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RESUMEN

Antecedentes. La Estimulacion Magnética Transcraneal representa una
herramienta fundamental dentro de la kinesiologia. El ejercicio profesional de esta
disciplina requiere de fundamentos que se encuentren respaldados con la mayor
evidencia cientifica. Todo profesional del area de la salud, debe contar con un
pensamiento critico, racional y reflexivo, a la hora de la toma de decisiones para el
cuidado de los pacientes. Este trabajo propone realizar estudio de caso clinico en
paciente con Sindrome de Asperger, evaluar el tratamiento de EMT.

Objetivos. Estudiar la intervencion kinésica en cuanto a la aplicacién de EMT en
pacientes con SA y especificamente enunciar de forma critica y exhaustiva los
resultados de la intervencion aplicada en este caso clinico, identificar evidencia directa
sobre la relacion entre el proceso terapéutico y sus resultados y explorar un plan de
aplicacion de EMT, en base a los datos detectados durante la terapia, como estimulo
para estudios posteriores.

Paciente y Métodos. Se realiza seguimiento de forma observacional
participante a paciente masculino de 19 afos de edad diagnosticado con SA, que
acude a una sesion diaria de media hora de aplicacion de EMT. Se registrara los
rangos de la modalidad utilizada, la frecuencia aplicada y la potencia determinada en
cada sesion. Se realizara revision de literatura con el fin de obtener bases firmes sobre
investigaciones previamente realizadas.

Analisis de datos. Evidencia que la EMT es una eleccion apropiada para el
tratamiento del SA, demostrando una guia de sesiones para futuras aplicaciones.

Resultados. La utilizacion de EMT reportd beneficios en la comunicacion social,
cognicion, comportamiento y avance sensorial. La observacion permitio detectar
cambios durante e inmediatamente después del tratamiento. La EMT reveld la

activacion de la corteza frontal y parietal.
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Conclusion. EMT es una herramienta que requiere un tiempo de administracion
acorde al paciente, potencia y frecuencia regulada. Este caso clinico permitié explorar y
registrar un plan de aplicacion de EMT, en base a los datos detectados durante la
terapia. Se pueden tomar estos parametros como estimulo para estudios posteriores.

Palabras clave. Sindrome de Asperger, Fisioterapia, Kinesiologia, Estimulacién

Magnética Transcraneal, Autismo, Biomagnetismo clinico y Magnetoterapia.
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ABSTRACT

Background. Transcranial Magnetic Stimulation represents a fundamental tool within
kinesiology. The professional practice of this discipline requires foundations that are supported
by the greatest scientific evidence. Every health professional must have critical, rational and
reflective thinking when making decisions for patient care. This work proposes to carry out a
clinical case study in a patient with Asperger Syndrome, to evaluate the EMT treatment.

Goals. Study the kinesics intervention in terms of the application of TMS in patients with
AS and specifically state in a critical and exhaustive way the results of the intervention applied
in this clinical case, identify direct evidence on the relationship between the therapeutic process
and its results and explore a EMT application plan, based on the data detected during therapy,
as a stimulus for subsequent studies.

Patient and Methods. A 19-year-old male patient diagnosed with AS, who attends a
daily half-hour session of TMS application, is monitored in an observational manner. The ranges
of the modality used, the frequency applied and the power determined in each session will be
recorded. A literature review will be carried out in order to obtain firm bases on previously
carried out research.

Analysis of data. Evidence that TMS is an appropriate choice for the treatment of AS,
demonstrating a session guide for future applications.

Results. The use of EMT reported benefits in social communication, cognition, behavior
and sensory advancement. Observation made it possible to detect changes during and
immediately after treatment. TMS revealed activation of the frontal and parietal cortex.

Conclusion. EMT is a tool that requires administration time according to the patient,
power and regulated frequency. This clinical case allowed us to explore and record an EMT
application plan, based on the data detected during therapy. These parameters can be taken as
a stimulus for further studies.

Keywords. Asperger's Syndrome, Physiotherapy, Kinesiology, Transcranial Magnetic
Stimulation, Autism, Clinical Biomagnetism and Magnetotherapy.
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INTRODUCCION

El cerebro humano presenta una propiedad caracteristica denominada
plasticidad cerebral o neuroplasticidad, que le permite reestructurarse mediante la
produccion y modificacion de conexiones sinapticas, provocando cambios en el
comportamiento. La Neuromodulacién permite modular esta plasticidad a través de
influencias externas, mediante diferentes estrategias como son: las farmacoldgicas,
cognitivas o técnicas fisicas. En el presente trabajo se llevara a cabo una investigacion
empirica, con la finalidad de estudiar sobre la técnica fisica reciente de
Neuromodulacion: Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT).

Esta investigacion es un estudio observacional realizado en la ciudad de
Viedma, en el cual se realiza seguimiento a un paciente de 19 afios de edad, quien fue
diagnosticado con Sindrome de Asperger (SA), determinado como uno de los
trastornos que se incluye dentro del espectro autista, quien recibe actualmente
sesiones de EMT. La metodologia de esta investigacidn es cualitativa de reporte de
caso, longitudinal y no aleatoria. Este estudio tiene como objetivo conocer y
comprender este enfoque terapéutico. Se buscara obtener informacién y conocimiento
mediante la observacion para analizar la respuesta de la estimulacién aplicada,
descubrir beneficios y registrar valores de aplicacién de la EMT, que determinen
reacciones en el paciente y demuestren cambios o ventajas en cuanto al control de los
movimientos repetitivos, progresos en la interaccion social y logros que mejoren su
calidad de vida, con el fin de evidenciar los resultados.

La EMT ha llamado la atencion de neurocientificos por la posibilidad de estimular
y controlar el sistema nervioso de forma no invasiva, de manera que permite la
estimulacién segura, indolora e incruenta del tejido nervioso, ademas de regular de
forma controlada la actividad cerebral como una opcion reciente en el tratamiento de

diversas enfermedades neurolégicas. Representa una herramienta que amplia el
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abanico de posibilidades de estudio e investigacion, la cual podria abrir un nuevo

campo de posibilidades terapéuticas en pacientes con Asperger.
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CAPITULO |

ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El atraso tecnoldgico y econdmico del pais en los equipos y procesos de EMT,
han dificultado la evidencia en cuanto al tratamiento para pacientes que requieren este
tipo de terapia. En Argentina no hay evidencias en cuanto a la aplicacién de EMT en el
cuidado de pacientes jovenes con SA, menos programas estandarizados para los
mismos; por tal motivo, en el siguiente trabajo se realizara un estudio observacional
realizando seguimiento del caso clinico, con el fin de evidenciar los resultados de un
protocolo de EMT, para lograr una aproximacion a esta terapia poco estudiada, ya que
permite modular de forma transitoria el funcionamiento de las redes neuronales,
resultando en cambios en su reorganizacion, con posible impacto sobre medidas
conductuales asociadas. Se registrara los efectos que se observan y generan su
aplicacién, ya que es la estrategia elegida para esta investigacion; con el fin de que
este trabajo pueda sustentar el abordaje de otros paciente con la misma patologia, con

pertinente evidencia previa.

