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RESUMEN

Introduccién: El ACV perinatal puede ocurrir entre las 20 semanas de gestacién y los 28 dias
postnatales, y desde los 29 dias hasta los 18 afios en la infancia. Aunque su incidencia es menor que
en adultos, es una causa significativa de discapacidad neuroldgica, con déficits a largo plazo en un 75%
de los casos y fallecimientos en un 10%. La principal causa de discapacidad es el deterioro motor,
presente en mas del 80-90% de los nifios con ictus isquémicos perinatales. También se destaca la
alteracion del lenguaje, especialmente en el 80% de los casos que afectan al hemisferio izquierdo.

La plasticidad cerebral, mds prominente durante el desarrollo, permite la reorganizaciéon de redes
cerebrales tras una lesion. Esta plasticidad es crucial para la recuperacidn funcional, ya que el cerebro
puede compensar el daifio y mejorar su funcionamiento. La neurorehabilitaciéon es esencial para
optimizar esta recuperacion, y la estimulacién cerebral no invasiva (NIBS) ha surgido como una
herramienta innovadora para mejorar la plasticidad cerebral y facilitar la recuperacion.

Metodologia: Este estudio piloto examina cdmo la NIBS, a través de técnicas como la rEMT y la tDCS,
puede modular la actividad neuronal y promover la reorganizacion cerebral en pacientes pediatricos
con ACV. Se analiza cémo estas técnicas influyen en la excitabilidad cortical y la plasticidad neuronal,
facilitando la recuperaciéon de funciones motoras y linglisticas. Se discute el aumento de la
excitabilidad neuronal en el hemisferio lesionado o la inhibicidn de la sobreactivacion en el hemisferio
afectado. Finalmente, se propone una intervencidén controlada aleatorizada con dos grupos: uno
recibe NIBS combinada con terapias convencionales y el otro solo NIBS. El protocolo detalla todas las
fases de preevaluacion, intervencion y postevaluacion.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la estimulacidn cerebral no invasiva (NIBS) junto con los protocolos
de terapia convencionales, para guiar los cambios pldsticos y la facilitacion de la recuperacion
funcional en la afectacion de la extremidad superior (ES) y las funciones del lenguaje, en nifios/as que
han experimentado un ACV pediatrico o perinatal.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Neuroimagen, Estimulacion cerebral no invasiva; rEMT;
tDCS; Infancia; Desarrollo; Plasticidad cerebral; Neurorehabilitacion; Lenguaje; Extremidad superior.
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1. INTRODUCCION

En la etapa perinatal, el accidente cerebrovascular (ACV) abarca un grupo heterogéneo de lesiones
neuroldgicas locales en las primeras etapas del desarrollo cerebral. El ACV perinatal puede ocurrir en
el plazo entre las 20 semanas de gestacion y hasta los 28 dias de vida post natal. Sin embargo, el ACV
infantil ocurre desde los 29 dias de vida hasta los 18 afios de edad'”®. La incidencia en la etapa perinatal

es de 1,3 a 13/100.000 nifias y nifios nacidos vivos®*?, y de 1 por cada 40.000 nifios**? en etapa infantil.
Al igual que en el adulto, el ACV pediatrico ha surgido como una causa importante de discapacidad

neurolégica’, dando como resultado déficits a largo plazo en un 75% de los casos y fallecimientos en

un 10%*. La prevalencia del ACV pediétrico ha aumentado un 35% en los Gltimos afios, y se prevé que
esta tendencia de crecimiento persista a lo largo de los préximos 30 afios. No obstante, la investigacién
en torno al ACV ha sido muy limitada en el dmbito pediatrico a causa de su menor incidencia en
comparacion con el adulto”®. A pesar de ello, existe una alta variabilidad en la literatura sobre la
incidencia, etiologia, complicaciones directas e incluso la terminologia o clasificacion para esta
patologia’!*4. Entre los diversos subtipos clinicos de ACV, el ictus isquémico arterial perinatal (PAIS,
por sus siglas en inglés “perinatal arterial ischemic stroke”) destaca como la presentacién mas
1»3,7,14-16’ y

mostrando sintomas agudos como convulsiones o encefalopatia®®. La incidencia de epilepsia se situa

frecuente en la infancia, ocurriendo en un porcentaje aproximado del 70% de los casos

entre el 40-50% en los casos de PAIS, y estos casos son vinculados con peores resultados
neurodesarrolladores en nifios/as afectados por ACV perinatal®. Segun los datos disponibles, el riesgo
de recurrencia de convulsiones en un nifio/a con epilepsia focal se ha establecido en gran medida a
los 2 afios de edad'’. Ademads, se ha observado una asociacion significativa entre las lesiones que
afectan a la corteza motora y la mayor probabilidad de crisis epilepticas™*.

El ACV perinatal puede ser una causa de morbilidad y mortalidad significativa’®, y produce déficits en
el desarrollo neurolédgico, afectando mayoritariamente a los sistemas sensoriomotores y otros
dominios neurocognitivos como el lenguaje, la visidn, la cogniciéon, el comportamiento o la

epilepsia®7142,

En la infancia, la plasticidad cerebral es un factor crucial para la recuperacién del ACV. Los recién
nacidos tienen mayor capacidad de plasticidad neuronal que los adultos, lo que permite que sus
cerebros sean mas adaptables y pueden crear nuevas vias neuronales??2, La plasticidad neuronal es
mas prominente durante el desarrollo, pero también desempefia un papel fundamental en las
enfermedades?. La funcién de un sistema depende de la naturaleza de vinculos dindmicos entre ellos
y los trastornos del desarrollo pueden estar relacionados no solo con la disfuncidn de un area concreta
0 un conjunto de dreas del cerebro, sino también con la forma en que estas regiones cerebrales estan
conectadas funcional y anatémicamente?®, La capacidad de reorganizacién y plasticidad del cerebro
humano emergen con fuerza tras lesiones focales cerebrales, como la isquemia. El concepto de
plasticidad, en este contexto, describe los organismos de reorganizacion tras una lesién cerebral focal
o difusa®*?*, Dicha reorganizacion de las redes cerebrales funcionales se logra parcialmente al entrar
en un estado de mayor plasticidad neuronal en las primeras semanas después del ACV, fase
denominada “periodo critico”?. La plasticidad del SNC en el nifio es un antecesor importante de la
recuperacion, dado que permite al cerebro compensar el dafio causado, mejorando su
funcionamiento®. La recuperacidn funcional se ha asociado con dicha flexibilidad compensatoria de la
integracidn de informacion dentro y entre estas redes a gran escala*®?’. Ademads de la necesidad de
compensar la pérdida del tejido neural especializado, la lesion también puede afectar la integraciéon
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de la informacién a través de las redes funcionales distribuidas. Por lo tanto, las lesiones pueden tener
efectos funcionalmente perjudiciales en areas cerebrales no lesionadas, debido a cambios en la
comunicacion interregional. Este concepto es llamado diasquisis y se observa a menudo en las redes
motoras y las asociadas al lenguaje?”.

Tras un ACV en la primera infancia, que afecta a conexiones que todavia no han finalizado su periodo
critico de desarrollo y por lo tanto son inmaduras, existe un mayor impacto en la reorganizacién
funcional en comparacion a un ACV que afecta a redes maduras®3°. Desde este punto de vista, los
retrasos diagndsticos han pospuesto el inicio de la rehabilitacion después de un ACV perinatal, pero
los modelos animales y humanos apuntan cada vez mas a los primeros 2 afos de vida como una

ventana critica para la intervencién®3?,

El desarrollo motor deteriorado es la principal causa de discapacidad en nifios con ACV perinatal,
estando presente en mas del 80-90% de los nifios con ictus isquémicos perinatales'. Suele
manifestarse en forma de paralisis cerebral hemiparética (PCH), afectando tanto a la extremidad
superior (ES) como inferior (EI)'. Durante el primer afio de vida, uno de los cambios mds impactantes
que se producen en el SN, es la plasticidad continua dependiente de las actividades dentro de las vias
motoras descendentes (vias corticoespinales)®?. En el caso de una afectacién de la ES tras un ACV
perinatal, se observa una persistencia anormal de las proyecciones corticoespinales, alteraciones en
las redes cerebelosas y cambios en las vias sensoriales y la inhibicion interhemisférica entre cortezas
motoras®. En los recién nacidos sanos, las motoneuronas (MN) superiores estdn presentes
bilateralmente en porciones iguales, mostrando proyecciones ipsilaterales®, y durante el desarrollo
temprano saludable se produce una progresidn gradual hacia una proyeccion predominante cruzada,
dentro de los 2 afios de vida®*?’, dando lugar a una disposicién del tracto corticoespinal contralateral®.
En el caso de una afectacion de la ES tras un ACV perinatal, se observa como los tractos
corticoespinales de la corteza motora en el hemisferio lesionado pueden persistir, aunque a menudo
se reducen>31333% Esto conlleva a una persistencia anormal de las proyecciones corticoespinales,
desde la corteza motora en el hemisferio no lesionado hasta la extremidad afectada®3!(Fig1).

Direct connection with lesioned M1
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Fig 1: (Kirton A et al., 2021) Representacion de las proyecciones corticoespinales tras un ACV perinatal:
a) Recién nacido sano: MN superiores presentes bilateralmente (lineas rojas discontinuas) muestran las
proyecciones ipsilaterales. b) Desarrollo temprano saludable: disposicidn contralateral de los tractos.
c) En ACV perinatal: Persistencia anormal de las proyecciones corticoespinales (linea discontinua roja)
desde la corteza motora en el hemisferio no lesionado (en purpura) hacia la mano afectada (W).
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Las redes cerebelosas también pueden estar afectadas, reduciendo el volumen del cerebelo en el
hemisferio contralateral y aumentando en el hemisferio ipsilateral al dafio cerebral®>3!. Por otro lado,
en términos de vias sensoriales, a menudo permanecen conectadas a las cortezas sensoriales en el
hemisferio lesionado®. Por Gltimo, los volimenes taldmicos se encuentran alterados disminuyendo su
volumen en el hemisferio lesionado y aumentandolo en el hemisferio no lesionado. Todos estos
cambios contribuyen a las dificultades motoras y sensoriales que pueden experimentar los nifios con
ACV pediétrico®.

