con DCA. De los cuales el 65,03%
de las personas se encuentran por encima de los 65 afios. Un 78% de estos casos se debe a
accidentes cerebrovasculares (327.650), mientras que el 22% restante (92.414), corresponden
a otras causas como traumatismos craneoencefalicos, infecciones cerebrales, anoxias,
tumores, entre otras. Tratdndose de una discapacidad compleja debido a que el 89% de la
poblacion presenta alguna dificultad para realizar actividades basicas en su vida diaria
(FEDACE, 2020).

El DCA es un trastorno heterogéneo, con diferentes presentaciones que dependen de la
naturaleza de la lesion (ubicacidn, extension, lateralidad, gravedad, evolucion, etc.,). Una
lesion cerebral tiene como consecuencia cambios en la organizacion a nivel cortical y
subcortical, al alterar la formacion de las redes cerebrales funcionales y su relacion con las
zonas intactas del cerebro conectadas con las alteradas (Podell et al., 2010). La produccion de
secuelas funcionales posterior al dafio cerebral son variados. Desde el primer momento de la
lesion cerebral se desencadenan mecanismos de plasticidad cerebral como aquella capacidad
de reorganizacion, incluso de manera espontanea. Esta mejoria espontanea funcional suele
observarse en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular, pero esta recuperacion
espontanea es limitada y requiere de entrenamiento (FEDACE, 2020).

Entre las secuelas del DCA que afectan en gran medida la funcionalidad y calidad de vida del
individuo son las alteraciones cognitivas resultantes de la lesion, relacionadas en funcion de
localizacion y extension del dafio, entre las mas caracteristicas se encuentran los déficits
viso-perceptivos, alteraciones en la memoria, lenguaje y las funciones ejecutivas, y de forma
general se produce un enlentecimiento en la velocidad de procesamiento de la informacion
(Muioz et al, 2017). Del mismo modo, se presentan frecuentemente alteraciones en la esfera
emocional y conductual del individuo, ocasionando apatia, falta de iniciativa, irritabilidad,
poca tolerancia a la frustracion, impulsividad, inhibicion, entre otras. (Rodriguez, 2014).

Iniciar el proceso de rehabilitacion tras la aparicion de un dafio cerebral adquirido se vuelve
imprescindible, con la integracion del paciente a un proceso de recuperacion interdisciplinar,
que abarque todas las necesidades que requiera la persona afectada teniendo en cuenta la fase
en la que se encuentre. La primera fase, hace referencia al ingreso del paciente al hospital por
el area de urgencias y posteriormente por la unidad de cuidados intensivos (UCI). Durante
esta etapa la intervencién se encuentra orientada en estabilizar la condicion médica del
paciente, es aqui donde se determinara el probable prondstico en base a su evolucion. En la
segunda fase considerada la “fase aguda”, es fundamental comenzar el proceso de
rehabilitacion, cabe mencionar que si durante la primera fase el paciente puede iniciar
rehabilitacion, podria favorecer al maximo la recuperacion espontanea del individuo, durante
las primeras semanas posteriores al accidente y/o evento. En dicha etapa, es necesaria la



evaluacion neuropsicologica con la finalidad de detectar las posibles alteraciones cognitivas y
con ello plantear un plan de intervencion individualizado enfocado en la neurorehabilitacion.
(Muioz, et al, 2017).

La neurorchabilitacion dispone de métodos y técnicas de intervencion con la finalidad de
optimizar la recuperacion de las funciones cognitivas, potenciar las capacidades conservadas
y favorecer la adaptacion teniendo en cuenta sus limitaciones, consiguiendo asi la maxima
autonomia posible. Estos métodos incluyen procedimientos de rehabilitacion cognitiva, que
permiten la restauracion y compensacion de los déficits (Zorcec, et al, 2011). Del mismo
modo, Sohlberg y Mateer (2001) definen la rehabilitacion cognitiva como la aplicacion de
procedimientos, técnicas y la utilizacion de recursos de compensacion con el objetivo de que
la persona con alteraciones cognitivas pueda retomar de manera segura, productiva e
independiente sus actividades en la vida diaria.

Arango (2006), expresa que la eficacia de la rehabilitacion cognitiva se encuentra relacionada
con una serie de principios, donde influyen en gran manera los outcomes de la intervencion,
algunos de ellos son:

e La rehabilitacion cognitiva debe de ser individualizada centrandose en las metas
relevantes acorde a las capacidades funcionales de la persona y de mutuo acuerdo con
el terapeuta.

e El programa de rehabilitacion cognitiva requiere el trabajo conjunto de la persona, la
familia y los terapeutas.

e La evaluacion de la eficacia de una intervencion cognitiva debe incorporar cambios en
las capacidades funcionales.

e FEl programa de rehabilitacion debe tener en cuenta los aspectos afectivos y
emocionales que conlleva el dafio cognitivo.

e Los programas de rehabilitacion deben tener un componente de evaluacion constante.

Durante las ultimas décadas, los profesionales en neurociencias han mostrado especial
atencion por el estudio de diversas técnicas de rehabilitacion en los pacientes con dafio
cerebral adquirido y en esa busqueda se han desarrollado numerosas investigaciones, con la
finalidad de clarificar los principios y especificar los procedimientos de entrenamiento que
han tenido evidencia cientifica y eficacia. (Arango 2006). Entre estas nuevas técnicas,
recientemente ha surgido interés por el neurofeedback (NFB) como una herramienta de
intervencion en el dafio cerebral y otras patologias, centrado en el control de la propia
actividad electrofisioldgica del cerebro humano (Carrobles, 2016), instrumento que sera
protagonista en esta revision.

El neurofeedback (NFB) es una rama especializada del biofeedback, que utiliza el registro de
ondas electroencefalograficas (EEG) cerebrales, como forma de feedback para lograr el
control de la actividad cerebral, siendo estas convertidas a través de una interface que conecta
el cerebro con un ordenador, aprendiendo asi el individuo a modificar y/o controlar la
actividad cerebral estudiada (Carrobles, 2016). El neurofeedback se basa en el principio del
condicionamiento operante, debido a que busca aproximarse a un objetivo especifico por
medio de reforzadores, en este caso sefiales sensoriales, siendo asi el individuo capaz de
aprender a influenciar en su actividad eléctrica cerebral (Pop-Jordanova y Demerdzieva,
2010).

De igual forma, Chapin y Russell-Chapin (2014) mencionan que la eficacia del
neurofeedback se relaciona con el entendimiento y la modificacion de la actividad eléctrica



cerebral del individuo siguiendo los principios de biofeedback y de autorregulacion. Para
ello, las nuevas tecnologias informaticas como el electroencefalograma (EEG) permiten el
monitoreo, en tiempo real, de la actividad eléctrica cerebral, procesando la informacion en
ondas cerebrales especificas que permiten el control y la modificacion para una
autorregulacion eficaz.

Por consiguiente, el autor Collura (2014), enlista una serie de elementos claves como
componentes del neurofeedback:

Produccion por el individuo de actividad bioeléctrica cerebral

Monitorizacion y registro de la actividad EEG usando los instrumentos adecuados
Procesamiento de la informacion del EEG por medio de un ordenador
Computarizacion de las caracteristicas de las sefiales EEG

Producciéon de feedback por medio de sefiales sensoriales como visual, auditiva o
tactil

e Aprendizaje por parte del individuo en el control o modificacion de las sefiales.