Objetivos

General: Estudiar la intervencion kinésica en cuanto a la aplicaciéon de EMT en
pacientes con SA.

Especificos:
<> Enunciar de forma critica y exhaustiva los resultados de la intervencion aplicada

en este caso clinico.
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< Identificar evidencia directa sobre la relacion entre el proceso terapéutico y sus
resultados.
% Explorar un plan de aplicacién de EMT, en base a los datos detectados durante

la terapia, como estimulo para estudios posteriores.

Justificacion

Los pacientes con Asperger suelen presentar dificultades a nivel cognitivo y
funcional, los cuales deben ser tenidos en cuenta para optar por nuevos métodos de
abordaje, como lo es esta terapia de EMT.

La falta de investigaciones nacionales e internacionales que tengan la utilizaciéon
de EMT como objeto de estudio se evidencia en diferentes areas. Es por este motivo
que en el presente trabajo se realizara seguimiento del paciente con SA mientras
recibe sesiones de EMT. Ademas, se otorgara informacién al profesional Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria, acerca de esta intervencion para ofrecer a los pacientes una
mejor calidad de vida. Asimismo se espera que este trabajo sea un puntapié inicial para
considerar la incorporacion de la EMT, sugiriendo algunas directrices y, permitiendo que

futuros estudios se puedan realizar con mayor evidencia de respaldo.

Hipotesis
La Estimulacion Magnética Transcraneal puede utilizarse con fines terapéuticos,

a partir de la determinacién de la dosis requerida, para mejorar la calidad de vida en

pacientes con Asperger.

Metodologia de trabajo

Se realiza seguimiento de forma observacional participante a paciente joven con

SA, que acude a una sesion diaria de kinesiologia, de media hora de aplicacion de

12
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EMT, los dias Lunes a Viernes, con periodo de descanso los dias Sabado y Domingo.
Se registrara los rangos de la Modalidad utilizada en el equipo de Magnetoterapia, la
Frecuencia aplicada y la Potencia determinada en cada sesion.

Se realizara revision de literatura con el fin de obtener bases firmes sobre
investigaciones previamente realizadas, y sera analizada para sintetizar los resultados
de otras investigaciones. La recoleccion de datos se realiza con las siguientes palabras
claves: Fisioterapia, Kinesiologia, Estimulacién Magnética Transcraneal, Sindrome de
Asperger, Autismo, Biomagnetismo clinico y Magnetoterapia. Se recogeran en esta
obra todas aquellas actualizaciones recabadas de los ultimos avances producidos y
reflejados en estudios clinicos y experimentales realizados. Se buscaran los articulos
publicados en las bases de datos Google académico, Pubmed, Scielo, Frontiers,
National Center Biotechnology Information y European Journal of Neuroscience, ya que
los mismos ofrecen mayor calidad de informacién. Los criterios de inclusion de los
mismos son: investigaciones primarias y revisiones, articulos publicados en los ultimos
10 afos en idioma espafiol e inglés. Se tomara en cuenta aquellos articulos que

indaguen sobre los efectos de la EMT en el SA.

Plan de trabajo y cronograma aproximado

> Abril 2021: Comienza la observacién de la terapia en el paciente que acude al
consultorio a sus sesiones diarias, realizando el registro correspondiente. Se busca
articulos cientificos en las bases de datos anteriormente mencionadas.

> Mayo y Junio 2021: Se realiza acercamiento al paciente para conocer su
interaccion social, observacion durante la terapia para conocer la respuesta a cada
sesion y fuera de ella. Se analiza de forma critica los articulos seleccionados
comparandolos. Se descarta aquellos que no den la informacion suficiente.

> Julio a Diciembre 2021: Continua el registro de los progresos o retrocesos de

las respuestas motoras, cognitivas y de la interaccion social que logre el paciente. Se

13
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escribira el informe analizando el conocimiento obtenido y se daran a conocer los

resultados.

Factibilidad econémica y operativa para la propuesta de investigacion

Esta investigacidn no requiere ningun costo econémico. Los elementos utilizados
estan al alcance del estudiante que lleva a cabo la investigacion. En cuanto a la
factibilidad operativa, la informacion y los resultados de este estudio sera una iniciativa
para investigaciones futuras y para la rehabilitacion en pacientes con sindrome de

Asperger u otras patologias que puedan ser beneficiadas con aplicacion de EMT.
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CAPITULO Il

ENFOQUE TEORICO DE LA INVESTIGACION

Los trastornos del Espectro Autista (TEA)

El término TEA es frecuentemente utilizado, en donde se incluye al autismo,
asperger, trastornos desintegrativos y el trastorno no especificado. Aparecen en la
infancia y tienden a persistir hasta la adolescencia y la edad adulta. En la mayoria de
los casos se manifiestan en los primeros 5 afos de vida, caracterizadas por algun
grado de alteraciéon del comportamiento social, la comunicacion, el lenguaje y las
emociones, por un repertorio de intereses y actividades restringidas, estereotipadas y
repetitivas. Pueden tener un comportamiento social inusual y un interés profundo en
algunos temas especificos. Presentan a menudo afecciones comdérbidas, como
epilepsia, depresion, ansiedad y trastorno de déficit de atencién e hiperactividad. El
nivel intelectual varia mucho de un caso a otro, y va desde un deterioro profundo hasta
casos con aptitudes cognitivas altas. Aunque logran vivir de manera independiente,
pueden presentar discapacidades graves que necesitan constante atencién y apoyo

durante toda su vida.

Sindrome de Asperger

El Trastorno de Asperger (TA) era uno de los cuadros que estaban dentro del
abanico de los trastornos generalizados del neurodesarrollo. Se convirtid en una
entidad propia cuando Lorna Wing (1981) publicé su trabajo Asperger syndrome: a
clinical account, en el cual divulgaba las investigaciones de Hans Asperger. Fue

descubierto por Hans Asperger (1944), cuando logré identificar mismos
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comportamientos y habilidades que eran muy particulares, el cual predomina en nifios
varones. Esta constituido por caracteristicas mentales y conductuales, las cuales
forman parte de los trastornos del espectro autista, que se encuentra a su vez dentro
de los trastornos generalizados del desarrollo (TGD). EI TA no se reconoce oficialmente
hasta que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo incluye en su décima edicién

de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10, 1993).