Otras de las afectaciones de interés en la actualidad tras un ACV perinatal es la alteracidn del lenguaje,
ya que numerosos estudios la identifican como una manifestacién clinica destacada>>’4. El ACV
isquémico perinatal ocurre en el 80% de los casos en el hemisferio izquierdo (H1)!*3 y es importante
destacar que una de las caracteristicas fundamentales en la organizacidn del sistema del lenguaje a
nivel cerebral es su fuerte lateralizacion hacia este hemisferio. Los recién nacidos sanos, no tienen
dominancia en la percepcidn y expresiéon del lenguaje. Estudios sugieren que, durante las primeras
etapas de la vida, tanto el HI como sus homodlogos del hemisferio derecho (HD) contribuyen al
procesamiento del lenguaje®. Sin embargo, la lateralizacion hacia el HI comienza a desarrollarse a
partir del tercer mes de vida, y la participacidon de los homélogos del HD disminuye a lo largo de la
nifiez y adolescencia, practicamente desapareciendo en el adulto®. Dicho fenémeno de lateralizacién
hacia el Hl se consolida durante la infancia y adolescencia®’, completandose en su mayor parte a los 5
afios de edad®®. Asi pues, el periodo critico para lograr las bases necesarias para el procesamiento del
lenguaje es temprano, pero deja una ventaja significativa para aprender nuevos idiomas (hasta los 8
afos)® y para el desarrollo del lenguaje que requiere informacién lingiistica, pero no auditiva, como
es el caso del nacimiento de un nifio/a sordo®-8, Las representaciones neuronales del lenguaje de
sefias siguen la misma trayectoria que el lenguaje hablado, incluso la lateralizacién hacia el HI*>?°,

A medida que maduramos y adquirimos habilidades lingtisticas, el HI tiende a asumir un papel mas
dominante en el procesamiento del lenguaje, con una participacién mds precisa y menos difusa de
areas especificas. Aunque no es estrictamente necesaria una fuerte especializacidn en un hemisferio
para el desarrollo linglistico normal, la lateralizacion atipica puede desempefiar un papel indefinido
en problemas del desarrollo del lenguaje®.

En los casos de nifios/as que sobreviven a un ACV con signos de alteracion en areas del lenguaje,
muestran un desarrollo retardado en comparacién con los nifios sin afectacion neuroldgica, aunque
en muchos de los casos, sus habilidades linglisticas muestran buenos resultados, dado que el Hl tiende

334041 | os estudios de resonancia

a organizarse en el HD, respaldando el desarrollo del lenguaje
magnética funcional (fMRI por sus siglas en inglés; functional magnetic resonance imaging), han
revelado que tras una daiio cerebral, el lenguaje tiende a organizarse en regiones del HD que son una
imagen especular de las regiones tipicas del lenguaje del HI****, Ademas, han informado de plasticidad
variable en la localizacidn del lenguaje; algunos casos muestran una activacion persistente en el HIl, en
otros predomina el HD y en ocasiones son bilaterales (Fig2). Los mismos estudios coinciden en sefalar
que la reorganizacidn del lenguaje en el HD sano después de un ACV perinatal en el Hl, ejemplifica la
notable plasticidad cerebral presente al inicio de la vida. Esto subraya la capacidad del cerebro para
desarrollar el lenguaje de manera exitosa incluso en ausencia de las estructuras cerebrales del HI que
normalmente sustentan esta funcién®. Por el contrario, otros estudios no han encontrado las mismas

habilidades linglisticas después de una lesién cerebral focal en comparacién con grupos control sin
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afectacién neuroldgica infantil*>*%%>*’_En la mayoria de las ocasiones, este escenario sucede cuando
hay presencia de convulsiones o epilepsia acompafiando a la clinica de ACV*.

a g b. q . C. v
p \ — \
-
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/ - = - - =
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Fig 2: (Hamilton RH et al., 2011). Patrones de plasticidad en los sistemas del lenguaje en la afasia crénica tras
un ACV. a) Funciones del lenguaje pueden verse favorecidas por areas perilesionales reclutadas (verde
claro). b) Las dreas homdlogas derechas (verde claro) pueden ser reclutadas para servir a algunas funciones
del lenguaje, un proceso facilitado por la disminucion de la inhibicidén interhemisférica. c) La actividad del
HD puede ser perjudicial. Liberadas de la inhibicion interhemisférica, las estructuras del hemisferio derecho
(rojo) pueden ejercer una mayor influencia inhibidora en las areas perisilvianas izquierdas, impidiendo la
recuperacion funcional de las areas lesionales y perilesionales en el hemisferio izquierdo (verde oscuro).

Por lo tanto, el lenguaje recluta regiones tipicas del HI con éxito variable, y las caracteristicas de
organizacién pueden estar relacionadas con el grado de plasticidad del desarrollo aun disponible a la
edad del ACV*>?®, En los casos de ACV en el Hl en un periodo més tardio, durante la infancia, se observa
una tendencia de lateralizacidon persistente del lenguaje hacia el HI, lo que se traduce en un
rendimiento linglistico subdptimo. Posterior a este periodo, incluso durante la nifiez avanzada, se
evidencia una notable disminucién de la plasticidad disponible para el mapeo del lenguaje atipico y el
posible desarrollo exitoso del mismo®. llves et al., encontraron que aquellos que sufrieron el ACV
después de los 2 afios de edad, las tareas del lenguaje receptivo y expresivo fueron significativamente
mas bajas en comparaciéon con aquellos que tenian menos de 2 afios en el momento del ACV3>3®, Estos
resultados indican que la recuperacion del lenguaje en el ACV perinatal, dependen (entre otros) de
procesos de reorganizacién dentro de las redes del lenguaje. Estos comprenden la resolucidn de una
falla aguda de la red (proceso llamado diasquisis), la activacion aguda de regiones homdlogas del HD

y la integracidn gradual de dreas remotas y perilesionales del HI*#%°,
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2. JUSTIFICACION

En el transcurso de los ultimos afios, el abordaje del diagndstico y tratamiento del ACV en la etapa
adulta ha sido dirigido mediante técnicas de neuroimagen y neuromodulacidn. El estudio del ACV ha
proporcionado evidencia de que las técnicas de estimulacidn cerebral no invasiva (NIBS; por sus siglas
en inglés “Non Invasive Brain Stimulation”), principalmente la estimulacion magnética transcraneal
repetitiva (rEMT) y la estimulacion transcraneal de corriente directa (tDCS), pueden modular y guiar
la plasticidad al apuntar a regiones y circuitos cerebrales especificos, promoviendo asi la recuperacion
y los objetivos propuestos para mejorar la funcién neuroldgica después de un ACV en el adulto®**>2,
Tras el estudio de estas técnicas en poblacidn infantil, puede afirmarse que los paradigmas estandar
de NIBS, como la seguridad y la tolerabilidad de estas técnicas, estdn bien establecidos en poblacidn
infantil>°3°¢,

Debido a que el cerebro de los recién nacidos aun se esta desarrollando, es esencial una rehabilitacidn
que beneficie a su plasticidad y estimule la formacidn de vias cerebrales nuevas y adicionales.
Ademas de las técnicas de neuroimagen, la tecnologia neurofisiolégica de la NIBS, ha contribuido a la
comprension de la reorganizacion de las redes funcionales después de un ACV isquémico también en

la infancia®®®

y han permitido proponer objetivos de tratamiento para la neuromodulacién de areas
corticales dafiadas®>. Combinar los métodos de estimulacién cerebral y neuroimagen, contribuye a
generar mapas personalizados de la red motora en nifios/as con ACV y PCH secundaria, lo que permite
mejorar la comprensidon de los mecanismos de plasticidad cerebral en el desarrollo y las posibles
intervenciones terapéuticas®. Asimismo, la combinacién de NIBS e intervenciones de
neurorehabilitacién convencionales, tienen el potencial de mejorar la funcién en nifios con afectacion
motora o cognitiva, mas alld de cada intervencion de forma independiente. Ademads, dicha

combinacidn tiene el potencial de beneficiar al individuo a largo plazo®®”%,

En el caso de la afectaciéon motora de la ES tras un ACV pediatrico o perinatal, la evidencia respalda
principalmente dos terapias convencionales, basadas en la actividad, para la afectacion hemiparética
secundaria a un ACV en nifios/as: la terapia de movimiento inducido por restriccion (CIMT) y la terapia
bimanual*>%%°. Ambas terapias emplean una progresién intensiva y graduada de habilidades basada
en principios establecidos de aprendizaje motor, como la adquisicidn de habilidades en las actividades
de la vida diaria (AVD)>®!. Hay que tener en cuenta que, en los primeros afios de vida, el principio de
competencia dependiente de actividad que configura el desarrollo del tracto corticoespinal podria
sugerir que la restriccidn de la mano ipsilesional es el enfoque mas apropiado. Sin embargo, junto con
un mayor potencial de beneficio, viene un mayor riesgo, dado que el reclutamiento de proyecciones
ipsilaterales puede representar un ejemplo de organizacidn plastica maladaptativa no compatible con
la funcién normal de la ES, teniendo efectos adversos sobre la misma3'32,

Como se ha mencionado anteriormente, en la afectacidn de la ES tras un ACV perinatal, se observa
persistencia anormal de las proyecciones corticoespinales, como la inhibicién interhemisférica entre
las cortezas motoras. Este fendmeno produce que el hemisferio lesionado es inhibido de manera
excesiva por el hemisferio no lesionado, observandose una correlacién inversa del grado de afectacion
motora®>3*6283 Existe también la posibilidad de un desequilibrio de dicha inhibicién en la hemiparesia
pediatrica, y al mismo tiempo la preservaciéon de la conectividad del desarrollo del hemisferio
contralesional con la mano parética®. Las técnicas NIBS tienen potencial para mejorar las
intervenciones convencionales de rehabilitacion pediatrica existentes de manera mas rapida vy
eficaz'”®. Dichas técnicas pueden producir una modulacién duradera de la actividad cortical, guiando
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los cambios plasticos al apuntar a circuitos cerebrales de interés para la intervencidn, estimulando o
reforzando la formacidn de las vias corticoespinales, como se da en el caso de la ES>>%5165,

Las técnicas NIBS a su vez, se han investigado cdmo un medio para mejorar la plasticidad neuronal y
mejorar el aprendizaje en nifios con desarrollo tipico'’®®%’, En primer lugar, centrando la atencién en
la EMT, se usan los principios de la induccién electromagnética mediante el uso de una bobina sobre
la region de interés en el usuario, provocando una respuesta de potencial evocado motor en un grupo
muscular correspondiente a la ES. En la intervencion, la rEMT proporciona pulsos repetidos de EMT
con el objetivo de inducir un cambio en la excitabilidad cortical: facilitacidn o inhibicién, actuando asi
como una posible intervencién para inducir potenciales de accién para influir en la excitabilidad
cortical'’. Los ensayos clinicos aleatorizados sugieren dos rutas para equilibrar la interaccion de
hemisferios y aumentar la excitabilidad de las neuronas viables pero inactivas: 1. rEMT de alta
frecuencia (excitatoria) a la corteza motora primaria (M1) ipsilesional o 2. rEMT de baja frecuencia
(inhibitoria) a la corteza M1 contralesional®*®®(Fig.3); siendo esta ultima el enfoque méas comun>®. Un
ensayo de aplicacién de rEMT contralateral en la corteza M1 en 19 nifios con PC hemiparética
secundaria al ACV perinatal, demostré tolerabilidad y mejoras a corto plazo, siendo un enfoque de
rehabilitacién prometedor>®*%, Otro estudio realizado por Kirton et al., con 45 nifios con ACV
perinatal y hemiparesia, demostré beneficios funcionales adicionales de la terapia rEMT contralateral
junto a terapia de restriccién (CIMT) para el aprendizaje motor intensivo en nifios hemiparéticos,
frente a los programas de rehabilitacion intensiva convencionales®®.