El neurofeedback ha sido posible como practica clinica debido a los avances tecnologicos
como el electroencefalograma (EEG), que permite la monitorizacién y amplificacion del
potencial bioeléctrico cerebral, recogidos por medio de electrodos colocados en la superficie
del cuero cabelludo (Portellano, 2005). Dicho potencial se clasifica en diferentes bandas de
frecuencia o ritmos que se miden en Hertzios (ciclos por segundo), se consideran basicamente
cinco ritmos: delta, theta, alfa, beta y gamma. A continuacion, se describiran brevemente las
caracteristicas de cada uno de ellos.

e Delta generalmente oscila entre un rango de frecuencia de 1 y 3 Hz, predominando en
infantes, asi mismo pequefias cantidades de delta son consideradas normales. Sin
embargo, el exceso se encuentra asociado con lesiones localizadas o toxicidad
(Collura 2014).

e Theta oscila entre un rango de 4 — 7 Hz, se encuentra mediado por mecanismos
subtalamicos. Parece estar asociado con internalizacion de pensamientos y la
consolidaciéon de la memoria. No obstante, el exceso de Theta se relaciona con
Déficits de Atencion (Collura, 2014).

e Alfa oscila entre un rango de frecuencia de 8 — 12 Hz, se encuentra relacionado con
estructuras talamo - cortical y parece estar implicada la corteza visual primaria. Se
encuentra presente cuando la persona esta despierta, en reposo y con los ojos cerrados
(Mayor, et al., 2013). Por otro lado, los niveles patolégicamente disminuidos pueden
estar asociados a trastornos del estado de animo, dolor cronico y trastornos
relacionados con el estrés (Evans y Abarbanel, 1999).

e Low Beta comprende los rangos de frecuencia de 12 — 15 HZ, se relacionan con
estructuras talamo - cortical, cominmente se encuentra presente en el estado de
reposo y en tareas atencionales (Collura, 2014). Dentro de este rango se incluye una
banda especial denominada Ritmo Sensoriomotor.

e El Ritmo Sensoriomotor (RMS) oscila entre un rango de 12 — 15 Hz, registrado en la
corteza cerebral sensoriomotora. El entrenamiento en RMS ha revelado un beneficio
significativo en patologias como convulsiones, insomnio y se asocia con la resistencia
al estrés (Collura, 2014).

e Beta oscila en un rango entre 15 — 20 Hz, se asocia con un estado de consciencia,
indicando activacion cerebral y mental. Las investigaciones indican que beta es
comunmente utilizado en el entrenamiento en neurofeedback como forma de



incrementar la actividad cognitiva y tratar los problemas de comportamiento (Collura,
2014).

e High Beta oscila entre rangos de 20 — 35 Hz, estas predominan frecuentemente
durante concentracion y niveles altos de activacion cortical. Por otro lado, su exceso
es asociado con sintomas de ansiedad e irritabilidad cortical (Chapin y
Russell-Chapin, 2014).

e Gamma comprende los rangos de frecuencia mayor a 40 Hz. Comunmente asociadas
al procesamiento de la informacion, movimientos oculares rapidos (MOR) durante el
suefio y estados profundos de meditacion. Sin embargo, niveles altos de gamma se
relacionan con trastornos de aprendizajes (Chapin y Russell-Chapin, 2014).

Protocolos del Neurofeedback

La duracion del tratamiento con NFB para patologias como ansiedad o insomnio, se dan
alrededor de 15 a 20 sesiones, para otras patologias como el Trastorno por Déficit de
Atencion (TDA) y los problemas de aprendizaje, se realizan entre 30 a 50 sesiones,
dependiendo de la gravedad, con una duracion entre 20 y 25 minutos. Actualmente, se
considera dificil determinar en etapas iniciales cuantas sesiones de tratamiento seran
necesarias para cada paciente debido a sus caracteristicas individuales (Sitaram et al., 2017),
existen varios protocolos para la aplicacion de NFB, algunos de ellos son:

- Slow Cortical Potentials Training (potenciales corticales lentos): Son las polarizaciones
positivas o negativas del EEG en frecuencias muy lentas, desde 0,3 Hz hasta 1,5 Hz.
Generalmente hay una corriente que se produce durante el procesamiento cognitivo para crear
efectos excitatorios y los potenciales corticales lentos positivos se generan durante la
inhibicion de las ondas corticales. Por ejemplo, durante y antes de un ataque epiléptico, la
corteza es electronegativa, este mismo tipo de hiperexcitabilidad se presenta antes de muchas
migrafias (Hammond, 2011). En este entrenamiento, un electrodo se coloca en el centro de la
parte superior de la cabeza y uno detras de cada oreja, mientras el paciente se concentra en
cambiar una imagen del ordenador (Strehl, 2009).

- The Low Energy Neurofeedback System (Enfoque LENS): Es una forma tunica y pasiva de
NFB que produce sus efectos a través de una retroalimentacion de un campo
electromagnético muy pequeio, que solo tiene una intensidad de campo de 1018 vatios=cm?2.
Se suministra en intervalos de lsg por los cables de los electrodos mientras el paciente
permanece relativamente inmévil,normalmente con los ojos cerrados. Esta retroalimentacion
se ajusta 16 veces por segundo para permanecer un cierto nimero de ciclos por segundo mas
rapido que la frecuencia de las ondas cerebrales. (Hammond, 2011)

Esta técnica es usada para el tratamiento de patologias como la fibromialgia, el sindrome de
las piernas inquietas, TDA, ansiedad, depresion e insomnio. Puede utilizarse con nifios muy
pequefios y con pacientes poco motivados sin control de impulsos (Hammond, 2011).

- Hemoencephalography: Estimula el flujo sanguineo cerebral, aumentando el suministro de
oxigeno a la zona prefrontal del cerebro (Toomim y Carmen, 2009). Es utilizado
principalmente para migrafias.

- Live Z-Score Neurofeedback Training: Se utilizan dos o mas electrodos en la cabeza, para
realizar calculos continuos teniendo en cuenta variables como potencia, asimetria, desfase y
coherencia siendo comparada con una base de datos normativa. La retroalimentacion se basa
en estas comparaciones estadisticas asociadas a la edad del paciente (Hammond, 2011). Se
han realizado pequefios estudios con este protocolo para insomnio especificamente.



- LORETA Neurofeedback Training: Tomografia electromagnética de baja resolucion, con 19
electrodos que proporciona informacion sobre los generadores cerebrales subyacentes como
el cingulo anterior, la insula fusiforme de la actividad del EEG del paciente dentro de una
banda de frecuencia. Este enfoque se usa para el tratamiento de trastornos de animo, estrés
postraumatico y ansiedad ademds en funciones cognitivas como atencion, concentracion y
velocidad de procesamiento (Hammond, 2011).

- Functional RMI Neurofeedback: Uso de resonancia magnética funcional en el
neurofeedback qué puede examinar el funcionamiento en areas subcorticales profundas del
cerebro (Hammond, 2011).

Aplicaciones del Neurofeedback

En la actualidad diversas investigaciones han demostrado la eficacia del NFB en gran
variedad de problemas y trastornos clinicos, siendo una herramienta prometedora en el campo
de las neurociencias. Por consiguiente, ha recibido especial atencion en el tratamiento para
reducir los sintomas asociados al TDAH. Observando una mejoria en la inatencion e
impulsividad, sin embargo, este recomienda el uso de medicacién en la sintomatologia
hiperactiva (Larsen, 2002). Cabe mencionar que para que este sea considerado una técnica
potencialmente eficaz, es necesario la integracion del NFB con otras formas de terapias e
intervencion (Evans y Abarbanel, 1999).

Por otra parte, las diversas investigaciones indican que el uso del neurofeedback en la
modulacion de las ondas Alfa y Theta son eficaces en el tratamiento del abuso de sustancias,
reduciendo el riesgo de recaidas y mejorando significativamente la efectividad del
tratamiento tradicional (Chapin y Russell-Chapin, 2014). Algo semejante ocurre con sintomas
de ansiedad y depresion, donde el NFB ha mostrado resultados impresionantes,
especificamente en el entrenamiento asimétrico de Alfa, entrenamiento de Beta y un
protocolo que incluye el entrenamiento asimétrico Alfa y Beta, resultando una alternativa a la
intervencion farmacoldgica tradicional para la depresion y la ansiedad (Chapin y
Russell-Chapin, 2014).

De acuerdo con Pascale (2018), el NFB resulta eficaz en patologias como Alzheimer y
Parkinson, encontrando mejoria en la memoria a corto plazo, orientacion espacio-temporal y
fluidez Iéxica. Cabe mencionar que existen escasas investigaciones del NFB en las patologias
antes mencionadas, por lo que los autores proponen futuras investigaciones. Por otro lado,
algunos investigadores se han visto interesados en el uso del NFB como técnica de
intervencion en pacientes con DCA, encontrando resultados prometedores que indican que
éste ayuda a mejorar funciones cognitivas como la memoria, la atencion y los problemas de
conducta (Chapin y Russell-Chapin, 2014), sin embargo durante esta revision se abordara de
manera mas especifica.