Fisiopatologia

Las caracteristicas del SA, radican en la migracion anormal de las células
embrionarias durante el desarrollo fetal (esto puede deberse a la falta de acido fdlico,
consumo de drogas, tabaco entre otros) que afecta la estructura cerebral y la
conectividad, que afecta los circuitos neurales que controlan el pensamiento y el
comportamiento.

Dos teorias intentan dar una respuesta como mecanismos cerebrales:
% La teoria de la baja conectividad: existe un bajo nivel de funcionamiento de las
conexiones neuronales de alto nivel y la sincronizacién, o sea, su conexion no funciona
correctamente. Se produce un deterioro cualitativo en la interaccion social que se
caracteriza por egocentrismo, muy poca preocupacion por los demas, falta de
conciencia del punto de vista de los otros, falta de empatia y poca sensibilidad hacia los
demas.
o La teoria del sistema de las neuronas espejo (SNE): sugiere que las alteraciones
en el desarrollo del SNE dificultan los procesos naturales de imitacién (por ende genera

una accion persistente y repetitiva), lo que provoca el deterioro de la interaccion social.

Diagnéstico
El SA no tiene un diagnostico especifico es por esto que primeramente se debe

prestar atencidon en algunos aspectos caracteristicos, el contacto ocular anormal,
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retraimiento, no darse vuelta cuando se los llama por su nombre, no usar gestos para
sefalar o mostrar, falta de juego interactivo y falta de interés en los demas.
Los indicadores muy precoces que requieren evaluacion:
<> No balbucea o sefiala al afio de edad.
& No pronuncia palabras unicas a los 16 meses o frases de dos palabras a los 2
anos de edad.
<> No responde a su nombre.
& Pérdida del lenguaje o las habilidades sociales.
<> Contacto visual inadecuado.
<> Alineamiento excesivo de juguetes u objetos.

& No sonrie o muestra receptividad social.

Para diagnosticar este sindrome, se toman en cuenta estos criterios:
% La alteracion en el comportamiento no verbal, como: la expresién facial, el
contacto visual y posturas corporales, evita el contacto visual con las personas de su
entorno, no permite que se le abrace o toque.
<> La incapacidad para desarrollarse con su entorno.
<> No comparte objetos, ni temas de interés.
& La realizacion de actividades o movimientos repetitivos por largos ratos.
<> La manifestacion de estados de ansiedad cuando ocurren actos repetitivos o
actividades de rutina.
% La falta de comprension de algunas situaciones.
<> La no-relacion de este comportamiento con otro tipo de enfermedades.
Detectarlo a una temprana edad ayuda a prevenir o reducir los efectos de
adaptacién,descartar la presencia de cualquier otra enfermedad, educar a las personas
cercanas al paciente para reforzar el buen trato, la aceptaciéon y el apoyo hacia el

paciente, referir al paciente con el personal indicado para que reciba los tratamientos
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apropiados, ensefar de qué se trata y poder organizar un tratamiento adecuado segun

los objetivos. Es por este motivo que es importante detectar y diferenciar si nos

encontramos ante pacientes con Autismo o Asperger, como se puede observar las

diferencias en la tabla N° 1.

Tabla N°1: Diferencias diagnosticas entre pacientes con Asperger y Autismo.

Asperger

Autismo

Coeficiente intelectual

por encima de lo normal.

por debajo de lo normal.

Diagnéstico

después de los 3 afos.

antes de los 3 afnos.

Aparicion de lenguaje

en tiempo normal. Todos
son verbales.

retraso. Alrededor del 25 %
son no verbales.

Gramatica y vocabulario

por encima del promedio.

limitados.

Interés general en las
relaciones sociales

Desean tener amigos y se
sienten frustrados por sus
dificultades sociales.

Desinterés general en las
relaciones sociales.
No desean tener amigos.

Incidencia de
convulsiones

igual que el resto de la
poblacion.

un tercio presenta
convulsiones.

Interés

obsesivo de alto nivel.

Ningun interés obsesivo de
alto nivel.

Deteccion de los padres

alrededor de los dos afos y
medio.

Problemas de lenguaje, en
la socializacion y la
conducta.

alrededor de los 18 meses
de edad.
Retrasos en el lenguaje.

Fuente: Elaboracién propia.

En un paciente con SA no se observa retraso en el desarrollo del lenguaje, no

hay retardo en la edad en que aparecen las primeras palabras/frases y suele
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detectarse en la infancia temprana. Muestra dificultad en sus relaciones sociales y en la

comunicacioén, asi como en sus acciones.

Caracteristicas

Dificultades motoras: presentan generalmente una historia de dificultades
motoras y de adquisicion de habilidades que requieren coordinacion motora sofisticada.
Con frecuencia son visiblemente torpes y con poca coordinacion. Pueden mostrar
patrones de marcha inusuales, posturas distintas, habilidades pobres manuales y de
escritura, y déficit en habilidades visomotoras. Poseen ciertas caracteristicas
biolégicas, como macrocefalia, alteracion en la coordinacion motora y disminucion del
peso corporal. Algunas personas muestran dificultades en pruebas de apraxia,

equilibrio, oposicion del pulgar, sugiriendo dificultades en la propiocepcion. Ademas:

& Tiene problemas de motricidad fina, lo cual se refleja en la escritura.

<> Coordinaciéon motriz pobre.

< No tiene destreza para atrapar, por ejemplo, una pelota.

& Tiene un ritmo extrafo al correr.

<> Tiene problemas para vestirse, le cuesta abrocharse los botones y los cordones
de los zapatos.

% Tiene dificultades en actividades de educacion fisica.

La torpeza y mala motricidad son rasgos de frecuente aparicién, en el caso de
los adultos suele darse la sensacion de torpeza en los movimientos o falta de agilidad.
Sin embargo, hay personas con diagndstico de Asperger que no muestran en absoluto
torpeza motriz. Pueden presentar marcha en puntas de pie, movimientos repetitivos
como golpes, rascarse o hacer sonidos, movimientos bruscos, alteraciones posturales,

asi como alteracién de cadenas musculares, calambres ante actividad fisica y dolor.