Las principales limitaciones de la rEMT incluyen una infraestructura compleja y la falta de
portabilidad, lo que impide el tratamiento simultaneo con la terapia convencional®. En referencia a la
durabilidad y mantenimiento de los efectos pldsticos inducidos con la estimulacion, Oberman L, et al.,
concluyen tras un estudio realizado con nifios y adolescentes de entre 9 y 18 afos con trastorno del
espectro autista, una relacién lineal positiva entre la edad y la duracién de la modulacién de las
secuelas de la rEMT. Especificamente, encontraron que los participantes de mayor edad tuvieron una
respuesta mas duradera®®.

A diferencia de la EMT, la tDCS se caracteriza por ser una técnica neuromoduladora en lugar de
neuroestimuladora, ya que las corrientes entregadas no son suficientes para generar o inhibir
directamente los potenciales de acciéon®. La tDCS aplica pulsos eléctricos débiles a través de
electrodos de superficie del cuero cabelludo, al menos un dnodo y un catodo, con diferentes montajes
y dosis*’. Aunque no es lo suficientemente fuerte como para producir un potencial evocado motor, la
corriente puede alterar el potencial de membrana en reposo, incluyendo en la excitabilidad cortical,
sesgando la activacion hacia la despolarizacién o hiperpolarizacién y actuando como un catalizador
para preparar el cerebro para la rehabilitacién'’. Durante la estimulacién anddica tiende a aumentar
la excitabilidad de M1, mientras que la estimulacién catddica es inhibitoria®. La mayoria de los estudios
en adultos con ACV han aplicado estimulaciéon anddica en el hemisferio lesionado o estimulacién
catdédica en el hemisferio contralateral (Fig.3), siendo esta ultima la mas comun®. Kirton et al.®,
demostraron que la tDCS del cértex motor puede mejorar el aprendizaje motor en nifios sanos en
edad escolar con efectos significativos y duraderos. Las consideraciones para la tDCS en el cerebro en
desarrollo incluyen estudios mecanicistas limitados y modelos que sugieren campos eléctricos
diferentes y mas fuertes en los nifios. La tDCS terapéutica en nifios ha sido limitada, aunque los
ensayos recientes en paralisis cerebral respaldan la tolerabilidad y la posible eficacia de la tDCS para
mejorar la funcidon motora después de un ACV perinatal, pero no se estudia de manera frecuente y
controlada®. Para la administracidon de esta técnica en nifios/as, deben tenerse en consideracion las
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diferencias dependientes de la edad frente a sus efectos®. Los montajes de tDCS dirigidos a M1
inducidos por la intensidad del campo eléctrico dan como resultado una estimulacién de areas mds
amplias del cerebro en nifios/as, pudiendo experimentar una corriente mas fuerte y extensa en
comparacion con los adultos®®.

/

L

2 =tDCS
- |

\ = stroke

Fig. 3:_(W. Klomjai., 2015) Ubicacién de rEMT y tDCS. A) Se aplica tDCS o rEMT sobre el hemisferio lesionado:
se utiliza una estimulacidn excitadora. B) Se aplica tDCS o rTMS sobre el hemisferio no lesionado: se utiliza
una estimulacion inhibidora para reducir el impulso de inhibicion interhemisférico. C) Estimulacién dual:

=rTMS

«

estimulacidn excitatoria en el hemisferio lesionado y estimulacién inhibidora en el hemisferio no lesionado.

La neurorrehabilitacidon con estas técnicas de NIBS, especialmente la rEMT y la tDCS, también han
mostrado resultados prometedores en estudios de casos y ensayos para mejorar los efectos de las
estrategias de terapia del habla y el lenguaje’®’?. La aplicacién de NIBS inhibidora a regiones
linguisticas homologas especificas puede inducir la reorganizacién neuronal y reducir la competencia
interhemisférica®®’3, Cada vez méas estudios han demostrado que la rEMT inhibidora de baja
frecuencia (<1Hz) sobre el hemisferio no afectado, puede mejorar la funcién del lenguaje en pacientes
adultos afasicos post ACV con lesiones del HI’%747¢_E| objetivo de los estudios es reducir la inhibicidn
interhemisférica y facilitar la actividad neuronal en &reas compensatorias®®. llkhani M et al.’®,
muestran resultados en su ensayo que concluyen que la rEMT de baja frecuencia inhibidora en el drea
homologa al area de Broca, en el HD, fue eficaz para el tratamiento de la afasia motora y en la mejora
de la disartria tras un ACV en poblacién adulta. Otros estudios se han centrado en facilitar la activacién
de regiones residuales del HI o facilitar la activaciéon de regiones del HD mediante rEMT de alta
frecuencia’®. Tanto la rEMT de baja como la de alta frecuencia han sido beneficiosas para mejorar los
resultados de rehabilitacion de las alteraciones del lenguaje tras un ACV en adultos’®.

Los resultados de los estudios de tDCS en afasia han sido en su mayoria positivos, lo que indica que la
tDCS puede aumentar la eficacia del tratamiento en las alteraciones del lenguaje. Sin embargo, la
mayoria de los estudios son de muestra pequefia’®. Las implicaciones de la tDCS como terapia para la
afectacion del lenguaje han optado por enfoques ampliamente consistentes con un modelo de
inhibicién interhemisférica. Se centran en las areas del lenguaje del HI para aumentar la excitabilidad
mediante tDCS anddica en las areas perilesional y frontotemporal residual. Sin embargo, la tDCS
catddica (inhibitoria), generalmente se aplica a las areas homotdpicas derechas para inhibir la
sobreactivacién en los homdlogos derechos contralesionales*®’°. Ademds, estas técnicas de NIBS
combinadas con estrategias convencionales de terapia del habla y el lenguaje, pueden mejorar los
efectos de la NIBS en pacientes con afectacién de las funciones del lenguaje tras un ACV en edad

adulta””*,
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Como se ha nombrado a lo largo de la revisidn, la plasticidad cerebral en edades tempranas permite
una mayor capacidad de adaptacion y reorganizacion neuronal. En el caso de la recuperacién del ACV
perinatal, se ha observado que los procesos de reorganizacién dentro de las redes linglisticas
desempeiian un papel crucial. Estos procesos incluyen la resolucién de fallas agudas en la red,
activacidn subaguda de regiones homodlogas del HD y la reintegracion gradual de dreas remotas y
perilesionales del HI. Aprovechar la plasticidad cerebral en edades tempranas mediante la aplicacidn
de técnicas como la rEMT o la tDCS, podria abrir nuevas perspectivas en la intervencién temprana en
nifilos/as con trastornos del lenguaje, proporcionando un enfoque complementario y potencialmente
mas efectivo para guiar los procesos plasticos y mejorar las funciones del lenguaje subyacentes de
forma adecuada a largo plazo.

En el presente documento, se plantea un protocolo de estudio piloto con el objetivo de estudiar la

efectividad de la estimulacion cerebral no invasiva en el proceso de recuperacion de nifios/as que han
sufrido un ACV pediatrico o perinatal.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Evaluar la efectividad de la estimulacién cerebral no invasiva (NIBS) junto con los protocolos de terapia
convencionales, para guiar los cambios plasticos y la facilitacién de la recuperacién funcional en la
afectacion de la extremidad superior (ES) y las funciones del lenguaje, en nifios/as que han
experimentado un ACV pediatrico o perinatal.

Objetivos secundarios:

> Describir mediante técnicas de neuroimagen, los distintos patrones de activacion cerebral en
el drea motoray las areas del lenguaje tras el ACV.

> (lasificar el tipo de terapia mas adecuada para cada caso, basandose en los patrones de
activacidn cerebral observados en el estudio de neuroimagen funcional.

> Determinar el impacto combinado de la NIBS, |a fisioterapia y la terapia ocupacional (TO) en
la mejora de la funcién motora de la ES en nifios con antecedente de ACV pedidtrico o
perinatal.

> Evaluar el efecto de la NIBS, la terapia neuropsicologia y logopédica en la recuperacién del
lenguaje y la comunicacidn en nifios que presentan alteraciones del lenguaje como
consecuencia de un ACV pedidtrico o perinatal.

> Determinar la diferencia en la efectividad del tratamiento rehabilitador de la ES entre la
combinacion de técnicas convencionales y NIBS, y el uso de técnicas convencionales aisladas.

> Comparar la diferencia en la efectividad del tratamiento de las alteraciones del lenguaje,
mediante la combinacién de tratamiento convencional y NIBS frente a sesiones de
neuropsicologia y logopedia aisladas.

> Lograr una semejanza al desarrollo tipico pediadtrico en nifios con antecedente de ACV
pedidtrico o perinatal, mediante la implementacién de intervenciones terapéuticas
personalizadas y la evaluaciéon de su impacto en la funcion motora, el lenguaje y la
comunicacion.

> Analizar la seguridad y tolerabilidad de la NIBS en nifios con ACV pedidtrico o perinatal,
mediante la evaluacidn de posibles efectos adversos y la percepcién del procedimiento por
parte de los participantes, familiares, cuidadores u otros tutores legales.

H1: La combinacién de la NIBS con los protocolos de terapia convencionales en neurorehabilitacién es
mas efectiva que las terapias convencionales para guiar los cambios pldsticos y facilitar la recuperacion
funcional en la extremidad superior y las alteraciones del lenguaje en nifios que han experimentado

un ACV pedidtrico o perinatal.

HO: La combinacion de la NIBS con los protocolos de terapia convencionales de neurorehabilitacion,
no es mas efectiva que las terapias convencionales aisladas para guiar los cambios plasticos y facilitar
la recuperacién funcional en la extremidad superior y las alteraciones del lenguaje en nifios y

adolescentes que han experimentado un ACV pediatrico o perinatal.
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4. METODOLOGIA

4.1.TIPO DE ESTUDIO

El estudio piloto se llevard a cabo como un ensayo clinico controlado aleatorizado para evaluar la
efectividad de la NIBS en combinacién con los tratamientos convencionales de fisioterapia, terapia
ocupacional, neuropsicologia y logopedia en nifios/as y adolescentes que han sufrido un ACV
pediatrico o perinatal, frente al tratamiento convencional aislado.

Los participantes serdn asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos:

> Grupo intervencion (NIBS): Este grupo recibird sesiones de estimulacién NIBS, las cuales
pueden llevarse a cabo mediante rEMT o tDCS. Las sesiones serdan combinadas con
rehabilitacion convencional de fisioterapia o terapia ocupacional, en el caso de afectacidn de
ES. O bien, NIBS combinada con sesiones de neuropsicologia y logopedia en el caso de
afectacion en las areas del lenguaje. Las técnicas de NIBS se aplicardn de acuerdo con el
protocolo de estimulacidn inhibitoria o excitatoria, dirigidas a las areas cerebrales de interés
basandose en los estudios de neuroimagen iniciales.

> @Grupo control: Los participantes asignados a este grupo recibiran Unicamente el tratamiento
convencional de fisioterapia, TO, neuropsicologia o logopedia, segun corresponda a sus
necesidades individuales. Este grupo no recibird sesiones de NIBS, actuando como control
para evaluar el efecto adicional de la estimulacidn en la neurorehabilitacion pediatrica.

4.2.Poblacién de estudio: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Los criterios que se describen a continuacion estan basados en estudios previos de NIBS en adultos y

nifios, adaptados y apostando por la seguridad y tolerabilidad en esta poblacién®’.