1.  OBJETIVOS
1.1.  Objetivo general

Realizar una revision de las investigaciones que se han desarrollado sobre la eficacia
terapéutica del Neurofeedback como herramienta de rehabilitacion en pacientes con dafio
cerebral adquirido.



1.2.  Objetivos especificos

- Estudiar el concepto de Neurofeedback y su relacion con el DCA.

- Recoger los resultados de los diferentes estudios que han usado el neurofeedback en
pacientes con DCA.

- Comprobar y analizar los resultados obtenidos en los estudios para determinar el
impacto del uso de NFB posterior a un DCA.

- Describir los hallazgos obtenidos, el estado actual de la investigacion y su eficacia en
la practica clinica del NFB en pacientes con DCA.

- Identificar a través de los conocimientos obtenidos, si el uso del NFB es posible en la
rehabilitacion de pacientes con DCA.

2. METODOLOGIA
2.1.  Materiales

Para el proceso de seleccion de los estudios pertinentes para esta revision, se inicio con la
busqueda de articulos cientificos de investigacion empirica publicados en revistas cientificas,
pertenecientes a bases de datos como: Scopus, PubMed, PsycInfo, Ebsco, Medline, Google
Scholar y Cochrane.

Al obtener los resultados en una primera fase de busqueda, se realizd la lectura de los
resumenes de los articulos encontrados en las bases de datos, seleccionando aquellos que
fueron relevantes para esta revision. Posterior, se paso a la lectura completa de los articulos
seleccionados en un primer momento considerando solo aquellos que cumplieron con los
criterios de inclusion especificados en otro apartado.

2.2.  Procedimiento

Los términos utilizados para realizar la busqueda bibliografica en las diversas bases de datos
electronicas fueron: Neurofeedback, Acquired Brain Injury, Traumatic Brain Injury, Acquired
Brain Damage. Estos términos debian aparecer en el titulo, resumen o en las palabras clave,
ademas, los resultados fueron limitados en un periodo de afios desde el 2000 al 2022. Del
mismo modo, se eliminaron todos los resultados duplicados, editoriales, cartas, posters,
sumario de conferencias, reportes y cualquier otro documento que no fuera un estudio
publicado en una revista cientifica.

Por lo tanto, las bases de datos consultadas fueron: Scopus, PubMed, PsycInfo, Ebsco,
Medline, Google Scholar y Cochrane. La primera seleccion de material se realizd a través de
la lectura de los abstracts de los articulos y la segunda seleccion se baso en la lectura de texto
completo teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de inclusion:

- Los participantes deben cumplir con el criterio de dafio cerebral adquirido
independientemente de la causa y el grado de afectacion.

- Los participantes deben ser personas adultas en edades entre los 18 a 65 afios.

- Los estudios deben estar publicados entre el afio 2000 al 2022.

- Los estudios deben tener intervencion con Neurofeedback como herramienta
terapéutica.

- Deben estar disponibles como articulo original publicado en castellano o inglés.



Criterios de exclusion:

- Antecedentes médicos como trastornos neuroldgicos previos o enfermedades
psiquiatricas que interfirieran con la intervencion.

- Investigaciones que tuvieran en cuenta pacientes con DCA pero no la terapia de
Neurofeedback.

- Estudios sin descripcion de la intervencion.

- Articulos tedricos o descriptivos.

Esta revision bibliografica, se encuentra basada en la lectura inicial de los resimenes de 133
articulos, de los cuales se seleccionaron para lectura a texto completo 27 articulos para
finalmente incluir 13 documentos que forman parte de este trabajo (Ver figura 1).

3. ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez seleccionados los 13 articulos, se realizo el analisis de la informacion a través de la
comparacion de los principales hallazgos obtenidos en cada uno de los estudios. Comparando
los resultados que dan lugar a la heterogeneidad de los datos y las razones por las cuales se
identifican conclusiones tan variables. Asimismo, los articulos fueron clasificados en funcion
al nivel de evidencia reflejada por el rigor metodologico especificado en cada uno (Ver tabla

1).
4. RESULTADOS
4.1 Estudios identificados

Se identificaron un total de 133 articulos, que posterior a la eliminacion de duplicados y
cualquier otro documento que no fuera un estudio publicado en una revista cientifica
quedaron un total de 109, de los cuales se seleccionaron 53 articulos que pasaron a la lectura
del resumen. Tomando 27 documentos para la lectura de texto completo y finalmente
seleccionando 13, que cumplian con los criterios de inclusion descritos (Ver figura 1). Se
limit6 la busqueda en un periodo comprendido entre el 2000 y el 2022, esperando que las
publicaciones mas recientes recogerian la informaciéon mas pertinente para esta revision,
teniendo en cuenta que la investigacion en Neurofeedback en pacientes con DCA es muy
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Por Abstrac/Resumen
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Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de articulos.
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4.2 Caracteristicas de los estudios

Como principales caracteristicas de los trece articulos incluidos en esta revision (ver tabla 1),
se puede destacar:

1.

Participantes: Cinco de los estudios incluidos, tuvieron como participante a un solo
paciente. De los cuales cuatro presentaban lesion cerebral traumatica, uno de ellos con
tumor cerebral coexistente y el Gltimo un ictus hemorragico. El rango de edad se
encuentra entre 18 a 53 afos. Ocho articulos incluyen de 2 a 60 participantes, con
lesion cerebral traumatica en edades comprendidas entre los 18 a 50 afios excepto el
estudio realizado por Keller (2001), con 21 pacientes que integraban hematomas y
contusiones bilaterales

Sesiones de Neurofeedback: Seis de los trece estudios llevaron a cabo 20 sesiones de
EEG-NFB con un rango de 30 a 50 minutos, con protocolos relacionados con la
modulacion y aumento de ondas de frecuencia theta, alfa y beta. Dos estudios
aplicaron 40 sesiones de NFB, sin especificacion de tiempo con protocolos de
modulacion y reduccion de las ondas theta y beta. Cuatro estudios realizaron de 6 a 9
sesiones de 30 a 45 min aproximadamente, usando protocolos de reduccion y
modulacion de ondas theta y beta. Un tltimo estudio, realiz6 una sola sesion de NFB
sin especificacion de tiempo para evaluar el antes, durante y después del tratamiento
con protocolo de aumento de ondas beta.

Nivel de evidencia: Ocho articulos tienen un nivel de evidencia (2B), debido a que
son estudios de caso y control, consideradas como evidencia aceptable para
recomendarla. El estudio realizado por Tinius y Tinius (2000) y Bennett et al., (2017),
se encuentra en un nivel de evidencia aceptable (2A) pero razonable para ser
recomendada. Por ultimo, dos articulos se encuentran en un nivel de evidencia 1B
(Rostami et al, 2014 y Reddy, et al, 2013) debido a que son ensayos clinicos
aleatorios, donde hay un alto nivel de evidencia.

Arroyo-Ferrer et al., 1 Paciente con DCA 8 sesiones de NFB y 8 de Cambios significativos en bandas theta, alfa

2021 rehabilitacion convencional baja y beta baja.

Munivenkatappa et al., 2 pacientes con DCA 20 sesiones de NFB por 2 meses Mejoras significativas en funciones

2014 cognitivas

Bennett et al., 2017 60 pacientes con DCA 30 pacientes con 20 sesiones de Mejora significativa en la calidad de vida con
NFB y 30 con tratamiento el tratamiento con NFB
convencional

Wing K, 2001 1 Paciente con DCA 40 sesiones de NFB Mejoras significativas en funciones

cognitivas
Rostami et al., 2017 13 Pacientes con DCA 20 sesiones de NFB No se evidencian mejoras significativas mas
moderada que el tiempo de reaccion
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Mroczkowska et al.,
2014

Keller, 2001

Luna Hernandez et al.,

2019

Tbric et al., 2009

Zorcec etal., 2011

Reddy et al., 2013

Tinius & Tinius, 2000

Walker et al., 2002

1 paciente con DCA

21 pacientes con DCA

1 pacientes con DCA

19 adultos con DCA

6 pacientes con DCA

60 pacientes con DCA

44 pacientes con DCA'y
15 con TDAH

26 pacientes con DCA

10 sesiones, 3 veces por semana

12 pacientes con 10 sesiones de
NFB'Y 9 con entrenamiento
computarizado estandar

12 sesiones de NFB

1 sesion de NFB con medidas pre
y post

20 sesiones de NFB

20 sesiones de NFB

20 sesiones de NFB

40 sesiones de NFB

Cambios positivos en concentracion,
percepcion visual, categorizacion y
regulacion del estado de animo. Reduccion
sintomas de afasia.