Alteraciones del suefio: presentan mayor incidencia de alteraciones con la conciliacién

del suefo, miedos y actitudes negativas relacionadas con dormir; asi como
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somnolencia diurna. Se encuentran facilmente sobrepasados frente a minimos
cambios, son altamente sensibles a los factores ambientales estresantes y a veces
actuan de forma ritual. Estan ansiosos y tienden a preocuparse de modo obsesivo
cuando no saben qué esperar; el estrés, el cansancio y una sobrecarga sensorial los

desequilibran.

Comunicacion:

& Tiene dificultad para entender la comunicacién no verbal (gestos, expresiones
faciales, tono de voz, etc.). Puede hablar durante mucho tiempo de sus temas de
interés, pero tiene dificultad para saber cuando terminar la conversacion.

<> Le cuesta elegir temas de los que “hablar por hablar” o tener una charla social
con otras personas. Es muy literal; comprende el lenguaje segun el significado exacto
de las palabras por lo que muchas veces no entiende las bromas, los chistes, las
metaforas o los sarcasmos. Su expresion verbal es correcta pero, a veces, utiliza el
lenguaje de manera muy formal, siendo demasiado preciso o técnico.

% Median su intercambio social y emocional a través de medios verbales y l6gicos
de forma cognitiva y rigida, por reglas, mas que de forma afectiva, intuitiva y de manera

autoadaptativa.

Relacién con la sociedad:

% Le resulta dificil reconocer y comprender las reglas sociales “no escritas”,
esperar turno, saludar, dar las gracias, guardar distancia al conversar, por lo que, a
veces, puede comportarse de manera inadecuada sin darse cuenta.

< Quiere relacionarse con los demas, pero no sabe cémo hacerlo por lo que, a
veces, puede encontrarse solo.

< Le resulta dificil manejarse en situaciones en las que tiene que interactuar con

muchas personas a la vez, lo que puede parecer que no quiere integrarse.
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<> Puede parecer que no expresa sus emociones ni tiene en cuenta las de los
demas pero, es que le resulta muy complejo darse cuenta intuitivamente de cuales son
los sentimientos y emociones de otras personas. Le es dificil expresarlas de una
manera convencional, puede parecer que reaccionan de manera inadecuada,

desproporcionada o “fuera de lugar”.

Pensamiento:

% Su forma de pensar es rigida y concreta lo que le ayuda en actividades que
requieren atencion a detalles y repeticién de patrones, pero tiene dificultades en tareas
que requieren flexibilidad o busqueda de alternativas para la resolucion de problemas.
°» Es fiel a las rutinas que, en ocasiones, sigue de manera rigida y repetitiva. Las
rutinas le proporcionan seguridad y pautas concretas pero limitan su comportamiento
dificultando la adaptacion a cambios, situaciones novedosas o poco previsibles.

& Tiene intereses muy concretos y especificos sobre los que acumula mucha
informacion y dedica mucho tiempo, convirtiéndolo en fuente principal de conversacion
y dedicacion.

<& Puede ser extremadamente sensible a algunos estimulos del ambiente,

resultando molestos o dolorosos (ruidos, luces, olores, sabores, etc.).

Rasgos clinicos en la adultez: si bien el SA se origina en la infancia, puede causar
mayores dificultades en la adolescencia y la adultez temprana, momento en el cual las
relaciones sociales exitosas son la clave para casi cualquier logro. El diagndstico puede
hacerse en adultos jovenes y debe ser sospechado en cualquier persona con
anormalidades en la interaccion social reciproca, comunicacion no verbal y actividad

imaginativa.
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Etiologia

Los cientificos no estan seguros sobre qué causa el SA pero es probable que
tanto la genética como el ambiente juegan un papel importante. Los investigadores han
identificado un numero de genes asociados con el trastorno y también fueron
encontrando irregularidades en varias regiones del cerebro, sugieren que tienen niveles
anormales de serotonina u otros neurotransmisores en el cerebro. Esto sugiere la
interrupcion del desarrollo cerebral normal precozmente en el desarrollo fetal, causada
por defectos en los genes que controlan el crecimiento cerebral y que regulan como las
células cerebrales se comunican entre si, posiblemente debido a la influencia de
factores ambientales sobre la funcidon genética. A pesar de que estos hallazgos son
intrigantes, son preliminares y requieren mas estudios.

Los estudios mas recientes que han abordado esta patologia apuntan hacia la
existencia de anormalidades cerebrales, empleando las técnicas de imagenes
cerebrales que han revelado diferencias estructurales y funcionales en regiones
especificas del cerebro, podrian estar causadas por una migraciéon anormal de células
embrionarias durante el desarrollo fetal. Esto afectaria la estructura cerebral y
posteriormente provocaria un dafio en los circuitos neurales responsables del
pensamiento y el comportamiento.

Se conoce que existe una reduccion de la actividad cerebral en el I16bulo frontal
de las personas con SA asi como niveles anormales de algunas proteinas especificas
relacionadas con los comportamientos obsesivos y repetitivos. También se hace
referencia a un posible componente hereditario ya que los hijos suelen desarrollar

algunas de estas caracteristicas.

Agente Fisico: Magnetoterapia

Es una técnica terapéutica que lleva aplicandose desde la antiguedad hasta

nuestros dias. Hace mas de 100 afos, D’ Arsonval y Beer postularon que un campo
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magnético podria actuar en y a través del cerebro humano. Barker y Col. (1985)
estimularon con campos magnéticos, el tracto piramidal de manera transcraneal, a lo
que se denominé EMT. Con los nuevos descubrimientos, tanto en el campo de la Fisica
como en el de la Medicina, las terapias con campos magnéticos han ido cambiando
desde la aplicacién de imanes fijos (campos magnéticos continuos) a la aplicacion de
sofisticados equipos electronicos de campos magnéticos pulsantes. Las primeras
aplicaciones fueron estrictamente traumatoldgicas. Inicialmente se usé para investigar
la propagacion del impulso a lo largo del tracto piramidal, las raices nerviosas y los
nervios periféricos. Luego en el diagndstico, seguimiento y tratamiento de diversas
alteraciones del sistema nervioso central, periférico y autonémico, por su facil

aplicacién y ausencia, casi total, de efectos secundarios.

Bases fisicas de los campos electromagnéticos

Un campo electromagnético (CEM) contiene tanto un campo eléctrico como un
campo magnético. Ambos campos se caracterizan por su longitud de onda, su
frecuencia y su energia. Los tres parametros se encuentran relacionados entre si: la
frecuencia, la longitud de onda y el nivel de energia que transmiten.