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios/as y adolescentes de entre 6 y 17 afios con
diagndstico de ACV y/o PCH resultante.

Clinica: hemiparesia con afectacion de ES o
afectacion en la funcién del lenguaje.

Capacidad para comprension del propdsito del
programa de tratamiento e instrucciones sencillas
por parte del participante, de los/as familiares y/o
tutores/as legales.

Disponibilidad del nifio/a para la participacion en el
estudio durante 6 meses y el correspondiente
consentimiento de éste o de los/as familiares o
tutores legales para la realizacién del protocolo
establecido.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Contraindicacion médica para realizar la
resonancia magnética funcional (fMRI) o Ia
estimulacion cerebral no invasiva (NIBS).

ACV multiple o bilateral.
Presencia de crisis comiciales no controladas o
aquellos con presencia de crisis comiciales en los

ultimos dos afios.

Embarazadas, lactantes o en proceso de
busqueda de embarazo.

Presencia de implantes metdlicos no compatibles
con NIBS o stents cardiacos

Participacion en otras terapias o estudios
paralelamente.
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4.3.Consideraciones éticas y de seguridad.
Se consideraran las correspondientes contraindicaciones para llevar a cabo las pruebas de
neuroimagen y la NIBS.

En primer lugar, se explicara el funcionamiento y procedimiento de las pruebas de neuroimagen tanto
a los participantes como familiares o tutores/as legales. Se consideraran todas aquellas dudas
individuales referentes al procedimiento’® por tal de que sean resueltas desde el inicio del protocolo.
Al finalizar el proceso informativo, se adjuntard un documento en el que se indique de nuevo los
puntos mas importantes de procedimiento, preparacion y efectos secundarios de las pruebas de
neuroimagen para que los participantes, junto a los familiares o tutores/as legales completen y

autoricen (Anexo 1).

Al realizar una neuromodulacién no invasiva dentro de las pautas de seguridad’, se parte de la
hipdtesis de que el protocolo es seguro y bien tolerado por los sujetos, sin eventos adversos y con una
alta adherencia al tratamiento. Para confirmar se les realizara una explicacién clara, con el objetivo de
informar a los pacientes del funcionamiento y proceso de realizacién de la estimulacidn cerebral. Se
les proporcionard el espacio para que puedan mostrar un correcto “feedback” de comprension del
proceso y los efectos secundarios que este puede conllevar. Para confirmar su conocimiento, se les
proporcionara un cuestionario de contraindicaciones a la NIBS’® para que respondan y firmen una vez

finalizado (Anexo 2).

Cada uno de los procedimientos del presente piloto se realizan con la aprobacién correspondiente
para aplicar el protocolo experimental por parte de un comité ético de investigacidn. Los pacientes
dan su consentimiento informado por escrito en el momento de inscripcién en el estudio.

4.4.INTERVENCION:
4.4.1. EVALUACION previa: en base a PRUEBAS DE NEUROIMAGEN.

En el presente estudio piloto, se emplea la fMRI como herramienta principal para evaluar la activacion
cerebral en nifios/as y adolescentes que han sufrido un ACV. El disefio experimental se centrara en la
observacion de la activacidn cerebral en respuesta a tareas especificas relacionadas con la funcién de
las extremidades superiores (EESS) y del lenguaje.

Las tareas disefiadas para evaluar la funcién requieren, en primer lugar, la fMRI en estado de reposo,
donde se indica al paciente mantener los ojos cerrados y permanecer quieto sin quedarse dormido.
Seguidamente, la imagen de fMRI se adquiere durante la realizacién de una tarea relacionada con las
funciones a evaluar. Las tareas durante fMRI se adquieren mediante tres paradigmas de las funciones
del lenguaje y tres motores (de EESS), que se adhieren a los siguientes procedimientos’®.

o Tarea de generacion de palabras: paradigma de bloques que consta de cinco ciclos. Cada ciclo

consta de 30” de descanso seguidos de 30” durante los que debe mencionar palabras que
comienzan con una determinada letra. Estas son F, A, S, My E, en este mismo orden.
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o Tarea de decision semantica: Paradigma de bloques que consta de cinco ciclos. Cada ciclo consta
de 30” de descanso seguidos de 30” durante los cuales el participante debe mencionar objetos de
determinados lugares: escuela, cocina, coche, casa y hospital.

o Tarea auditiva integral: Paradigma de bloques que consta de tres ciclos. Cada uno de un bloque
de 30”, en el que se narra una historia en una lengua inventada (blogue inactivo/descanso),
seguido de otro bloque de 30”, en el que se narra una historia en la lengua materna del
participante (bloque activo).

o Tarea prensidon de mano: Paradigma de bloques que consta de tres ciclos. Cada ciclo consta de un
bloque de 30”, en el que se le pide al paciente que realice una prensiéon de mano (cerrar y abrir la
mano) repetidamente, seguido de 30” de descanso.

o Tarea de golpeteo con los dedos: Paradigma de bloques que consta de tres ciclos. Cada ciclo
consta de un bloque de 30”, en el que se le pide al paciente que realice ejercicio de digitacion
(golpear cada dedo con el pulgar) en la mano correspondiente, seguido de 30” de descanso.

o Tarea hombro y brazo: Paradigma de bloques que consta de tres ciclos. Cada ciclo consta de un
bloque de 30” en el que se pide al participante que intente tocar su nariz con la mano (partiendo
de una posicién de brazo en reposo y extensién de codo paralelo al cuerpo), seguido de 30” de
descanso.

Durante la adquisicién de imdagenes por fMRI, se registran los cambios en la actividad cerebral a
tiempo real mediante la deteccién de la sefial BOLD asociada con la actividad neuronal.

Posteriormente, se utilizan técnicas de analisis de neuroimagen para procesar los datos obtenidos
durante los escaneos de fMRI. Se prestara especial atencién a la localizacién y la intensidad de la
activacion cerebral, con el objetivo de identificar areas de activacion perilesionales y/o contralaterales
al hemisferio afectado, asi como activacién en dreas no pertinentes que puedan indicar de la presencia
de plasticidad maladaptativa. Este enfoque permite una evaluacién detallada de la reorganizacion
cerebral en respuesta al dafio causado por el ACV y su relacién con la recuperacién funcional.

La metodologia propuesta en el presente protocolo consta de varios pasos: (1) En primer lugar, se
llevard a cabo un estudio de cada participante para clasificar y determinar el método de intervencion
NIBS mas adecuado, seguido de la estrategia de la terapia de neurorehabilitacidon pertinente. (2) Se
realizard el tratamiento pautado segun las pautas que se detallan mas adelante, en los apartados
“4.4.3”y"“4.4.4”. (3) Una vez finalizado el plan terapéutico, se realizard una observacion de la actividad
cerebral en los participantes utilizando la fMRI. (4) Tres meses posteriores al fin de la intervencion, se
volverdn a realizar las pruebas de evaluacién mediante fMRI y las pruebas funcionales motoras y
cognitivas. Por lo tanto, estas pruebas de neuroimagen se llevaran a cabo en tres momentos clave:
Antes del inicio del estudio, tras finalizar el tratamiento con NIBS y rehabilitacion funcional de la ES
y/o de las alteraciones del lenguaje y nuevamente tres meses después de la intervencién. El objetivo
de esta ultima evaluacidon es observar si los cambios plasticos obtenidos después de la intervencion
propuesta en el estudio se mantienen a largo plazo.
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4.4.2. Evaluacidn previa: en base a PRUEBAS FUNCIONALES MOTORAS Y COGNITIVAS.

Las pruebas que se describen a continuacién forman parte de una segunda fase de evaluacion
funcional de los participantes, tras la obtencion de imdgenes por fMRI. Su objetivo es obtener un
registro del estado funcional y cognitivo en la afectacidn en la ES y la comunicacién, por tal de poder
cuantificar y objetivar con mas precisién la evolucién de cada uno de los usuarios.

Esta fase consta de dos bloques. En el primero, se muestran las pruebas correspondientes a la
evaluacién de la funcidn motora de las ES, mediante las que se evaluaran diversos aspectos que
responden a los objetivos del estudio. En el segundo bloque, se encuentran las pruebas funcionales y
cognitivas con el fin de responder a los objetivos correspondientes a las alteraciones de funciones del
lenguaje. Es importante advertir de que no todas las pruebas deben suministrarse a cada participante,
dado que se trata de poblacidn infantil y esto podria producir mucha fatigabilidad, alterando los
resultados de las evaluaciones. El evaluador debe considerar las pruebas oportunas para cada
participante segun vaya desenvolviéndose el proceso.

Debe establecerse una excelente confiabilidad intra e inter evaluadores, junto con otras medidas
psicométricas relacionadas con la validez, la sensibilidad y la capacidad de respuesta al cambio.

A) Evaluacion de la funcién motora de las EESS:

Evaluacion del tono muscular y espasticidad:

o Escala de Ashworth Modificada: Herramienta clinica utilizada para medir el tono musculary la
espasticidad en pacientes con trastornos neuroldgicos. Se basa en una evaluacidn subjetiva de
la resistencia que se siente al mover pasivamente una articulacién a lo largo de su rango de
movimiento. La puntuacion va del 0 al 4, de menos a mas tono y/o espasticidad, con una
puntuacion adicional de 1+ para describir niveles intermedios.

Evaluacion de la fuerza muscular y la movilidad articular:

o Test Balance Articular (BA): Mediante movimientos pasivos y activos para evaluar la amplitud
del movimiento, la presencia de dolor, la estabilidad articular y la calidad del movimiento. Se
utilizardn herramientas como el goniémetro para medir con mayor precision.

o Test Balance Muscular (BM): Se medira la fuerza de los grupos musculares de interés y serd
clasificada mediante la escala Oxford del O (ausencia de activacién) al 5 (maxima fuerza contra
gravedad y resistencia).

o Dinamometria de agarre y pinza®’: Los pacientes sostienen el dinamémetro mientras estdn
sentados, con el hombro en aduccién y rotacidn neutra, el codo en flexién a 902 y el antebrazo
neutro de pronosupinacidn. Se pide realizar un esfuerzo maximo de fuerza de agarre durante
3 segundos, que descanse y repita la medicidn dos veces mas. Se realiza el mismo
procedimiento con agarre en pinza del dedo pulgar e indice, mediante otro dinamoémetro
especifico.

Evaluacién de la destreza y coordinacién motora:

o Test Box and Block®: Evalta la destreza manual y la coordinaciéon motora gruesa de la ES.
Mide la capacidad de manipular bloques de una caja a otra durante 60 segundos. La persona
evaluada debe pasar el madximo de bloques posibles con cada mano por separado. Primero
con la ES sana y seguidamente con la ES afectada. Se cuentan los movidos correctamente.
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“Nine Hole Peg Test”?%: Evalla la destreza manual. Se coloca una plataforma especifica frente
al paciente, con nueve clavijas dentro de un contenedor en el lado a evaluar y nueve orificios
en el otro lado. Se pide al paciente que coloque clavijas en los agujeros y luego las vuelva a
colocar en el recipiente, lo mds rapido posible; se les permite realizar una prueba de practica
antes de la prueba de prueba. El terapeuta dispone de un crondmetro para medir el tiempo
necesario para completar la tarea e instruye al paciente en caso de errores.