Aumento significativo de la actividad Beta en
la mayoria de los pacientes. Mejora
significativa en la atencion.

Cambios positivos en la atencion selectiva,
sostenida y foco atencional.

Cambios significativos en la conectividad
durante y en respuesta al entrenamiento de
NFB

Mejoras significativas en las capacidades
cognitivas, las funciones ejecutivas y la
estabilidad emocional.

Mejoras significativas en las funciones
ejecutivas y la calidad de vida.

Cambios significativos en atencioén sostenida
en pacientes con NFB

Mejoria sintomatica rapida y sustancial

Tabla 1.Principales caracteristicas de los articulos
4.3 Analisis de los estudios
4.3.1 Ondas cerebrales:

La investigacion sobre el neurofeedback se inicié alrededor de 1970, primero con animales y
posteriormente con humanos con patologias de epilepsia no controlada y ansiedad. Tiempo
después, se extendid su uso en pacientes con trastorno por déficit de atencion, autismo,
depresion, dificultades de aprendizaje y algunas secuelas del DCA (Cantor & Evans, 2014).
La capacidad de medir la actividad eléctrica del cerebro fue un paso revolucionario en la
ciencia, el EEG capta “los cambios eléctricos producidos por miles de millones de sinapsis de
las neuronas piramidales de la corteza, proporcionando retroalimentacidon instantanea en
tiempo real sobre la actividad cerebral”’(Carrobles, 2016).

En general, los seres humanos no podemos influir en la actividad de las ondas cerebrales
debido a que no hay conciencia de ellas, pero al generar esa conciencia unos segundos
después de que ocurren, proporciona la posibilidad de reacondicionar gradualmente la
actividad cerebral a través de un mecanismo denominado condicionamiento operante. El
registro EEG contiene una serie de frecuencias de onda, cada una con ritmos o componentes
de banda que se encuentran relacionadas con determinadas caracteristicas fisiologicas y
psicologicas que las definen con una mayor propiedad, que sus caracteristicas temporales
relacionadas con frecuencia y oscilacion, ademas de espaciales vinculadas con la amplitud
(Carrobles, 2016).



Dentro de los estudios que se incluyeron en este trabajo, gran parte de ellos, utilizaron el
protocolo de EEG-NFB para la inhibicion de la banda de frecuencia theta (4—7 Hz), ya que se
encuentra relacionada con problemas de atencion, el cual suele verse deteriorado posterior a
un DCA. Dos estudios de los trece incluidos, realizaron una intervencion enfocada en la
reduccion solo de la onda theta. Arroyo-Ferrer et al., (2021), realizd con un paciente con
lesion cerebral traumatica, ocho sesiones de EEG-NFB de 45 minutos cada una, en los que
tenia como objetivo producir una normalizacion de la sefial electrofisiologica captada a partir
de los canales y la banda de frecuencia identificados por contraste con los pacientes sanos.
Entre los resultados obtenidos se encuentra una mejoria del rendimiento en la atencion
dividida, sostenida y selectiva ademds de una mejoria en habilidades visuoespaciales y
visuoconstructivas.

Del mismo modo, Zorcec et al., (2011), realizaron 20 sesiones de EEG-NFB de 40 minutos
cada una, con seis pacientes con lesion cerebral traumatica. Con una diferencia significativa
en el nimero de sesiones pero manteniendo el mismo protocolo, obtuvieron mejoras en el
estado de animo general, la calidad del suefio y las capacidades cognitivas. Cabe resaltar, que
en los dos estudios, la inhibicién de ondas theta género, la activacion en otras regiones y la
modulacion de ondas como alfa y beta, pueden ser la razon de las diferencias de los cambios
observados.

Por otro lado, dos estudios utilizaron el protocolo de EEG-NFB para la produccion de
frecuencias de onda theta (4—7 Hz) y alfa (8-12 Hz) esta tltima relacionada con el estado de
animo, el dolor crénico y el estrés. Munivenkatappa et al., (2014), exploraron los cambios
causados con 20 sesiones de EEG-NFB de 40 min cada una con un paciente con lesion
cerebral traumatica. Disminuyendo la frecuencia de las ondas theta pero sin cambios en las
ondas alfa, con estos efectos el paciente tuvo una mejoria significativa en la velocidad de
procesamiento, memoria de trabajo y los sintomas post conmocionales se redujeron.
Resultados similares a los obtenidos por Reddy et al., (2013), con 60 pacientes realizando el
mismo protocolo, nimero de sesiones y duracion. Sus resultados reportan mejoras
significativas en las disfunciones cognitivas, la calidad de vida y los sintomas post
conmocionales.

Mroczkowska et al., (2014) y Wing K, (2001), demostraron que con el protocolo de
EEG-NFB para la reduccion de la banda theta (4-7 Hz) y beta (11-15 Hz) que esta
relacionada con la activacion cerebral en un estado de alerta, conciencia de uno mismo y del
entorno. Los pacientes en estos estudios presentaron una mejoria en la debilidad generalizada
de las extremidades unilaterales, postura y marcha ademds de regulacidn emocional y
concentracion. Sus resultados son similares, teniendo en cuenta las diferencias en edad del
paciente (19 y 53 afios), el nimero de sesiones (10 y 40 respectivamente) y el tipo de lesion
(lesion cerebral traumatica con tumor coexistente e ictus hemorragico).

Rostami et al., (2017), realizaron 20 sesiones de EEG-NFB de 50 minutos cada una con 13
pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado, sus resultados presentan cambios no
significativos en la atencion sostenida y la memoria a corto plazo. Es importante enfatizar,
que el protocolo usado de EEG-NFB fue el aumento de las frecuencias de ondas beta (11-15
Hz) y alfa (8-12 Hz).

El uso del protocolo de EEG-NFB para el aumento de frecuencias de onda beta (15-20 Hz)
fue realizado por Ibric et al., (2009) y Keller, (2001), sus resultados son similares de acuerdo
a una mejoria en la atencion sostenida y en la capacidad de mantener la actividad beta durante
un determinado periodo de tiempo. Estos dos estudios presentan diferencias significativas en
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el numero de sesiones (1 y 10 respectivamente), la duracion y el numero de pacientes (1 y
12). Siguiendo este protocolo pero modulando la frecuencia de las ondas beta, Luna et al.,
(2019), realizaron un estudio de caso con lesion cerebral traumatica y una intervencion de 12
sesiones sin especificacion de tiempo. Donde se observaron mejoras significativas en
atencion sostenida, selectiva, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento de
informacion.

Muchos de los estudios realizados sobre EEG-NFB en DCA presentan un niimero pequefio de
pacientes o son una serie de estudios de casos que no son facilmente generalizables. Ademas
de protocolos para el uso de EEG-NFB no estandarizados, nimero de sesiones muy bajas y
tipos de DCA variables (Ver tabla 3). No se han encontrado estudios controlados con placebo
y doble ciego en NFB.

4.3.2 Funciones Cognitivas

Las personas que sufren un DCA tienen un elevado riesgo a padecer alteraciones cognitivas;
entre las mas frecuentes encontramos problemas de pensamiento, atencion y memoria, que
afectan severamente el desarrollo autonomo del individuo, debido a que dichos procesos
cognitivos son fundamentales para llevar a cabo procesos complejos (Portellano, 2005).
Nueve de los trece estudios incluidos en la presente revision, estudian los cambios a nivel
cognitivo que se pueden presentar en pacientes con DCA tras el uso de NFB como
herramienta de rehabilitacion.