La frecuencia es el numero de oscilaciones en cierto tiempo y su unidad es el
hercio (Hz; 1 Hz = 1 ciclo en cada segundo). La longitud de onda es la distancia
recorrida por la onda en cada oscilacién o ciclo. Una onda electromagnética consiste en
pequefios paquetes de fotones. La energia que estos transportan esta en proporcion
directa a la frecuencia de la onda; es decir, a mayor frecuencia, mayor cantidad de
energia en cada foton.

Las corrientes eléctricas en movimiento producen campos magnéticos. Estos
inducidos viajan en direccion perpendicular a la corriente eléctrica. Si la corriente
eléctrica es una corriente directa (CD), esta fluye en una sola direccion y el campo

magnético inducido es estable.
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Si la corriente eléctrica es pulsatil o fluctuante (corriente alterna [CA])), el flujo de
corriente cambia constantemente de direccion y, por lo tanto, el campo magnético
resultante también fluctua. El alterno se compone de ondas sinusoidales positivas y
negativas. La polaridad Norte-Sur cambia constantemente en la misma frecuencia que
las ondas eléctricas (el polo Norte desvia hacia si las cargas negativas, mientras repele
los iones de carga positiva. Y a la inversa ocurre con el polo Sur).

Los campos pulsados compuestos por pulsos cuadrangulares, sinusoidales o
triangulares mantienen siempre la misma polaridad durante los instantes que duran los
pulsos.

Algunos equipos afaden las modalidades alterna o pulsada de forma continua o
con modulaciones en rafagas o trenes.

La fuerza de un campo magnético se puede expresar con dos unidades
diferentes: las teslas (T) y los gauss (G). La conversién entre las dos unidades
corresponde a 1 T = 10.000 G. La fuerza de un campo eléctrico se expresa en una
unidad llamada voltio (V). Tanto el Tesla como el Gauss son medidas de densidad de
lineas magnéticas por unidad de superficie, existiendo otras unidades de densidad
magnética por unidad de superficie: el Weber y Maxwell (un Tesla es igual a 1
Weber/m? y un Gauss es igual a 1 Maxwell/cm?). Algunos equipos se pueden encontrar
con limite de 150 o 200 G. La intensidad del campo magnético recomendable oscila
entre los 50 y 100 G. La formula para convertir Millitesla a Gauss es 1 Millitesla = 10
Gauss.

Las bobinas o solenoides no suministran un campo homogéneo en su densidad
de lineas, cuanto mas cerca midamos del cable conductor, mayor sera su
concentracion y fuerza. En las aplicacion buscaremos la maxima cercania o proximidad
entre el organismo y la bobina. La concavidad provoca concentracion de lineas, en

tanto que en la convexidad tienden a dispersarse, por esto introduciremos los

24



e

miembros en la bobina cerca de la pared (no en el centro), lo mas préximo posible a la
pared del solenoide.

En las bobinas planas su mayor energia la emitiran en el centro del arrollamiento
y tocando su pared. Se fabrican dos partes que se enfrentan una a la otra, envolviendo
el sector corporal a tratar entre ambas y de polaridad opuesta para que las lineas de
fuerza crucen al organismo con la maxima eficacia.

La fuerza del campo magnético depende de la cantidad de corriente que fluya a
través del cable: a mayor corriente, mas fuerte sera el campo magnético.

Los campos magnéticos atraviesan todos los materiales y son dificiles de
bloquear. Disminuye su energia rapidamente conforme la distancia aumenta desde su

fuente de produccion.

Efectos fisiologicos de la MGT

El magnetismo manifiesta efectos y fuerzas que actuan sobre las cargas
eléctricas de los iones. Estos dentro de la materia viva se hallan en constante
movimiento Browniano, por esto se ven sometidos a cambios en su trayectoria cuando
se introducen en la influencia de un campo magnético, aunque dicho campo sea
estatico.

Las células del organismo estan polarizadas, dentro de ellas existe carga
eléctrica, mientras que fuera la encontramos de signo contrario. La diferencia entre
ambas cargas (umbral de polarizacion de membrana) se ve afectada por influencias
quimicas, eléctricas, cinéticas, de presién osmatica y presidén oncética, sobre las cuales
podemos influir o interferir con MGT.

Los efectos bioldgicos inducidos por los campos electromagnéticos dependen de
su frecuencia y magnitud. Los campos de extrema baja frecuencia acarrean poca

energia y poseen grandes longitudes de onda, por lo cual se considera que depositan
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pequefias cantidades de energia en los cuerpos sobre los que inciden. Por esto se
consider6 que este tipo de campos no tenian influencia sobre los sistemas biolégicos.

El uso en el espectro de frecuencias bajas es para conseguir efectos de cambios
quimicos en los tejidos, generar estimulos sensitivos en las terminaciones sensitivas y
provocar trabajos de contraccion muscular por estimulo directo de los musculos o
nervios motores.

La aplicaciéon de la alta frecuencia, a fin de generar calor intraorganico por
transformacién de una banda del espectro en otra, se debe considerar con las debidas
precauciones, por sus polémicas e inexactitudes y, fundamentalmente, por no existir
metodologia adecuada para la dosificacion. Si una de nuestras técnicas no es
dosificable, no deberiamos aplicarla en tanto no se resuelva el problema.

Un estimulo unico de intensidad y orientacibn adecuadas despolariza la
membrana neuronal e induce un potencial de accidon que puede desencadenar una
respuesta postsinaptica excitadora, seguida de un potencial postsinaptico inhibidor.
Esta descarga puede dar lugar a procesos positivos (induccion de un movimiento o
percepcion de un destello de luz o fosfeno) o bien a procesos negativos (bloqueo de la
sensacion tactil o de la percepcion visual).

Los equipos que generan ondas alternas producen agitacion iénica en el medio y
reactivacion metabdlica. Por esto se indica en procesos de tipo reumatico cronificados,
contracturas musculares, por aumento de oxigeno en la zona.

Los equipos con campos continuos se reservan para efectos antiinflamatorios o
en procesos cronicos. Los equipos con pulsos sin alternancia en su polaridad pueden
dedicarse al efecto regenerador de calcio para los retardos de consolidacion. El norte
consigue electronegatividad y recalcificacion ésea, el sur provoca electropositividad y
destruccién osea.

Durante la estimulacion con pulsos simples o trenes de corta duracion, la

hipétesis mas plausible es que se entorpece de forma ciclica el ritmo normal de
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activacion de grupos de neuronas corticales encargadas del desarrollo de ciertas
funciones.