Evaluacién funcional y de las AVD

O

Escala FIM (Functional Independence Measure)®°: Herramienta de evaluacién para medir el
grado de independencia funcional de una persona en las actividades de la vida diaria. Evalua
18 items entre los cuales se encuentran el autocuidado, vestirse, comer, transferencias,
caminar y comunicarse. Cada uno se evalla en una escala de 7 puntos que va desde “total
asistencia” hasta “independencia total”.

Arm Research Action Test®°: Es una herramienta de evaluacion utilizada en la rehabilitacién y
la investigacidn clinica para medir la funcién del brazo y la mano. Estd disefiado para evaluar
la capacidad de realizar movimientos y tareas especificos que reflejan AVD. Consta de 19
tareas divididas en cuatro subcategorias: Agarre, sujecidn, pinza y movimientos del brazo. Se
usan distintos objetos durante el test, como bloques, cilindros, pelotas y otros items de uso
comun. Cada tarea se puntta en una escala ordinal de 0 a 3, donde 0 indica que no se puede
realizar la tarea y 3 que se puede realizar sin ninguna limitacion.

Chedoke - McMaster Stroke Assessment®’: Herramienta disefiada para medir la funcionalidad
del brazo y la mano en individuos que han sufrido un ACV. Este test se centra en la capacidad
del paciente para realizar actividades bimanuales, reflejando tareas de la vida diaria. Ej: servir
un vaso de agua, abrochar 5 botones, echar pasta de dientes en un cepillo, etc. Cada item se
puntla en una escala del 1 al 7, donde 1 indica que la tarea no puede realizarse y 7 que se
realiza de manera completa y satisfactoria.

Evaluacién integral del control motor y prondstico del ACV.

O
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Fugl-Meyer®®8!: Evalla el deterioro motor de la ES desde la actividad refleja hasta el control

motor voluntario a partir de sinergias. Hay cuatro secciones separadas para la evaluacion de
la funcidn motora a nivel de brazo, mufieca, mano y coordinacion velocidad - temblor durante
una tarea dedo a nariz. Cada item se califica como 0, 1 0 2, con una puntuacién total que oscila
entre 0y 66, siendo las puntuaciones mas bajas aquellas que indican un deterioro motor mds
grave.

SAFE y NISS®2: Usados en el algoritmo PREP 2 para predecir el resultado funcional de las EESS
3 meses tras el ACV.

Pediatric stroke outcome measure (PSOM)®: Herramienta valida para evaluar las secuelas
del ACV en nifios/as mediante 5 dominios: funcién sensoriomotora del lado izquierdo, funcion
sensoriomotora del lado derecho, lenguaje, habilidades cognitivas/conducta y funcion
cerebral general. Cada dominio se puntta con 0 (sin déficit), 0.5 (déficit minimo), 1 (déficit
moderado) y 2 (déficit severo).
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B) Evaluacidn de la funcion del lenguaje y alteraciones cognitivas.

Tests para la fluencia semantica:

o Prueba de Denominacién de Boston®*®: Consiste en una serie de subpruebas que evaltan
diferentes aspectos del lenguaje, incluyendo la comprension auditiva, la expresion verbal, la
lectura y la escritura. Las subpruebas especificas incluyen la repeticién de palabras y frases, la
denominacién de objetos, la comprensidn de érdenes complejas, entre otras.

o Prueba de Denominacién Verbal (Categoria: animales)®: En esta prueba, al individuo se le
muestran una serie de imagenes, objetos o dibujos, uno a la vez, y se le pide que nombre cada
objeto tan rapido y con precision como sea posible. Estos objetos pueden ser comunes en la
vida diaria, como utensilios de cocina, herramientas, animales, etc. La velocidad y precision
con la que el individuo puede nombrar los objetos se utiliza como medida de su capacidad
para recuperar y producir palabras en respuesta a estimulos visuales.

Tests para evaluar la fluencia fonética y la funcién ejecutiva:

o PMR (Prueba de Fluidez Verbal por Letra)’® o FAS (Prueba de Fluidez Verbal Fonoldgica)®®:
Prueba de evaluacion del acceso léxico y la fluidez verbal, en la que se pide al sujeto que diga
tantas palabras que comiencen con “P” como pueda en 1 minuto. Se dan las mismas
instrucciones con las letras “M” y “R”. En el caso de FAS se pide al participante que enumere
la mayor cantidad de palabras posibles comenzando con las letras F, Ay S, una letra a la vez,
con un limite de tiempo de un minuto por letra.

o Testde Barcelona Revisado’®: Bateria de pruebas neuropsicoldgicas con el objetivo de evaluar
funciones cognitivas, especialmente con dafio cerebral adquirido. Incluye evaluacién de la
fluencia verbal (tanto semantica como fonoldgica) y funciones ejecutivas, entre otras.

Test de evaluacién de la memoria verbal:

o SRT (selective Reminding Test)®: Evalla la capacidad de aprendizaje y memoria a través de
la presentacidn repetida de una lista de palabras. El participante intenta recordar tantas
palabras como pueda después de cada presentacidn, y solo se le vuelven a leer las palabras
que no recordd. Este proceso se repite varias veces para evaluar la memoria inmediata, el
aprendizaje a través de ensayos, y la retencion a largo plazo.

o Prueba de Aprendizaje Auditivo Verbal Rey’: test que evalta la memoria auditiva verbal. Se
leen en voz alta quince palabras al sujeto, a quien luego se le pide que repita tantas palabras
como recuerde. El procedimiento se repite cuatro veces mas. Después de un tiempo, se realiza
una recuperacién diferida de la lista y, finalmente, se lleva a cabo una prueba de
reconocimiento.

Tests para aspecto motor del habla:

o Prueba de articulacién “Goldman-Fristoe”?’: Esta prueba evalla la capacidad de articulacién
de sonidos del habla en nifios. Consiste en una serie de imagenes que representan palabrasy
el participante debe decir la palabra representada en cada imagen. Cada palabra contiene
sonidos especificos que se evalian en términos de precision en la articulacion.
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4.4.3. PROTOCOLO para guiar los fendmenos plasticos: BASADO EN LA NIBS.

La eleccion del método de intervencion a implementar en cada caso individual se basara en los
hallazgos derivados de la evaluacidon neuroldgica mediante neuroimagen y las pruebas funcionales
realizadas previamente al inicio de la intervencién. En primera instancia, debe determinarse el
protocolo mas adecuado de estimulacién cerebral no invasiva: rEMT o tDCS. El proceso de eleccidon
entre estos dos protocolos de NIBS se basa en la naturaleza de la extensidn de la afectacidn observada
en las imagenes cerebrales de cada participante del ensayo clinico, y se fundamentara en el andlisis
del volumen y la localizacién del area afectada que haya sido detectada.

La justificacién ante esta decisidon viene dada, a su vez, por el método de funcionamiento de cada
técnica NIBS. La rEMT, implica el uso de bobinas que generan campos magnéticos para inducir
corrientes eléctricas en regiones especificas del cerebro. La bobina utilizada en la rEMT (como la
bobina en forma de ocho), tiene la capacidad de enfocar el estimulo en un area cerebral mas concreta
y focalizada. Esto se debe a su disefio y configuracion que permite dirigir el flujo magnético de manera
mas precisa hacia el drea objetivo, facilitando la estimulaciéon de regiones cerebrales especificas
asociadas con la funcién o disfuncién neuroldgica. Por ello, ante situaciones en las que la lesién sea
focalizada y se encuentre bien delimitada, concentrandose en un area especifica, se optard por el
protocolo de rEMT.

Por otro lado, la tDCS consiste en aplicar corriente eléctrica directa mediante electrodos colocados en
el cuero cabelludo, con el fin de modular la excitabilidad neuronal en areas cerebrales de interés. Esta
técnica no se encuentra limitada por la focalizacién espacial del estimulo, ya que la corriente eléctrica
se distribuye de manera mas difusa a lo largo del tejido cerebral. Esto |la hace adecuada para abordar
lesiones que afectan a regiones cerebrales mas extensas. Por lo tanto, si la lesién abarca una regidn
de esas caracteristicas, siendo difusa y abarcando un mayor volumen cerebral, la NIBS se llevard a
cabo mediante tDCS.

Esta metodologia permite adaptar la intervencién de manera precisa y personalizada, optimizando asi
los resultados terapéuticos y promoviendo la eficacia del tratamiento para cada usuario en particular.

En segunda instancia, deben determinarse los modos de aplicacion de cada una de las técnicas
anteriores: inhibicion o excitacion de la activacidon neuronal. Esta decisién también esta fundamentada
por los resultados de neuroimagen que revelan las dreas de activacidon cerebral durante las pruebas
de evaluacidn inicial. Este proceso implica una evaluacidn minuciosa para determinar la localizacién y
la naturaleza de la reorganizacién neuronal en el cerebro del individuo afectado por la lesion. La
primera consideracion en esta clasificacion es determinar si la reorganizacién cerebral se encuentra
en dreas homdlogas o contralaterales al hemisferio lesionado (es decir, en el hemisferio sano) o en
areas perilesionales cercanas a la zona afectada por la lesién. Las dreas homdlogas son aquellas
regiones en el hemisferio opuesto del cerebro que desempeiian funciones similares a las areas
dafiadas, mientras que las zonas perilesionales son dreas cercanas a la lesidn, pero no necesariamente
afectadas por ella. Esta distinciéon es crucial ya que la reorganizacidn cerebral en areas contralaterales
va a influir en la eleccién del protocolo de NIBS mas adecuado, asi como en el disefio de la terapia para
optimizar la recuperacidén funcional.
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En el caso de que la neuroimagen revele una sobreactivacién neuronal en las areas homologas a la
lesion en el hemisferio contralateral, se procederd a la implementacion de un protocolo de
estimulacion inhibitoria. Esta estrategia se fundamenta en la necesidad de reducir la hiperactividad
compensatoria del hemisferio sano, la cual puede interferir con la recuperacién funcional del
hemisferio lesionado al inhibir la plasticidad neuronal y la reorganizacién cortical adecuada.

Por otro lado, si la activacidn neuronal se observa en las dreas perilesionales, se aplicard un protocolo
de estimulacidn excitatoria. Esta modalidad se justifica por la necesidad de potenciar la actividad en
las regiones circundantes a la lesidn, facilitando asi la recuperacién funcional. La estimulacion
excitatoria busca promover la plasticidad neuronal y fortalecer las conexiones sinapticas en las areas
afectadas, mejorando la capacidad del cerebro para compensar y recuperar las funciones perdidas.

Por lo tanto, el punto clave en la clasificacion del método de intervencion es la reorganizacién cerebral
de cada participante tras el ACV pediatrico o perinatal. El protocolo de neuroimagen proporciona
informacién valiosa sobre la distribucion de la actividad neuronal en el cerebro para la eleccién y guia
de estrategias terapéuticas especificas en cada individuo, permitiendo una intervencidn mds precisa
y efectiva en el proceso de neurorehabilitacion.