4.3.2.1 Atencion y Memoria

Se encontraron cuatro estudios que abordan especificamente la atencion y memoria, como
sintomatologia derivada del DCA y el impacto que este tiene en dichas funciones cognitivas.
En relacion a los criterios de inclusion de los estudios, se encontr6 que tres de ellos (Rostami,
2017; Keller, 2001; Tinnius y Tinnius, 2000) incluyeron unicamente pacientes con
Traumatismo Craneoencefalico (TCE) moderado, siendo un factor relevante para la
intervencion y el numero de sesiones en NFB, asi mismo dichos estudios presentan muestra
con grupo control, permitiendo asi comparar los resultados de NFB con pacientes que no
recibieron ningun tipo de intervencion.

En lo que respecta a dichos estudios, Keller (2001) compara los efectos del NFB y el
Entrenamiento Computarizado (EC) en el déficit de atencion de pacientes que sufrieron un
TCE moderado. Los resultados indican mejoria en la velocidad de procesamiento de la
informacion de ambos grupos, sin embargo Unicamente la poblacion que recibio6 NFB
presentd mejoria significativa en las tareas de atencion. Resultados coherentes con el estudio
de Tinnius y Tinnius (2000) con una muestra mayor de 44 pacientes, sus resultados revelan
una mejoria en las evaluaciones neuropsicologicas de los pacientes del grupo de TCA,
especificamente en las tareas de atencion sostenida. No obstante estos resultados deben
interpretarse con cautela debido a que no se evaluaron los cambios del tratamiento a largo
plazo (Ver Tabla 3). Ambas investigaciones, reflejan resultados similares a los obtenidos por
Luna et al. (2019), relacionadas con la mejoria en los procesos psicologicos de atencion y
velocidad de procesamiento pero posiblemente al ser un estudio de caso con diagnostico de
TCA leve, también presentan cambios relevantes en la memoria de trabajo.

Por otro lado, el estudio publicado por Rostami (2017) contradice a los anteriores autores
debido a que en sus resultados no se encontraron diferencias significativas en las
evaluaciones neuropsicoldgicas pre y post tratamiento, sin embargo se observo una mejora en
los tiempos de reaccion. No obstante, es necesario tomar en cuenta que los resultados
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pudieron verse afectados por factores de co-intervencion, debido a que los pacientes recibian
medicacion prescrita (Ver Tabla 3).

En lo que respecta al nimero de sesiones del protocolo de NFB utilizado, Rostami (2017)
expresa que 20 sesiones no son suficientes para observar mejoria significativamente en
funciones cognitivas como la atencién y memoria. Sin embargo Tinnius y Tinnius (2000)
revelaron mejoria significativa en tareas atencionales, con dicho nimero de sesiones. Cabe
mencionar que sus resultados pudieron estar influenciados por las herramientas de
rehabilitacion utilizadas, debido a que el uso de NFB estuvo acompaiiado de actividades de
reentrenamiento cognitivo. Por otro lado, los estudios de Keller (2001) y Luna et al. (2019)
tras el uso de NFB, por un niimero menor de sesiones (10 y 12 respectivamente), revelaron
resultados positivos similares en la mejoria de la atencion y la memoria.

4.2.2.2 Funciones Ejecutivas

Dentro de los estudios incluidos en la presente revision bibliografica, gran parte de ellos,
incluyeron en la muestra poblacion con diagnostico de TCE (Munivenkatappa, et al. 2001;
Zorcec, et al. 2011; Reddy, et al. 2013). Asi mismo, dichos estudios tuvieron como protocolo
de NFB 20 sesiones, siendo un factor relevante para los resultados expuestos a continuacion.
Munivenkatappa et al. (2014) en el estudio realizado a un caso unico indica una mejoria
significativa en la velocidad de procesamiento de la informacion, fluidez verbal, memoria de
trabajo visoespacial, codificacion verbal y memoria visual. Cabe mencionar que el estudio se
encontraba compuesto por dos casos unicos, sin embargo por criterios de inclusion, uno de
los casos ha sido descartado debido a la edad del paciente. Dichos resultados son coherentes
con el estudio realizado por Zorcec et al. (2011), con una muestra mayor de 6 pacientes
donde los hallazgos posteriores a la intervencion indican cambios positivos en las
capacidades cognitivas, funciones ejecutivas y la estabilidad emocional de los pacientes.

Respaldando todos los resultados anteriores, Reddy (2013) llevd a cabo un estudio con grupo
control con una muestra de 60 pacientes. Los resultados indican una mejoria en el grupo que
recibid intervencion con NFB especificamente en la velocidad de procesamiento, atencion,
memoria de trabajo, planificacion, comprension verbal, memoria, aprendizaje verbal y visual.
Cabe mencionar que en las limitaciones encontramos que la distribucion de género y la
gravedad de la lesion no fueron iguales en el grupo de intervencion como en el grupo de
control. (Ver tabla 3)

El estudio realizado por Wing (2001), a diferencia de los anteriores, incluy6 en su muestra un
caso unico con diagnostico de TCE y tumor cerebral coexistente. Utilizando un protocolo de
NFB de 40 sesiones, siendo el mayor numero aplicado en lo que respecta a estudios
anteriores. Sin embargo, los resultados contintian siendo similares debido a que la evidencia
anecdotica y evaluacion indica una transferencia del entorno clinico a las funciones
cotidianas del paciente, permitiendo asi una mejoria en la calidad de vida y las funciones
ejecutivas. Resultados similares a los obtenidos por Mroczkowska (2014), con un caso tnico
con diagnostico de ICTUS hemorragico, donde la intervencion con NFB en un numero menor
de sesiones (10) mostré mejoras en las funciones ejecutivas.

Los resultados de los estudios antes mencionados exponen que el NFB es una herramienta
que ha demostrado mejoria significativa en las funciones ejecutivas, incluso muchos afios
después de la lesion (Wing, 2001). No obstante, gran parte de los estudios se encuentran
basados en un caso Unico, con escasas sesiones de NFB y sin un seguimiento de los
resultados a largo plazo (Ver tabla 3).
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4.2.2.3 Lenguaje

En dos de los estudios se describe la mejora del lenguaje como un posible efecto del NFB en
pacientes con DCA. Ambos estudios revelan resultados similares en relacion al lenguaje, por
una parte Munivenkatappa et al. (2014) encontraron una mejoria significativa en la fluencia
verbal del paciente, con un protocolo de 20 sesiones de NFB. Estos resultados positivos en el
lenguaje se repiten en Mroczkowska et al. (2014) en un estudio de caso con diagndstico de
afasia de Broca como consecuencia de un ICTUS hemorragico. La evaluacion
neuropsicologica previa reveld deterioro moderado en la memoria y funciones ejecutivas. Sin
embargo posterior al tratamiento con NFB, que constaba de un niimero menor de sesiones
(10), presentdé mejoria en el lenguaje espontaneo, fluidez verbal y reduccion en Ia
sintomatologia afasica. Cabe mencionar que a diferencia del estudio anterior, el paciente
recibié intervencion neuropsicoldgica tradicional al mismo tiempo que EEG-NFB. No
obstante es necesario considerar que el procedimiento de evaluacidon no se encontraba
estandarizado (Ver tabla 3).

4.2.3 Calidad de vida

Generalmente los pacientes que han sufrido un DCA, presentan afectaciones en la calidad de
vida, definida por la OMS (1994) como la percepcion del individuo sobre su posicion en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Algunos aspectos que se ven alterados son la
comunicacion, la salud fisica, el comportamiento, la personalidad y el estado de animo
(Dijkers, 2004).

De los 13 articulos incluidos en la revision, tres evaluan el impacto del NFB en la calidad de
vida de los pacientes. Bennett et., al (2017) y Reddy et.; al (2013), utilizaron el cuestionario
Quality of Life scale (QOL) de la Organizacion Mundial de la Salud, que mide dominios
amplios de la calidad de vida como la salud psicolégica, la salud fisica, las relaciones sociales
y el medio ambiente.