En la terapia por CEM en la fisioterapia y rehabilitacion, sus principales
indicaciones son en dolores, edemas y traumatismos en general de: articulaciones,
ligamentos y musculos en procesos agudos y crénicos (esguinces, luxaciones, artrosis,
artritis, contracturas, etc); en disfunciones circulatorias (varices, flebitis, linfedemas,
etc). Se utiliza como acelerador de la consolidacion ésea (fracturas) y activador en la
regeneracion de lesiones de la piel (heridas, ulceras, eczemas, llagas, etc). También en
nervios lesionados (acorta el tiempo de reinervacion).

Es importante tener en cuenta las precauciones y contraindicaciones: no aplicar
en mujeres embarazadas, en pacientes con cardiopatias, con marcapasos, en
procesos cancerigenos, en pacientes con osteosintesis metalicas, y no aplicarlo en
simultaneo a otros tratamientos de electroterapia.

Para trabajar seguros de su influencia, deberiamos disponer de un medidor de
Gauss para introducirlo o aproximarlo a las bobinas y saber realmente los Gauss
aplicados que circulan en el mismo lugar en el que se colocara el sector corporal a
tratar. EI Gaussimetro garantiza que el equipo funciona correctamente o que la forma

de regularlo depende de la lectura directa en el solenoide y no de la tedrica.

Principios fundamentales de la conectividad cerebral

El cerebro humano es una compleja red de regiones interconectadas estructural
y funcionalmente. La comunicacién funcional entre regiones del cerebro desempefia un
papel clave en los procesos cognitivos complejos. Es por ello que la integracion de la
informacion a través de las distintas regiones del cerebro es objeto de estudio en la
actualidad. La exploracion de la conectividad cerebral proporciona nuevos horizontes

de estudio de la organizacion del cerebro humano.
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En el cerebro concurren dos principios complementarios de organizacion, la
segregacion y la integracion funcional. El primero parte del principio de que existen
algunas tareas que pueden asociarse a regiones concretas del cerebro, tratando de
delimitar las diferentes regiones asociadas a funciones especializadas mas primarias.
El término integraciéon indica que las funciones cerebrales estan ligadas de manera
dinamica y no como una sucesion jerarquica. Los procesos en el cerebro no convergen
en un solo lugar, sino que ocurren de forma paralela y a través de una estructura
distribuida en diferentes areas que estan implicadas para crear una experiencia

completa.

Neuropatologia

En estudios donde la capacidad cognitiva de los nifios era igual o superior a 80,
es decir, era un grupo considerado de “alto funcionamiento”, se observa un nivel de
sustancia gris (SG) reducido en distintas areas fronto-parietales y subcorticales,
concretamente en el I6bulo occipital lateral izquierdo, el giro postcentral derecho, el
talamo izquierdo y el putamen izquierdo, de modo que los resultados podrian no ser
aplicables a nifios con un funcionamiento cognitivo mas bajo. Se observa una
correlacion entre la disminucién de SG y variables cognitivas verbales, de memoria de
trabajo y de velocidad del procesamiento. Se observa un nivel de SG reducido en

distintas areas fronto-parietales y subcorticales.

Diversos estudios demuestran que las areas afectadas en el SA son el |6bulo
frontal del cerebro que poseen dos partes principales, una es la corteza motora la cual
se encarga principalmente de los movimientos que tienden a la debilidad muscular y
también se encarga del habla y postura. Por el otro lado, se localiza la corteza
prefrontal que es mas amplia y que tiene relaciones con muchas estructuras

cerebrales, trabaja en la adaptacion al cambio, moral, ética, memoria, emociones,
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capacidad para seguir un objetivo o meta, adquirir nuevas conductas, tomar decisiones,

l6gica, atencidn, entre otras mas.

Y ademas el I6bulo frontal tiene funciones de iniciacion de muchas acciones, de
controlar las actividades motoras aprendidas, como escribir, tocar un instrumento
musical o atarse los zapatos, procesos intelectuales complejos, como el lenguaje, el
pensamiento, la concentracion, la capacidad de resolver problemas y la planificacién
del futuro. Ademas de controlar las expresiones faciales y los gestos de manos vy
brazos y coordinar las expresiones y otros gestos con el estado de animo y los

sentimientos.

Si la parte central del I6bulo frontal esta dafada, el paciente puede presentar
apatia, falta de atencién y desmotivacion. El pensamiento se ralentiza y las respuestas
a las preguntas son muy lentas. Si se dafa la parte posterior media del I6bulo frontal
izquierdo (area de Broca), las personas pueden tener dificultades para expresarse con
palabras; se trata de una alteracion llamada afasia de Broca (o afasia expresiva). Si la
lesion afecta la parte anterior del I16bulo frontal, puede ocurrir que tenga dificultad para
mantener temporalmente la informacién disponible para su procesamiento (memoria de
trabajo), que presente reduccion en la fluidez del habla, apatia (falta de emocion,
interés y preocupacion), falta de atencidn, respuestas tardias a las preguntas y una

sorprendente falta de inhibicidén, que incluye un comportamiento social inapropiado.

Las personas sin sus inhibiciones pueden ser inapropiadamente euféricas o
deprimidas, con ganas de discutirlo todo exageradamente o bien pasivas, y vulgares.
Se comportan con indiferencia ante las consecuencias de su manera de actuar.

También se vuelven reiterativas, repitiendo lo que dicen.

Si la parte posterior del I6bulo frontal (que controla los movimientos voluntarios)

resulta dafada, se produce debilidad muscular o paralisis. Como cada lado del cerebro
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controla el movimiento de la parte opuesta del cuerpo, la lesion del hemisferio izquierdo

causa debilidad en el lado derecho del cuerpo, y viceversa.

También pueden estar afectados los I6bulos parietales que tienen las funciones
de interpretar la informacion sensorial del resto del cuerpo, combinar las impresiones
de forma, textura y peso en las percepciones generales, influir en las habilidades
matematicas y la comprension del lenguaje y almacenar los recuerdos espaciales que
nos permiten orientarnos en el espacio (saber donde estamos) y mantener el sentido
de la orientacion (saber a dénde vamos). Procesar la informacion que nos ayuda a

percibir la posicidén de las distintas partes del cuerpo.

Se considera el I6bulo dominante cuando controla el lenguaje (generalmente el
izquierdo). El otro l6bulo (no dominante) tiene otras funciones, como permitir que la
persona se dé cuenta de cdmo se relaciona el cuerpo con el espacio que lo rodea. La
lesion en la parte delantera de uno de los |6bulos parietales causa insensibilidad y
altera las sensaciones en el lado opuesto del cuerpo. Las personas afectadas tienen
dificultad para identificar la localizacion y el tipo de sensacion (dolor, calor, frio o
vibracion). Las personas pueden tener dificultades para reconocer objetos mediante el

tacto (es decir, por su textura y forma).