El protocolo descrito para la intervencién con estimulacion cerebral no invasiva varia en duraciéon
segln la técnica utilizada y la condicidn tratada. Para la estimulacidon magnética transcraneal repetitiva
(rEMT), se establecen 15 dias (no consecutivos, de lunes a viernes) de tratamiento para el protocolo
destinado a la extremidad superior (ES) y 10 dias (no consecutivos, de lunes a viernes) para el
protocolo dirigido a las alteraciones del lenguaje. En contraste, el protocolo de estimulacion
transcraneal por corriente directa (tDCS) comprende 10 dias (no consecutivos, de lunes a viernes) de
estimulacion tanto para el tratamiento motor enfocado a mejorar las funciones de la extremidad
superior como para el tratamiento dirigido a las funciones del lenguaje.

Este diseio protocolario busca optimizar la intervencién especifica para cada condicién, ajustando la
duracién y la modalidad de la estimulacidn segun las necesidades terapéuticas individuales.

Tras la comprension del método de clasificacion de NIBS mas adecuado, a continuacion se muestra un
esquema jerarquico (Fig. 4) de clasificacion de los diversos modelos de NIBS en los que se actuarj,
basados en los estudio de neuroimagen previos de cada participante. Seguidamente se detallan uno
a uno cada protocolo establecido.

rEMT 1hz

rEMT 6 Hz

tDCS catddica

tDCS anddica

Fig 4: Esquema de protocolo NIBS segun zona y volumen de lesion observado en fMRI
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A) Protocolo de estimulacion magnética transcraneal repetitiva (rEMT): Extremidad superior.

El protocolo ha sido meticulosamente establecido teniendo en cuenta los pardmetros de seguridad y
tolerabilidad previamente estudiados en poblacién pediatrica®. Estos pardmetros se han guiado a su
vez por investigaciones previas que han utilizado las mismas técnicas terapéuticas. Este enfoque
garantiza que las intervenciones propuestas sean seguras y bien toleradas por los participantes,
minimizando cualquier riesgo potencial y maximizando los beneficios terapéuticos en el contexto del

estudio cl I'niC053,54,58,62,64,65,67,68,89»91

1. Estimulacion de Baja Frecuencia en el hemisferio contralesional:

Resultado fMRI: Actividad focal en el hemisferio contralateral a la lesidn.

Frecuencia: 1Hz
Intensidad: 90% del umbral motor en reposo.
Duracion: 20 minutos (1200 pulsos por sesidn).

Localizacién de la bobina: Area motora primaria (M1) del hemisferio no afectado,
correspondiente a la representacion cortical de la extremidad superior.

e Objetivo: Inhibir la actividad cortical en el hemisferio no afectado para reducir la
inhibicién interhemisférica y facilitar la activacidn del hemisferio afectado.

2. Estimulacién de Alta Frecuencia en hemisferio lesionado:

Resultado fMRI: Actividad focal perilesional a la localizacion de la lesidn.

e Frecuencia: 6Hz

e Intensidad: 90-110% del umbral motor en reposo.
Duracion: 10 segundos de estimulacidn con intervalos de 50 segundos de descanso,
repetidos durante 20 minutos (1600 pulsos por sesidn).

e Localizaciéon de la bobina: Area motora primaria (M1) del hemisferio afectado
correspondiente a la representacion cortical de la extremidad superior.

e Objetivo: Facilitar la actividad cortical en las areas perilesionales y promover la pesticidas
y recuperacién funcional de la extremidad superior.
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B) Protocolo de estimulacién transcraneal por corriente directa (tDCS): Extremidad superior.

3. Estimulacion Anddica (Excitatoria):

Resultado fMRI: Persistencia de activacidn cerebral difusa en areas perilesionales a M1.

e Intensidad: 1-2 mA.
e Duracién: 20 minutos
Localizacion de los electrodos:
o Anodo: Area motora primaria (M1) del hemisferio afectado, correspondiente a la
representacion cortical de la extremidad superior.
O Catodo: Homdlogos del hemisferio lesionado.
e Objetivo: Incrementar la excitabilidad cortical en el hemisferio afectado para potenciar la
neuroplasticidad y facilitar la recuperacién de las funciones motoras de la extremidad
superior.

4. Estimulacidén Catddica (Inhibitoria):

Resultado fMRI: Activacion cerebral difusa en areas homdlogas de M1 del hemisferio sano.

e Intensidad: 1-2 mA.
Duracién: 20 minutos.

e Localizacién de los electrodos:

o Catodo: Area motora primaria (M1) del hemisferio contralesional,
correspondiente a la representacion cortical de la extremidad superior.
o Anodo: Homdlogos del hemisferio sano.

e Objetivo: Inhibir la actividad cerebral en el hemisferio contralesional, induciendo una
hiperpolarizacién localizada que resultara en una disminucién de la excitabilidad neuronal
en esa area. Este proceso ayuda a una inhibicidn interhemisférica, facilitando Ia
recuperacion de la ES.
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C) Protocolo de Estimulacién Magnética Transcraneal Repetitiva (rEMT): Lenguaje.

5. Estimulacién de Baja Frecuencia en el hemisferio contralesional:

Resultado fMRI: Actividad focal en dreas homdlogas del lenguaje en el hemisferio sano.

e Frecuencia: Se aplicara el rEMT inhibitoria de baja frecuencia (1Hz) en el drea homdloga
contralateral al 4rea de Broca (pars triangularis derecho).

e Intensidad: 90% del umbral motor en reposo.
Duracion: 20 minutos (1200 pulsos por segundo).

e Objetivo: Inhibir la actividad cortical en el hemisferio contralesional para reducir la
inhibicién interhemisférica y facilitar la activacidn del hemisferio afectado.

6. Estimulacién de Alta Frecuencia en el hemisferio lesionado:

Resultado fMRI: Actividad focal en zonas perilesionales a las dreas del lenguaje.

e Frecuencia: Se aplicara el rEMT inhibitoria de alta frecuencia (6Hz) en el drea de Broca
(hemisferio izquierdo).

e Intensidad: 90-110% del umbral motor en reposo.
Duracion: 10 segundos de estimulacidn activa continuada de 50 segundos de descanso,
repetidos durante 20 minutos (1600 pulsos por sesidn).

e Objetivo: Facilitar la actividad cortical en el hemisferio lesionado, promoviendo la
plasticidad y recuperacion funcional del lenguaje.
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D) Protocolo de Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS): Lenguaje.

7. Estimulacion Anddica (excitatoria):

Resultado fMRI: Persistencia de activacién cerebral difusa en dreas del lenguaje perilesionales.

Intensidad: 1-2 mA.
e Duracién: 20 minutos por sesién.
® localizacidon de los electrodos:
o Anodo: Area de broca y/o area de Wernicke (basado en la neuroimagen) en el
hemisferio lesionado (izquierdo).
O Catodo: Homdlogos del hemisferio sano.
e Objetivo: Facilitar la actividad cortical en el hemisferio afectado, promoviendo la plasticidad
y la recuperacidn funcional del lenguaje.

8. Estimulacién Catddica (Inhibitoria):

Resultado fMRI: Actividad difusa en areas del lenguaje homdlogas del hemisferio sano.

e Intensidad: 1-2 mA.
e Duracidén: 20 minutos por sesion.
® localizacion de los electrodos:
o Catodo: Area homdloga contralateral al 4rea de Broca y/o Wernicke (en el
hemisferio no afectado
o Anodo: Homélogos del hemisferio lesionado.
e Objetivo: Inhibir la actividad cortical en el hemisferio no afectado para reducir la
inhibicién interhemisférica.

La estimulacion mediante tDCS dirigida a la funcidn del lenguaje se realizara mediante 2 electrodos en
el hemisferio de interés a estimular, ya sea con efecto inhibitorio o excitatorio Cada uno de estos
electrodos se ajustard a una intensidad de corriente de 1mA. En contraste, en los hemisferios
homdlogos se dispondran 4 electrodos distribuidos en un drea mas extensa, aplicando una intensidad
de 0,5 mA en cada uno. Esta disposicion estratégica tiene como objetivo dirigir la densidad de la
estimulaciéon con mayor precision hacia el area de interés, incrementando asi la seguridad del
procedimiento.
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4.4.4. PROTOCOLO adaptado para guiar los fendmenos plasticos: BASADOS EN LA TERAPIA
CONVENCIONAL

Es importante destacar que no es preciso aplicar todas las pruebas que se presentan a continuacion a
cada participante, ya que se trata de poblacién infantil y podria causar una fatiga excesiva y alterar la
precision de los resultados. El evaluador debe determinar cudles pruebas son mds adecuadas para
cada nifio/a, ajustando su seleccidon conforme avanza la evaluacion de las funciones motoras del habla.

A) Protocolo de rehabilitacion funcional, basado en la evidencia cientifica, para la extremidad
superior.

La evidencia cientifica mas reciente sustenta la idea de que el objetivo principal de la terapia de la
extremidad superior es facilitar la participacién de los nifios en la comunidad mediante mejoras en
habilidades y actividades motoras. Este enfoque de “terapia basada en la actividad” permite aumentar
la motivacion y comprometer a los nifios, familiares y/o tutores/as legales, en el proceso terapéutico®.
Se llevardn a cabo, principalmente, dos tipos de terapias basadas en la actividad: Terapia bimanual y
terapia de construccién (CIMT; por sus siglas en inglés Constraint Induced Movement Therapy).
Ambas emplean una progresién intensiva y graduada de habilidades basada en principios establecidos
de aprendizaje motor, como la adquisicién de habilidades en las AVD®.
La propuesta de intervencion funcional se determinard guiada por los resultados obtenidos en la

|92

valoracion “Fugl-Meyer”, clasificAndose en 4 niveles de déficit funcional®’. A continuacion, se describe

mas detalladamente cada una de las propuestas.

Déficit Leve: con un FMA-UE 54-66

En este escenario, la propuesta de intervencién viene protagonizada por la terapia bimanual>. El
objetivo es mejorar el uso coordinado de ambas manos, fomentando la practica de actividades que
requieren movimientos simultaneos y sincronizados de los miembros superiores. Ejemplo: enroscar y
desenroscar tapones, abrir y cerrar cajas, juegos de construccion, actividades de cocina,
manualidades, etc.

Esta linea de intervencion vendrd acompafiada de:

o Ejercicios de mano y motricidad fina: Actividades dirigidas a mejorar la destreza vy
coordinacion de los movimientos de la mano y los dedos. Ej: ejercicios con pinzas para recoger
objetos pequefios, manipulacidn de boligrafos, utensilios de las ACV.

o Trabajo de movilidad global pasiva, asistida y activa®®: Enfoque en mejorar la amplitud
articular y calidad del movimiento mediante la terapia manual. Ej: Estiramientos pasivos con
ayuda del terapeuta, asistencia con bandas elasticas, movimientos activos.

o Trabajo sensoriomotor: intervencidén que integra estimulos sensoriales con el movimiento
con el fin de mejorar la propiocepcion, la funcién motora y sensitiva. Ej: Juegos de equilibrio
sobre superficies inestables, actividades que impliquen identificar objetos mediante el tacto
con ojos cerrados.

o Potenciaciéon de la ES y otras estructuras de interés®: Mediante ejercicios isométricos
concéntricos y excéntricos.

o Reeducacién de las AVD instrumentales: Ensefianza o reaprendizaje de AVD relacionadas con
la independencia funcional, como el vestido, la higiene o la alimentacion.
o Trabajo de mantenimiento de las funciones preservadas.
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En esta

Déficit Moderado: con un FMA-UE 35.53

segunda clasificacion, la propuesta de intervencion principal serd la CIMT>39, Esta técnica se

basa en mejorar la funcion de la ES afectada por el ACV o la PCH mediante la restriccion del

movimiento de la ES no afectada, obligando de este modo a usar la extremidad de interés,

promoviendo su participacion, funcionalidad y recuperacion.