Autores como Bennett et., al (2017), incluyeron en su estudio 60 pacientes con DCA de los
cuales 30 fueron tratados con 20 sesiones de NFB y otros 30 pacientes con tratamiento
habitual. Los pacientes que fueron tratados con NFB obtuvieron mejoras significativas en la
calidad de vida en comparacion con el grupo de tratamiento habitual. Las puntuaciones
obtenidas en el QOL indican que la mejoria se encuentra sujeta al tiempo que transcurra
posterior a la lesion, es decir, menor tiempo igual a mejor prondstico. Resultados que
concuerdan con Reddy (2013), quien indica una diferencia significativa entre las
puntuaciones previas y posteriores en todos los dominios de la calidad de vida, considerando
que el NFB es eficaz. Aunque el autor considera necesario realizar una evaluacion de
seguimiento del impacto de NFB en la calidad de vida a largo plazo en futuros estudios (Ver
tabla 3).

De la misma manera, Walker et al. (2002) llevaron a cabo un estudio con una muestra de 26
pacientes que sufrieron un TCE, con un mayor nimero de sesiones de NFB (40), encontrando
cambios positivos en relacion a la reinsercion laboral de todos los pacientes empleados antes
del accidente, incluidos aquellos para quienes se pronosticé una mejoria global limitada. No
obstante, la mejoria no fue evaluada con algln instrumento estandarizado sino por medio de
autoinforme (Ver tabla 3).
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Arroyo-Ferrer et al., 2021

Munivenkatappa et al., 2014

Bennett et al., 2017

Wing K, 2001

Rostami et al., 2017

Mroczkowska et al., 2014

Keller, 2001

Comparar un protocolo de rehabilitacion
neuropsicoldgica tradicional dirigido a la
atencion, las funciones ejecutivas, la
memoria de trabajo con un protocolo de
EEG-NFB personalizado basado en la
inhibicién de la banda theta (3 Hz -7 Hz)
en las areas frontales.

Explorar los cambios causados por el
EEG-NFB en las redes neuronales
estructurales (materia gris) y materia
blanca y funcionales entre los pacientes
con DCA.

Estudiar el efecto del EEG-NFB sobre la
calidad de vida en pacientes con DCA en
el contexto de recuperacion espontanea.

Estudiar el efecto del entrenamiento en
NFB en un paciente con tumor cerebral y
lesion cerebral traumatica.

Evaluar el efecto del NFB en la atencion
continua y la memoria a corto plazo de los
pacientes con DCA moderado.

Analizar la evolucion de una paciente con
DCA que recibe terapia de NFB junto a
métodos de rehabilitacion mas
tradicionales.

Evaluar si la terapia de NFB puede
mejorar los déficits de atencion en

El estudio estuvo compuesto por 3 fases de
6 semanas. Durante la primera fase, el
EEG-NFB fue aplicado en ocho sesiones
durante las primeras dos semanas. La
segunda fase fue un periodo de descanso de
dos semanas sin ningun tipo de
rehabilitacion cognitiva y la tercera fase
estuvo conformada por ocho sesiones de
rehabilitacion neuropsicologica, recibiendo
cuatro sesiones por semanas.

Se sometié a los pacientes a 20 sesiones de
EEG-NFT cuantitativo, 40 min al dia, 3
dias a la semana durante un periodo de 2
meses. Los protocolos EEG-NFT
dependian de la produccion de frecuencias
de onda theta de 4-7 Hz y alfa de 8-12 Hz.

El protocolo EEG-NFB utilizado fue el
entrenamiento /. Cada sesion tuvo una
duracion de 40 minutos, recibiendo 3
sesiones por semana, durante un total de 20
sesiones.

La intervencion tuvo una duracion de 3
semanas y consistio en 40 sesiones de
NFB, de las cuales 33 sesiones fueron
recibidas en casa con Lexicor NFBy 7
sesiones con el sistema de imagenes EEG
de Neuropathways.

Los pacientes del grupo de intervencion en
NFB recibieron 20 sesiones durante las
primeras cuatro semanas, 5 sesiones por
semana. Por otro lado, los pacientes del
grupo de control participaron de las
mismas sesiones de NFB desde la quinta
semana hasta la octava semana del
proyecto. Cada sesion tuvo una duracion de
50 minutos.

Se realizo evaluacion del paciente antes y
después de la intervencion. El examen
consistié en una evaluacion de la influencia
del neurofeedback en los parametros
neurofisiologicos del EEG durante la
terapia: bl, b2, SMR, ondas t y relacion
t/SMR a t/b. El objetivo era reducir las
ondas t y b2 y reforzar las ondas SMR y B.
El entrenamiento se realizé en un ciclo de
10 sesiones, con una periodicidad de 3
veces por semana. El tiempo asignado a
una sesion de entrenamiento fue de 40
minutos.

Se realizaron 10 sesiones de NFB durante
dos semanas. Cada sesion tuvo una
duracion de 30 minutos.

Los dos protocolos tuvieron efectos
cognitivos similares en la memoria a
largo plazo, la velocidad de
procesamiento, el rastreo visual, la
atencion alternante y la sostenida. No
hay pruebas suficientes que respalden al
NFB como herramienta tinica de
rehabilitacion pero no se descarta su uso
complementario.

El EEG-NFB tiene un potencial
significativo para cambiar y regular las
redes neuronales deterioradas entre los
pacientes con DCA. Los jovenes con
DCA, con una discapacidad moderada y
un rendimiento cognitivo deficiente
pueden mejorar su calidad de vida
mediante NFB.

El EEG-NFB ayuda a mejorar la calidad
de vida en pacientes con DCA. La
intervencion temprana es mas eficaz que
la intervencion posterior.

Mejoras significativas en varias tareas
funcionales. El uso de NFB para una
persona con DCA puede generalizarse
para el uso de sobrevivientes de
accidentes cerebrovasculares.

EI'NFB no tiene un efecto sobre la
atencion sostenida y la memoria a corto
plazo en pacientes con DCA. Se
recomiendan estudios con tamafios de
muestra mas grandes, mas sesiones de
tratamiento y mayor seguimiento,
ademds de la aplicacion de diferentes
protocolos.

EI NFB mejoro6 las funciones cognitivas
y ejecutivas, redujo la ansiedad y los
trastornos del animo manteniendo su
motivacion e implicacion en el proceso.
La terapia de NFB combinada con
métodos estandar usados en la
rehabilitacion de pacientes con DCA
puede usarse como un método adicional
para ayudar a la recuperacion.

EI NFB es un método prometedor
para el tratamiento de trastornos
atencionales con pacientes con DCA.
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Luna Hernandez et al., 2019

Ibric et al., 2009

Zorcec et al., 2011

Reddy et al., 2013

Tinius & Tinius, 2000

‘Walker et al., 2002

pacientes con DCA en fase de
recuperacion espontanea.

Comprobar la efectividad de la
rehabilitacion atencional mediante NFB,
en paciente con DCA.

Describir los cambios en la conectividad
del EEG-NFB tras el entrenamiento en
tiempo real.

Analizar los hallazgos del NFB en
pacientes con DCA: a). Comparar
resultados, b). mejorar en entrenamiento
de NFB, c). introducir el calculo del
indicador de excitacion mental general y
d). evaluar las funciones ejecutivas pre y
post entrenamiento de NFB.

Examinar la eficacia del NFB en pacientes
con DCA.

Medir los cambios en pacientes con DCA
y TDAH que fueron tratados con
EEG-NFB combinado con
reentrenamiento cognitivo comparado con
un grupo control sin tratamiento.

Evaluar si el entrenamiento de EEG-NFB
es eficaz para mejorar los sintomas
residuales de la lesion cerebral.

El programa estuvo compuesto de 4 fases. La
primera consistio en la evaluacion
neuropsicologica pre tratamiento. La segunda
fase, se enfoco en la implementacion del
NFB, con un protocolo de estimulacion en la
produccion de las ondas betha. Esta fue
utilizada durante 12 sesiones, dos sesiones
por semana. La tercera fase consistia en una
evaluacion neuropsicologica postratamiento
y en la cuarta fase, se reunieron los datos y
resultados finales.

Los protocolos de entrenamiento de NFB
se desarrollaron en base a los resultados de
una evaluacion qEEG previa al
entrenamiento. Los electrodos de NFB
fueron colocados en las areas frontales
entre la Fpl=F7 y la Fp2=F8. El
entrenamiento en NFB se realizo con
ROSHI de EEG de dos canales. Se realizo
una Gnica sesion en NFB.