Ademas de la terapia CIMT, en este marco de tratamiento son de interés:

O

O

O

Trabajo de movilidad global.

Terapia manual pasiva, asistida y activa.

Intervencion AVD e integracion del hemicuerpo afectado: Estrategias para facilitar la
independencia en las ACV, considerando la afectacién del hemicuerpo. Ej: Uso del brazo
afectado para sostener un tenedor, abrir una puerta, etcétera.

Realidad virtual®**°: Uso de entornos visuales para mejorar habilidades motoras, cognitivas o
sensoriales.

Robética (ARMEO®)®.

Trabajo de mantenimiento de las funciones preservadas.

Déficit Severo: con un FMA-UE 16-34

En la actual propuesta de intervencidon funcional, las actividades propuestas seran de menor

intensidad, puesto que la funcionalidad del paciente es considerablemente menor que en las

anteriores ocasiones y el prondstico es mas limitado.

La propuesta incluye:

o Terapia espejo®°’: Usada para reflejar la ES no afectada creando la ilusién visual de que

el miembro afectado estd funcionando normalmente. Ayuda a mejorar mediante la
estimulacion cerebral y promueve la recuperacién motora.
Control de tronco y equilibrio: Ejercicios sobre fitball/base inestable, potenciacion Core...
Trabajo del esquema corporal e integracion del hemicuerpo afectado: Actividades
dirigidas a mejorar la conciencia corporal y la integracion del hemicuerpo afectado en el
esquema corporal global. Ej: Juegos de reconocimiento de partes del cuerpo y sus
movimientos, ejercicios de espejo para mejorar la percepcion del hemicuerpo afectado.

o Uso de férulas posicionadoras®: Utilizacion de dispositivos ortopédicos para mantener o
corregir la posicion articular. Ej: férulas nocturnas o dinamicas.

o Uso de productos de apoyo en las AVD: Empleo de ayudas técnicas o adaptaciones para
facilitar la realizacion de las AVD como bastones.

Movilidad global asistida y pasiva.
FES (electroestimulacion funcional): Aplicacién de estimulacion eléctrica para mejorar la
funcién de musculos especificos.

o Trabajo de mantenimiento de las funciones preservadas.
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Déficit Completo: con un FMA-UE 0-15

En la actual intervencidn, teniendo en cuenta que el prondstico de mejora es muy leve, la propuesta
de intervencion adopta un enfoque distinto.

Las principales técnicas a tener en cuenta son:

Control de tronco y equilibrio.

Trabajo de esquema corporal.

Trabajo de movilidad global en camilla.

Prevencion de dolor y espasticidad.

Adaptacion y entrenamiento de las AVD basicas.

Terapia manual pasiva.

O O O O O O

Trabajo de mantenimiento de las funciones preservadas.

B) Protocolo de rehabilitacion del lenguaje y entrenamiento cognitivo, basado en la evidencia
cientifica, para la rehabilitacion en las alteraciones de la comunicacion.

El objetivo en el tratamiento y la rehabilitacién de las alteraciones del lenguaje es maximizar las
capacidades, la actividad y la participacion del lenguaje y la comunicacién de los participantes. La
capacidad de comunicar con éxito un mensaje mediante modalidades habladas, escritas o no verbales
(o una combinacién de estas) dentro de las interacciones cotidianas se conoce como comunicacion
funcional®®. Por tal de lograr el mejor resultado de comunicacién funcional y cognitivo, los
neuropsicélogos/as seran los principales responsables de la evaluacidn, y rehabilitacién durante el
transcurso del estudio. A ellos, se les suma la figura de logopedas en casos en que el tratamiento vaya
mas alld de aspectos cognitivos, y se precisen técnicas especificas como aspectos motores en el
proceso rehabilitador.

Los participantes realizardn sesiones de entrenamiento cognitivo computarizado en la plataforma de
rehabilitacién en linea Guttmann NeuroPersonalTrainer® (GNPT)'%: Se trata de una plataforma de
rehabilitacion cognitiva usada para el tratamiento de pacientes con lesiones cerebrales adquiridas.
Ofrece una gran variedad de programas de rehabilitacion disefiados y adaptados a las necesidades
especificas de cada paciente con el objetivo de mejorar diversas funciones cognitivas como la
memoria, la atencion, el lenguaje y funciones ejecutivas. Los ejercicios y actividades se ajustan segin
el perfil cognitivo y los objetivos terapéuticos. La plataforma incluye herramientas para una evaluacién
continua del progreso del paciente, permitiendo ajustar el plan de tratamiento en funcién de la
evolucién del participante. A su vez, permite la rehabilitacion a distancia, facilitando la continuidad
del tratamiento fuera del entorno clinico.

Las tareas tienen como objetivo el entrenamiento del lenguaje (60% de las tareas) y otras funciones
cognitivas (40%), consistentes en un conjunto de ejercicios cognitivos personalizados basados en la
evaluacién neuropsicoldgica inicial que permite establecer el perfil de deterioro cognitivo’®.

Las tareas del lenguaje estan orientadas a nombrar y generar palabras, aunque se podrian contemplar
otras tareas orientadas a la expresién del lenguaje (gramdtica, semantica y escritura) y a la
comprension del lenguaje (lectura, comprensién de palabras, oraciones, textos y escucha)’®.

Para el resto de funciones cognitivas, GNPT permite programar las siguientes funciones: (1)
orientacién temporoespacial; (2) atencién (selectiva, sostenida y dividida); (3) memoria (memoria
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visual, verbal y de trabajo); (4) funciones ejecutivas (planificacién, inhibicién flexibilidad,
secuenciacién y categorizacidn); (5) gnosis visual; (6) calculo mental y (7) praxis constructiva (78).

El entrenamiento se complementard con otros métodos de entrenamiento cognitivo y de
comunicacion, que el profesional decidird en base a las limitaciones de cada participante. A
continuacién, se muestra una bateria de ejemplos para combinar con GNPT®:

Propuesta plan tratamiento para la recuperacion de la funcion semantica:

o Narracién con estimulo visual: Se basa en usar una imagen para que el paciente describa lo
que ve, Este método permite mejorar habilidades linglisticas como la expresién verbal, la
organizacion del discurso y la ampliacién del vocabulario, al fomentar la observacion detallada
y la estructuracion coherente de relatos.

o Maétodo Loci *°*: Conjunto de técnicas de memorizacidn. Consiste en asignar las distintas partes
del texto que se quiere memorizar a diferentes lugares fisicos (reales o imaginarios). Por
ejemplo, para recordar una lista de objetos de un bafio, cada objeto se relacionaria con un
lugar en ese entorno. Luego, al necesitar recordar la lista, se recorre mentalmente el bafio,
recordando los objetos asociados a cada lugar.

Recuperacion de la fluidez fonética y funcion ejecutiva.

o Terapia de Induccién por restriccion’"'%2; Basada en evitar dispositivos de apoyo, como la
escritura, las imagenes o los gestos. El objetivo es la comunicacién exclusivamente mediante
el habla.

o Terapia de entonacién melddica o Musicoterapia’"'%%: Ejercicios vocales, imitacién ritmica,
canto, etc. Su objetivo es estimular la recuperacion funcional del habla mediante patrones de
oraciones melédicas exageradas, para poder provocar el habla espontanea.

Propuesta plan tratamiento centrada en el aspecto motor del habla:

o Ejercicios fonatorios y respiratorios’!: Con el fin de mejorar las habilidades de control
respiratorio, estiramiento de la musculatura facial y bucal y, para mejorar el movimiento de la
bocay la lengua.

o Movimientos oro-motores (OME)’*: Programas especificos para aumentar la fuerza, el tono y
el rango de movimiento de la musculatura oral y facial, mejorando la funcidn articulatoria, la
fonacidn, la resonancia y la entonacion.

e Ejercicios de articulacion de la palabra: Se trabajan los movimientos especificos de los
labios, la lengua y la mandibula para mejorar la precisidn y produccidn de sonidos.

e Ejercicios isoténicos': movimientos que promueven mayor amplitud y velocidad.

e Ejercicios isométricos'®: Para mejorar la fuerza y resistencia de los drganos
fonoarticulatorios (OFA).

Otras estrategias integradas para mejorar la comunicacién’’: Estas técnicas enfatizan en la
importancia de la educacidn y el apoyo externo, que incluye la modificacién del entorno para optimizar
la comunicacion, la participacion activa en la rehabilitacién y la interaccidon regular con personas fuera
del circulo familiar o cercano. Estas acciones combinadas tienen como objetivo facilitar la
comunicacion efectiva y la integracion social de individuos afectados por AVC.
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4.4.5. ANALISI DE DATOS

En este estudio piloto, se evaluard la efectividad de la estimulacidn cerebral no invasiva (NIBS)
combinada con terapias convencionales en la recuperacion de la funcién motora y del lenguaje en
nifios/as y adolescentes que han sufrido un ACV pediatrico o perinatal. Se usaran una variedad de
analisis estadisticos para abordar los diferentes objetivos del estudio mediante el programa “SPSS”.

1. Andlisis Descriptivo

El andlisis descriptivo se usard para resumir las caracteristicas demograficas y clinicas de los
participantes en ambos grupos. Esto incluird la edad, el género, la severidad del ACV, y otras variables
relevantes. Este andlisis nos permitird entender mejor la composicidon de nuestros grupos de estudio.
A su vez, se registrard un analisis de seguridad y tolerabilidad de la NIBS, que consistira en analizar la
frecuencia y severidad de los efectos adversos en ambos grupos.

2. Anélisis de varianza®:
Para evaluar cdmo cambian los resultados a lo largo del tiempo en cada grupo, haremos el analisis
estadistico mediante:

O ANOVA de Medidas Repetidas: Para analizar las diferencias en las puntuaciones de
las pruebas motoras y de lenguaje en diferentes momentos (antes y después del
tratamiento) entre los grupos (control e intervencidn).

Si aparecen diferencias significativas sera concluyente de que la intervencién tuvo
efecto diferente en los dos grupos al final del tratamiento.

2. Andlisis de muestras pareadas e independientes®®:
o Tde Student pareada: Tiene como objetivo comparar las medidas tomadas sobre la
misma muestra en tiempos diferentes. Para comparar los resultados pre y post
intervencién dentro del mismo grupo para ver si hay cambios significativos debidos a
la intervencion.
Esta evaluacion se realizara a su vez para observar si se mantienen o no, los cambios
pldsticos tres meses posteriores al fin de la intervencién.

o Tde Student independiente: Tiene como objetivo comparar las medias recolectadas
entre dos grupos independientes en el mismo momento temporal (control e
intervencidn) y valorar si estas son significativas.