Los pacientes recibieron intervencién con
NFB, utilizando el protocolo de SMR
durante 20 sesiones.Con el objetivo de
inhibir theta (4 — 7 Hz) y aumentar el SMR
(alfa alta 10 — 14). Posteriormente se
evaluaron las funciones ejecutivas.

La intervencion con NFB se llevo a cabo
durante 20 sesiones. Cada sesion tuvo una
duracion de 40 minutos, recibiendo de
cuatro a seis sesiones por semana.

Se aplicaron pruebas neuropsicologicas
antes y después del tratamiento. Para
ambos grupos se realizo intervencion de 20
sesiones, con el objetivo de completar el
tratamiento lo mas rapido posible. Cada
sesion tuvo una duracion entre 30 a 45
minutos, y consiste en Neurofeedback
visual y auditivo de Biolex EEG.

Al principio de la intervencion se realizo
qEEG. Posteriormente se intervino con
NEB, con el objetivo de normalizar las
puntuaciones del qEEG. Las primeras 5
sesiones fueron de entrenamiento, después
los pacientes continuaban con NFB hasta
que reportaran mejora significativa o que
se cumplieran un total de 40 sesiones.

Tabla 2. Objetivo general, protocolo y conclusiones de los articulos incluidos.

Se sugiere que la NFB no solo se
centre en el aumento de la actividad
Beta sino también en su duracion. Se
propone usar el NFB en las fases
iniciales de la recuperacion.

Mejoria en atencion selectiva, sostenida,
foco atencional, velocidad de
procesamiento, memoria de trabajo y
funciones ejecutivas posterior al proceso
de estimulacion con NFB comprobando
su efectividad.

Cambios significativos en la
conectividad QEEG-NFB en tiempo
real. Las disfunciones asociadas al
DCA se normalizaron parcialmente a
través del NFB en este pequefio

grupo.

Los hallazgos proporcionan un apoyo
preliminar a la eficacia del NFB en la
rehabilitacion de una amplia gama
después en un DCA. Se evidencian
cambios positivos en las capacidades
cognitivas, las funciones ejecutivas y la
estabilidad emocional.

La NFB es eficaz para mejorar la
disfuncion cognitiva y la calidad de
vida de los pacientes con DCA. Es
rentable, eficaz y requiere de menos
trabajo que otras modalidades de
tratamiento.

El modelo de tratamiento de
proporcionar simultaneamente NFB y
ejercicios de reentrenamiento
cognitivo mejoré significativamente
las puntuaciones en una medida de
atencion sostenida en pacientes
diagnosticados con DCA 'y TDAH
después de 20 sesiones.

En el entrenamiento en NFB en
pacientes con DCA. La mayoria
experimento6 una mejoria de los
sintomas postraumaticos persistentes
posterior a la lesion. Estos cambios
fueron sustanciales y rapidos, se
vieron reflejados en el regreso al
trabajo.
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Arroyo-Ferrer et al., 2021

Munivenkatappa et al., 2014

Bennett et al., 2017

Wing K, 2001

Rostami et al., 2017

Mroczkowska et al., 2014

Keller, 2001

Luna Hernandez et al., 2019

Ibric et al., 2009

Zorcec et al., 2011

Reddy et al., 2013

Tinius & Tinius, 2000

‘Walker et al., 2002

La inmediatez del registro de EEG después de la tltima sesion de EEG-NFB podria ocultar cambios
producidos por el uso de realidad virtual.

Los protocolos de rehabilitacion suelen ser mas largos que ocho sesiones.

Resultados dificilmente generalizables.

Tamafio de la muestra muy pequefio.

Tamafio de la muestra muy pequefio.
Influencia de las variables del terapeuta sin tener en cuenta.

Tamafio de la muestra muy pequefio.
Su mejoria se puede atribuir a la motivacion del paciente pero no a la recuperacion espontanea.

Tamafio de la muestra muy pequefio.
Factores de co-intervencion (medicacion prescrita).

Tamafio de la muestra muy pequefio.
Sin procedimientos de evaluacion estandarizados.

Los datos electrofisiologicos y conductuales no estaban distribuidos de forma simétrica.
No se tuvo en cuenta la duracion de la actividad Beta.

Tamafio de la muestra muy pequefio.

Tamafio de la muestra muy pequefio.
Una sola sesion de neurofeedback.

Tamafio de la muestra muy pequeiio.

La distribucion de género y la gravedad de la lesion no fueron iguales en el grupo de intervencion y el
grupo de lista de espera.
No se realizo evaluacion de seguimiento para medir la eficacia a largo plazo.

No se evaluaron los cambios del tratamiento a largo plazo.
Las variables demogréficas no se incluyeron en los analisis posteriores.

Pocos pares de coherencia para medicion.
Sin mediciones pre y post de EEG y de autoinformes estandarizados..

Tabla 3. Principales limitaciones de los articulos incluidos.
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5. DISCUSION

El objetivo de esta revision ha sido analizar la eficacia terapéutica del Neurofeedback como
herramienta de rehabilitacion en pacientes con dafio cerebral adquirido, con el fin de aportar
informacion a futuras investigaciones y a su uso en la practica clinica. Con los estudios
incluidos, se puede afirmar que el NFB es una técnica innovadora debido a que permite
registrar y modular la actividad eléctrica cerebral, logrando que un paciente pueda modificar
aspectos en su actividad cerebral por medio del aprendizaje. Es decir, aprender a cambiar la
amplitud y la frecuencia de los componentes electrofisiologicos del cerebro. Ademas de la
posibilidad de hacer que su ritmo y longitud de onda sea mas rapido o lento de acuerdo a
estados emocionales, de relajacion y/o concentracion.

Hasta la fecha, los protocolos de EEG con NFB han sido mas investigados debido a su
relativa rentabilidad y disminucion de efectos secundarios, considerandolo como un método
terapéutico que puede emplearse como posible medida complementaria en el marco de los
conceptos de tratamiento de la terapia conductual.

De acuerdo con el andlisis desarrollado en esta revision, se concluye que el entrenamiento
con NFB permite cambiar y regular las redes neuronales deterioradas en los pacientes con
DCA, dicha conclusion se obtiene de los cambios que se presentan en las funciones
cognitivas como: funciones ejecutivas (memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y
planificacion), atencion (alternante, sostenida y selectiva), memoria (visual y verbal) y
lenguaje (fluidez verbal). Estos cambios permiten una mayor adaptacion en las actividades
diarias ocasionando un efecto positivo en la calidad de vida de los pacientes y abre la
posibilidad de una reinsercion laboral, debido a una mejoria significativa de los sintomas
postraumaticos persistentes posterior al DCA (Walker et al., 2002).

Sin embargo, no todos los estudios incluidos tuvieron un efecto positivo en los pacientes con
DCA, un ejemplo es la investigacion realizada por Rostami y colaboradores (2017), quienes
no tuvieron mejoras significativas en las funciones cognitivas relacionadas con la atencion
sostenida y la memoria a corto plazo, los autores concluyen que estos resultados se deben al
bajo numero de sesiones de NFB. Doce de los trece articulos, consideran que el
neurofeedback es una herramienta prometedora para el tratamiento de pacientes con DCA,
sin embargo, la mayoria coincide que no hay investigaciones de alto rigor cientifico que
respalden su uso como herramienta Unica de rehabilitacion pero no se descarta su uso
complementario.

Referente a las limitaciones observadas (ver tabla 3), todos los estudios presentan muestras
muy pequefias que no exceden los 60 participantes, sus protocolos no se encuentran
estandarizados y presentan un nimero reducido de sesiones, no realizan mediciones con
pruebas estandarizadas antes, durante y después del tratamiento con NFB ademas no realizan
un seguimiento a largo plazo. Asi mismo, no tuvieron en cuenta factores de co-intervencion
como medicacion prescrita, influencia del terapeuta, variables sociodemograficas,
caracteristicas de la lesion (localizacion y gravedad) que pudieran afectar los resultados
obtenidos.