Con estos analisis, podremos evaluar la eficacia y seguridad de la estimulacién cerebral no invasiva

combinada con tratamiento convencionales en la rehabilitacion pediatrica post ACV, proporcionando
una base sélida para estudios futuros mas amplios.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Al integrar la informacion obtenida de la neuroimagen con los datos clinicos y funcionales, se espera
que este estudio piloto proporcione una comprensién mas profunda sobre la efectividad de la NIBS
en combinacién con los tratamientos convencionales de fisioterapia, terapia ocupacional,
neuropsicologia y logopedia en nifios/as y adolescentes que han sufrido un ACV pediatrico o perinatal.
Respondiendo a los objetivos y la hipdtesis establecidos, se anticipa una serie de resultados que
podrian tener implicaciones significativas en la préctica clinica y en el desarrollo de intervenciones
terapéuticas personalizadas para esta poblacidn.

Esperamos que la neuroimagen funcional revele diferentes patrones de activacidn cerebral en las
areas motoras y del lenguaje en nifios/as y adolescentes con antecedentes de ACV. Estos patrones
podrian proporcionar informacién crucial sobre la plasticidad cerebral y como se ven afectadas por la
lesidn cerebral temprana. Ademas, se prevé que la clasificacidn de terapias basada en estos patrones
de activacion cerebral, guien a una seleccién de tratamientos mas efectivos y personalizados para cada
paciente, lo que podria mejorar significativamente los resultados de la rehabilitacion.

En cuanto al impacto de la combinacién de NIBS y terapias convencionales, se espera que esta
estrategia resulte en una mejora sustancial en la funcién motora de la ES y en la recuperaciéon del
lenguaje en comparacidon con el tratamiento convencional de fisioterapia, terapia ocupacional,
neuropsicologia o logopedia de forma aislada. Se anticipa que los nifios que reciben NIBS junto a estas
terapias, experimentan mayores ganancias funcionales y una mejoria mas rapida en sus habilidades
motoras y linglisticas, permitiendo una mayor interaccién social y en las AVD.

Se espera que esta combinacidn de intervenciones modifique y guie la plasticidad cerebral en las dreas
diana que forman parte del objetivo terapéutico, de manera que facilite la recuperacién de las
funciones correspondientes.

En cuanto a la seguridad y tolerabilidad de la NIBS, se espera que el procedimiento sea bien tolerado
por los participantes, con una baja incidencia de efectos adversos. Se anticipa que la NIBS sera segura
cuando se aplique siguiendo protocolos establecidos y bajo la supervision adecuada de profesionales
capacitados neurologia y pediatria.

En términos generales, se anticipa que la combinacién de NIBS y terapias convencionales sera mas
efectiva que las terapias convencionales aisladas para la rehabilitacién de la ES y las funciones del
lenguaje en nifios tras un ACV. Los resultados de este estudio podrian sentar las bases para futuras
investigaciones en el campo de la neurorehabilitacidon pediatrica. Se requerirdn estudios adicionales
para validar los hallazgos y explorar todavia mds el potencial de la NIBS como una herramienta
terapéutica efectiva en esta poblacion. Ademads, se necesitaran ensayos clinicos mas amplios y
longitudinales para evaluar a largo plazo, el impacto de estas intervenciones en el desarrollo cognitivo,
funcional y social de los nifios con ACV.
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6. VALORACION CRITICA Y CONCLUSIONES DEL PROCESO DE APRENDIZAJE.

El proceso de realizacion del presente protocolo de intervencidn ha sido una valiosa oportunidad de
aprendizaje sobre varios aspectos cruciales de la neurorehabilitacion pediatrica.

En primer lugar, me ha permitido profundizar en el estudio de la neuroplasticidad en el desarrollo
infantil y sobre la organizacidn y reorganizacion de las redes cerebrales durante el desarrollo y tras un
ACV (especialmente en la afectacidn de la ES y las alteraciones del lenguaje), siendo un punto clave
para desarrollar estrategias terapéuticas que no solo se enfoquen en una rehabilitacidn fisica, sino
también en modular y guiar los procesos plasticos intrinsecos. Concluyendo en un mismo que las
intervenciones de neurorehabilitacidn junto con las técnicas de neuroimagen pueden guiar y modular
los cambios plasticos en el cerebro durante el desarrollo. Esta personalizacion es clave para optimizar
los resultados terapéuticos, siendo un avance significativo en la neurorehabilitaicon pediatrica.

El proyecto ha logrado cumplir con los objetivos planteados, proporcionando una evaluacién detallada
de un protocolo de la NIBS en combinacién con otras terapias neurorehabilitadoras para la
recuperacion funcional de la ES y la funcién del lenguaje en nifios con ACV en la infancia.

No obstante, el proyecto enfrenté desafios significativos, principalmente debido a la escasa cantidad
de literatura cientifica disponible sobre el ACV pediatrico y perinatal. La baja prevalencia de esta
condicién en la poblacidn infantil resulté en una limitada base de datos y referencias, lo que dificulto
la fundamentacion tedrica y la comparacién de resultados. A pesar de su alta incidencia de
discapacidad en esta poblacidn, no se obtienen suficientes estudios en base a protocolos preventivos
y de rehabilitacion para mejores resultados funcionales y cognitivos. Por lo tanto, mediante la
presente, quisiera destacar la necesidad de mayor investigacién en este campo mediante técnicas
NIBS, debido a que la literatura de esta intervencion en el adulto es cada vez mayor, mostrando
resultados muy significativos en la recuperacién funcional de ambas afectaciones.

Siguiendo con una valoracion critica, el disefio del protocolo se habria beneficiado de una colaboracién
profesional mas amplia y multidisciplinar que involucrara a terapeutas ocupacionales,
neuropsicélogos, logopedas, pediatras y neurdlogos, entre otros. La ausencia de esta diversidad de
perspectivas pudo haber limitado la integridad del protocolo y su adaptacion a las necesidades
especificas de los participantes. Ademas, la dificultad para encontrar una muestra significativa de
poblacién en un radio geografico pequefio pone de manifiesto la inclusion de considerar otras
enfermedades relacionadas como la paralisis cerebral hemiparética, para ampliar el alcance y la
relevancia del estudio.

En conclusién, este proyecto representa un paso importante en mi investigacion y aplicacién de
protocolos de neurorehabilitacion pediatrica tras un ACV. Sin embargo, también ha evidenciado areas
de mejora importantes. La colaboracidon multidisciplinar y la expansion del alcance de estudio a otras
condiciones relacionadas son aspectos cruciales para futuras investigaciones en este campo. Al
abordar estos desafios, se podrd avanzar hacia intervenciones mds efectivas y personalizadas que
maximicen el potencial de recuperacién de la poblacién pediatrica con dafio cerebral.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de contraindicaciones y consentimiento para realizacion de fMRI.

La resonancia magnética (RM) es, por criterio médico, la prueba més adecuada para el seguimiento de su problema de salud. Es
una exploracion que hace uso de un campo magnético y ondas radiograficas, y en la que no se usan ni radiaciones ionizantes
(rayos X) ni materiales radioactivos. Esta técnica, que es de mucha utilizada para el diagnéstico y la evaluacién de trastornos
diversos, no es agresiva y no comporta efectos secundarios para el organismo.

¢Qué debo hacer antes de la prueba?

» Encaso de que usted tenga antecedentes de alergia, enfermedad cardiaca, asma o claustrofobia, es conveniente que no
comunique en el momento de formalizar la cita de prueba, para indicarle la preparacién mas adecuada.

» También serd necesario que antes de la prueba se deshaga de todos los objetos metalicos posibles (joyas, puentes
dentales no fijos, etc.), y que no lleve maquillaje ni esmalte de ufias, tarjetas de crédito o magnéticas.

» Portal de asegurarnos de que usted no tiene ninguna contraindicacién para la presente prueba, le pedimos que responda
el cuestionario que se muestra a continuacién poniendo una “X” en la casilla correspondiente de Sl o NO. De acuerdo con
sus respuestas, podremos tomar una decisién definitiva sobre la indicacién de la prueba.

SI  NO

Insuficiencia renal
Trasplante
Intervencién cardiaca
Vilvulas cardiacas
Intervencién de oido
Prétesis de oido
Intervencién ocular
Proétesis articular
Objeto metadlico en su cuerpo
Actualmente embarazada o lactante.

*Semanas de embarazo (indiquelas a continuacion) ...........cceceeveeeenen

¢Qué le haremos el dia de la prueba?

1. Debera de desprenderse de gafas, puentes metalicos no fijos en la dentadura y otros objetos metélicos que pueda llevar
encima. Seguidamente, debera tumbarse en la mesa de exploraciones
2. Mientras dure la prueba, deberé estar completamente inmdvil, pendiente de respirar con normalidad. Le avisaremos en

seguida que pueda volver a moverse.
3. Elruido que escucharé durante la prueba es normal. Para que no sea molesto, le facilitaremos unos cascos, si lo permite

el tipo de exploracién.
4. Durante la exploracién, puede ser necesario inyectarle una solucién de contraste intravenosa, circunstancia que le

haremos saber previamente.

¢Qué puede pasar después de la prueba?

La administracién del contraste es normalmente bien tolerada, pero en algunos casos puede provocar reacciones de tipo alérgico
que practicamente siempre son leves. Dado que se usaran soluciones de contraste de ultima generacion que no contienen iodo,I
reacciones mas importantes son muy excepcionales (menos de 1 de cada 100.000 administraciones).

Manifiesto voluntariamente que:

He estado informado de la conveniencia de ser sometido a una resonancia magnética, de las caracteristicas de esta exploracion i
de los efectos secundarios que puede presentar. La informaciéon me ha sido administrada de forma comprensible y mis preguntas
han sido resueltas, motivo por el cual tomo libremente la decisién de autorizar el mencionado procedimiento y, siendo consciente
de poder deshacerme de mi decisién en cualquier momento, si es mi voluntad.

Barcelona, a .......... de e de Firma del investigador:
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Anexo 2: Cuestionario de contraindicaciones y consentimiento para la realizacién de la NIBS.

CUESTIONARIO DE CONTRAINDICACIONES A LA ESTIMULACION CEREBRAL NO

INVASIVA (NIBS)

Marque una cruz en “SI” o “NO“ en respuesta a las siguientes preguntas 4|

NO

¢Eres <6 0 >17 afios?

¢Alguna vez ha sufrido un ataque epiléptico o convulsivo?

¢Estd embarazada o en proceso de blsqueda de un embarazo?

éLleva usted algin implante metélico o stent cardiaco?

éSufre frecuentemente migrafias o dolores severos de cabeza?

Medicacién:

Manifiesto voluntariamente mediante la presente que:

He estado informado/da de las caracteristicas de estimulacién cerebral ni invasiva i de sus posibles
efectos secundarios. La informacién se me ha proporcionado de manera comprensible y mis preguntas
han sido respondidas, por la cual cosa tomo libremente la decisién de autorizar el mencionado
procedimiento, con la condicién de que me puedo deshacer del proyecto de investigaciéon en cualquier

momento si es mi voluntad.

Firma del investigador principal: Firma del/a voluntario/a o tutor/a legal:
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