Por otra parte, durante el analisis de la eficacia del NFB se encontraron estudios que indican
una mejoria, directa e indirectamente, de otras patologias y sintomatologias relacionadas con
la poblacion que sufre un DCA, como trastornos del estado de animo, ansiedad, trastornos de
conducta, insomnio, entre otros. En el estudio llevado a cabo por Mroczkowska y
colaboradores (2014) se concluy6 que el NFB no solo mejora las funciones cognitivas del
paciente con DCA sino también reduce de forma significativa los sintomas de ansiedad y los
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trastornos del animo, siendo esto confirmado en un estudio recientemente realizado por Chao
et al. (2021) con una muestra de 24 pacientes, de los cuales 17 con diagnostico de Trastorno
de Ansiedad, concluyeron que desde el aspecto neurofisiologico, el NFB afecta los patrones
de actividad cerebral permitiendo asi la mejoria en la ansiedad.

Del mismo modo, pacientes con diagnostico de Trastorno por Estrés Post Traumatico (TEPT)
presentan un perfil de rendimiento neuropsicologico con alteraciones en los procesos de
memoria y atencionales (Seijas, 2013). Un estudio controlado aleatorio dirigido por Van Der
Kolk, et al. (2016) respalda la eficacia del EEG-NFB en procesos cognitivos como la
memoria, con una muestra de 52 pacientes con Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT),
los resultados revelan cambios positivos en la conectividad de la amigdala, especificamente
en las areas implicadas en el procesamiento defensivo, emocional y de la memoria.

La gran mayoria de los pacientes con un DCA presentan sintomas de conmocion cerebral,
incluyendo sintomatologia como trastornos de suefio, afectando asi la calidad de vida del
paciente. En el estudio de Reddy et al. (2013), incluidos en la revision bibliografica,
encontraron que el NFB facilita la reduccion de dichos sintomas. Dato respaldado con el
estudio realizado por Leem, et al. (2021) donde se encontré que el NFB no solo mejor6 la
sintomatologia de los pacientes con TEPT, sino también se observaron resultados positivos en
efectos secundarios como ansiedad, depresion, insomnio y calidad de vida.

En relacion a los cambios positivos en las funciones cognitivas de pacientes con DCA, se
encontraron investigaciones similares que respaldan dichos resultados en pacientes con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), entre ellos el estudio aleatorio
controlado dirigido por Kouijzer et al. (2010) con una muestra de 20 pacientes donde los
resultados a nivel cognitivo indican mejoria en las funciones ejecutivas tras el uso de NFB
como herramienta de rehabilitacion, encontrando una correlacion positiva entre las tareas
cognitivas y conductuales, cabe mencionar que las medidas de seguimiento a largo plazo
revelan el mantenimiento de dichos resultados durante al menos seis meses después de que
finaliz6 la intervencion.

Asi mismo, el trastorno por déficit de atencion (TDA), es una de las patologias mas
estudiadas y con mayor evidencia relacionada con el NFB, su inicio surge de las primeras
observaciones en nifios con dificultades de aprendizaje o TDA, en su estado de reposo
mostrando altas amplitudes de las oscilaciones de baja frecuencia de EEG, por ejemplo, las
bandas delta y theta en comparacion con nifios sanos en desarrollo. (Sitaram et al., 2017).

El TDA es un trastorno neuropsiquiatrico que inicia en la infancia y la adolescencia, que en
muchos casos persiste en la edad adulta (Faraone et al. 2006). El tratamiento de primera linea
para el TDA es la medicacion; sin embargo, por si sola puede no ser tolerada de manera
universal o proporcionar una mejoria funcional en algunos pacientes. En los tltimos afios han
aumentado las investigaciones para el tratamiento del TDA a través de intervenciones no
farmacologicas, entre ellas apuestan a la terapia cognitivo conductual, el mindfulness, la
terapia conductual dialéctica y el neurofeedback.

Barth y Ehlis, (2019), en su revision sistematica obtienen resultados que indican que el NFB
conduce a mejoras significativas de los sintomas en simples comparaciones pre y post
tratamiento, pero no siempre es superior a los grupos control de los ensayos controlados
aleatorios. Los autores consideran que el NFB es un método terapéutico eficaz en la edad
adulta, ademas, de ser un tratamiento seguro con efectos secundarios menores como el dolor
de cabeza. Realizan una recomendacion frente a fomentar la transferencia del aprendizaje a la
vida cotidiana.
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Estos resultados son coherentes con los obtenidos por Fullen et al., (2020), quienes apoyan la
eficacia de la intervencion con NFB, pero expresan que sigue siendo un enfoque
controvertido debido a que todavia hay ausencia de investigaciones de alta calidad. En su
revision sistematica incluyen un estudio con muy buen grado de recomendacion, en el cual
examinaron la eficacia comparada con NFB simulada y la eficiencia con la terapia
metacognitiva. Con un ensayo concurrente, triple ciego aleatorizado y controlado, sus
resultados sugieren que los tres tratamientos fueron eficaces para reducir los sintomas de
TDA, especialmente mostraron una mejora significativa en el funcionamiento en dominios
cognitivos relevantes para la patologia (Schonenberg et al., 2017).

Cabe resaltar, que si bien no encontraron una eficacia superior de la terapia de NFB en
comparacion con la terapia metacognitiva tampoco encontraron diferencias significativas en
una aplicacion a corto plazo. Teniendo en cuenta, que la terapia metacognitiva se ha
recomendado para el tratamiento de pacientes con TDA, resultado de investigaciones con una
evidencia muy satisfactoria.

Por tultimo, Narimani et al., en el 2018 realizan un meta-analisis demostrando que el
entrenamiento con NFB refuerza los mecanismos subyacentes de autorregulacion para que
funcionen de manera eficaz, regulando la actividad de ondas cerebrales, mejorando los
problemas de impulsividad, hiperactividad e inatencion. Sus resultados demuestran que el
NFB tiene un gran efecto en relacion a los sintomas y a las alteraciones cognitivas que
presentan los pacientes con TDA. Los resultados positivos del NFB como método de
intervencion complementaria en diversas patologias, sugieren dicha técnica como potencial
tratamiento para la mejora de las funciones cognitivas en los pacientes con DCA.

Los datos expuestos en la presente revision bibliografica no son suficientes para concluir la
eficacia del NFB en pacientes con DCA, esto debido a las limitaciones y los déficits
metodologicos presentes en algunos de los estudios. Por lo que, con la finalidad de conseguir
un mayor grado de certeza en nuestras conclusiones se recomienda llevar a cabo nuevas
investigaciones en las que se empleen grupos control con una muestra mas amplia y
heterogénea, disefos doble ciego, la utilizacion de pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas
pre y post tratamiento, protocolos de NFB con un mayor numero de sesiones y un
seguimiento de los resultados a largo plazo con la finalidad de prevenir sesgos y por ende
tener resultados mas concluyentes y veraces.

CONCLUSIONES

e Los hallazgos obtenidos en las investigaciones concuerdan que los pacientes con
DCA son capaces de cambiar y modular su actividad eléctrica cerebral, mejorando las
alteraciones que presenta en las funciones cognitivas tras el uso de NFB como técnica
de rehabilitacion.

e Los estudios proporcionan una oportunidad para continuar evaluando la eficacia del
NFB, pero del mismo modo dejan ver la necesidad de crear protocolos de tratamientos
basados en la evidencia cientifica de alta calidad, que se puedan implementar en
pacientes con DCA.

e De acuerdo a los resultados obtenidos, el uso de NFB debe ser considerado como un
método de tratamiento complementario, no como uso exclusivo, para el proceso de
rehabilitacion de pacientes con DCA.

e Seria importante evaluar el impacto que genera el entrenamiento del NFB en la vida
cotidiana de los pacientes con DCA, debido a que algunos autores obtienen resultados
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positivos en la calidad de vida, sin embargo no se realiz6 seguimiento a largo plazo
del mantenimiento de dichos resultados.

Los pacientes con DCA se pueden ver beneficiados con el uso de NFB como
herramienta complementaria de intervencion no invasiva debido a la efectividad a
corto plazo, costo-utilitario y un bajo riesgo de presentar efectos secundarios.
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