Si se dafa la parte media, no distingue el lado derecho del izquierdo y tiene
problemas con el calculo y la escritura. Es posible que tenga problemas para
determinar donde se encuentran partes de su propio cuerpo (un sentido llamado
propiocepcion). Si el lobulo parietal no dominante (normalmente el derecho) esta
dafado, se pierde la capacidad de hacer tareas sencillas como peinarse o vestirse (un
trastorno denominado apraxia). En consecuencia, las personas pueden tener
problemas para dibujar y construir cosas, y perderse. Estas personas también pueden
ignorar la gravedad de su trastorno o negar su existencia, e ignorar el lado del cuerpo

opuesto al dafio cerebral (hormalmente el lado izquierdo).
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El I6bulo limbico también esta implicado como una de las estructuras que puede
estar afectada, estd compuesto por estructuras localizadas en el interior del cerebro
profundo y en algunas partes de los I6bulos adyacentes, como el Iébulo temporal. Estas
estructuras tienen las funciones de recibir e integrar la informacién procedente de
muchas areas del cerebro, lo que permite a la persona experimentar y expresar
emociones, contribuir a la formacion y la recuperacion de recuerdos. Ayudar a las
personas a conectar los recuerdos con las emociones experimentadas en la formacion

de estos recuerdos.

Estimulacién Magnética Transcraneal

Es una técnica neurofisiolégica basada en los principios de induccion
electromagnética, en la cual se aplica un pulso electromagnético sobre la cabeza del
paciente; la radiacibn magnética penetra la piel y el craneo y llega al cerebro
generando despolarizacién localizada y logrando la estimulacion de una region por
interferencia directa, estimulada o mediante modificaciones en la inhibicién o
desinhibicion en areas relacionadas, todo lo cual genera un cambio observable
comportamentalmente’. La respuesta fisioldgica depende de la intensidad del estimulo
estresor, generado por la interacciéon de la EMT con la unidad celular-funcional
cerebral, produciendo cambios electrofisiolégicos, bioquimicos, moleculares y
celulares®. Las bobinas que generan la radiacion electromagnética inducen una
corriente eléctrica secundaria, la cual es suficiente para inducir potenciales de
membrana neuronales. EI campo magnético simplemente sirve como puente entre la
corriente que pasa por la bobina de estimulacion y la corriente inducida en el cerebro.

Segun la posicion en la que se coloque el iman sobre el cuero cabelludo, se estimula

! |saac Tunez Fifiana y Alvaro Pascual Leone. (2014). Estimulacién magnética transcraneal y
neuromodulacién. Presente y futuro en neurociencias. 1° Edicion. Espafia: Elsevier S.L.
2 Arthur Guyton, Hall, John E. (2016). Tratado de fisiologia médica. 12?. Editorial: Elsever-Saunders.
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una zona u otra de la corteza, variando su resultado en funcion del rol de la parte de la
corteza modulada, la cual estd organizada en base a una jerarquia de moddulos

celulares.

Principales Fundamentos del uso de la EMT

Como se puede observar en la Figura N° 1 la corriente eléctrica actua sobre las
neuronas inhibiendo o estimulando sus efectos, modulando la energia obtenida a partir
de sus organulos mitocondriales y afectando, en definitiva, a su funcion, como
mensajeros de sefiales eléctricas, y a su supervivencia. Todo ello dependera de la
forma, el tamanio, el tipo y la orientacién de la bobina, la fuerza (intensidad) del campo

magnético y la frecuencia y la duracion de los pulsos magnéticos transferidos.

Figura N° 1: Principios de la EMT.
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FIGURA 12-1 Principios de la estimulacién magnética transcraneal (EMT). 1, la corriente eléctrica en
la bobina de estimulacion genera un campo magnético que, a su vez, induce en la corteza cerebral una
corriente eléctrica paralela y de sentido inverso; 2 y 3, cuando la bobina se sitia sobre la corteza motora,
S€ regisira una respuesta moiora o potencial motor evocado a través de un sisiema de electromiografia
estandar

Fuente: Isaac Tunez Fifiana y Alvaro Pascual Leone. (2014). Espafia: Elsevier S.L.
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Para cada paciente es importante evaluar la clinica para saber que zona
estimular, si es necesario ambos hemisferios o una zona especifica, para esto es
necesario conocer las diferencias funcionales que se puede observar en la Figura N° 2.
El solenoide de campo interior produce un campo eléctrico mas amplio, posibilitando la
estimulacién simultdnea de los 2 hemisferios cerebrales. En cambio, la bobina de
proximidad determina un campo electroestimulador mas localizado. Estos pulsos
magnéticos de intensidad especifica, dan lugar a una despolarizacion selectiva de

neuronas de la corteza cerebral, ubicadas 1,5-2cm por debajo de la béveda craneal.

Figura N°2: Diferencias funcionales entre ambos hemisferios cerebrales.

Diferencias funcionales entre ambos hemisferios cerebrales

FUNCIONES DEL HEMISFERIO FUNCIONES DEL HEMISFERIO
DERECHO IZQUIERDO

Recibe sefiales sensitivas somdticas desde Recibe sefiales sensitivas somdticas desde
los miisculos de la mitad izquierda del los musculos de la mitad derecha del cuerpo
cuerpo y los controla. y los controla.

Conocimiento musical y artistico. Hemisferio derecho Hemisferio izquierdo Razonamiento.

Sentido del espacio y patrones de percepcion. o Habilidades numéricas y cientificas.
Reconocimiento de rostros y del contenido i’ Capacidad para utilizar y comprender

emocional de las expresiones faciales. el lenguaje.

Genera el contenido emocional del lenguaje. Lenguaje escrito y hablado.

Genera imagenes mentales para comparar
las relaciones espaciales.

Identifica y discrimina diferentes olores.

Fuente: Principios de Anatomia y Fisiologia, Tértora y Derrickson (2013), Pag. 556.

En el esquema de las modalidades de aplicacion de la EMT que se puede
observar en la Figura N° 3, la modalidad simple produce un unico pulso o estimulo
sobre una determinada region cerebral, que despolariza neuronas corticales,
originando un potencial evocado motor en un &rea muscular del hemicuerpo

contralateral.
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La EMT con pulsos apareados genera 2 estimulos de idéntica o diferente
intensidad (separados por un intervalo de varios milisegundos), los cuales se aplican
sobre un area cortical o sobre diferentes areas. Esta técnica permite explorar la
excitabilidad intra y corticocortical, ademas de la integridad de la conectividad
interhemisférica y el tiempo de conduccion transcalloso.

La estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr) crea un tren de pulsos
de baja (< 1Hz, con un rango de 0,5-1Hz) o alta frecuencia (= 5Hz, con un rango de
5-20Hz), durante tiempos muy cortos (milisegundos), proporcionando la capacidad de
producir cambios en la excitabilidad corticoespinal, ocasionando efectos reguladores
neuronales que perduran mas alla del tiempo que abarca la propia sesion de EMTr.
Estas propiedades la han convertido en la modalidad de EMT mas empleada con fines

terapéuticos.

Figura N° 3: Esquema de las modalidades de aplicacion de la EMT.

= ”‘:i"r"‘“"» EMT pu'So Simp'e EMT repetitiva (EMTF)
FoL- Y\
: \ Tren
’ \ < -
1 >R Puso1 Pulso2  Pulso x
\ o ek o <+ >
\ / -+ ] EMT pulso apareados Intervalo interestimulo (ms)

I AN 7 . Sesion
—I-1 r'\B;l Tren1  Tren?2 Tren x
Intervalos interestimulos II ” | | | | ” ” I

(1-20 ms) - _ AR ,
L Y Intervalo entre trenes (min)

Serie
Sesion 1 Sesion 2 Sesion x

- i »

«—>
Intervalo entre sesiones (dias)

Fuente: M. Ledn Ruiz, M.L. Rodriguez Sarasa, L. Sanjuan Rodriguez, J. Benito-Ledn, E.
Garcia-Albea Ristol, S. Arce Arce.(2018).
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La posibilidad de interconectar circuitos subcorticales-limbicos y de producir
efectos inmediatos, intermedios y a largo plazo son algunas de sus ventajas de uso.
Sin embargo, es necesario entender las formas en las cuales la EMT produce esos
cambios en la funcion neuronal, lo cual ayudara tanto en el estudio de las
neurociencias como en el tratamiento de ciertas enfermedades.

El estado funcional del area cerebral afectada puede condicionar los efectos de
la estimulacion. Eventualmente, la monitorizacion neurofisiolégica en tiempo real del
estado funcional del area cerebral estimulada y la definicibn del momento de
estimulacion que se basa en dicha informacién neurofisiolégica prometen hacer la EMT

mucho mas consistente y eficaz en sus efectos.

Aplicacion clinica de la EMT

Potencial de modulacion de redes neuronales

Una opinién todavia muy extendida en neurociencia es que cada facultad mental
puede atribuirse a la actividad localizada en una regién cerebral especifica, este tipo de
conceptos son utiles en la clinica neuroldgica cotidiana. Sin embargo, parece claro que
se trata de una conceptualizacion excesivamente simplificada de la relacion entre
actividad cerebral y comportamiento o conducta. La evidencia creciente a partir de
estudios neuropsicoldgicos, neurofisiologicos y de neuroimagen en animales y
humanos demuestra que el procesamiento cognitivo y el comportamiento son
consecuencia de interacciones entre regiones cerebrales distantes que se relacionan
en redes neuronales funcionales.

La identificacion de la red neural alterada en cada patologia representa la
oportunidad mas directa e inmediata para una diana terapéutica. Sin duda, las
manifestaciones de una misma enfermedad varian enormemente de paciente a
paciente. Esto se debe en parte a diferencias genéticas o variaciones en el grado o

mecanismo de lesidon. En ultimo término, las diferencias interindividuales son
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consecuencia de diferencias en las redes neuronales afectadas, asi el diagndstico de la
red neural responsable de la sintomatologia, y la modulacién controlada e
individualizada de dicha disfuncion (para promover la mejora funcional), ofrecen una
poderosa oportunidad terapéutica.

La EMT ofrece una alternativa no invasiva a este planteamiento. El impacto local
inicial de la EMT repercute en una amplia red bihemisférica de nodos corticales y
subcorticales. El patron de nodos afectados a distancia por la EMT local se relaciona
con las redes de proyecciones entre éstos y la zona inicialmente estimulada. Ademas,
utilizando la conectividad existente entre regiones corticales y subcorticales, la EMT
permite generar efectos neuromoduladores en zonas cerebrales y troncoencefalicas

profundas en las que no se puede inducir corrientes directamente.

Situacién actual de la investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021 se calcula
que, en todo el mundo, aproximadamente uno de cada 160 nifios tiene un TEA. La
prevalencia en muchos paises de ingresos bajos y medios es hasta ahora desconocida.
En los estudios epidemiolégicos realizados en los ultimos 50 afios, la prevalencia
mundial parece estar aumentando. Hay muchas explicaciones posibles para este
aparente incremento, entre ellas la ampliacion de los criterios diagndsticos, mejores
herramientas diagndsticas y mejor comunicacion.

Hoy en dia la neurociencia cognitiva intenta dar una respuesta a como el cerebro
recibe, integra y procesa la informacién y envia diferentes sefales para regular
multiples funciones en el organismo, desde la puesta en marcha de la propia conducta
hasta la regulacion de distintos mecanismos®.

Se realiz6 busqueda literaria y se encontré investigaciones que analizan la

calidad de vida de pacientes con Asperger que realizan distintos programas de

* Redolar Ripoll. (2013). Neurociencia cognitiva. 1° Edicion. Buenos Aires: Médica Panamericana.
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rehabilitacion kinésica y aquellos que no, sin embargo, se hallaron pocos estudios
referidos a la intervencién de un profesional de la kinesiologia aplicando EMT en dichos
pacientes.

Las investigaciones recientes que utilizan EMTr (modalidad repetitiva) descubren
cambios electrofisiolégicos con una reduccion de los comportamientos repetitivos y
mejora del funcionamiento social. La mayoria de ellas mencionan el uso de frecuencias
muy bajas (1-5 Hz) y potencias bajas (20-30 Gauss). Sin embargo, las frecuencias e
intensidades, la duracion de la sesion y el numero de sesiones sugeridas son aspectos
puntuales en proceso de investigacion.

En cuanto a estudios en la Argentina son pocos los articulos que tienen en
cuenta la intervencion del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en pacientes con
Asperger aplicando EMT. La mayoria fueron realizados por estudiantes, de manera que
son escasos. Sumado a esto, hay mayor porcentaje de investigaciones realizadas en
otros paises, estudios de EMT aplicado a otras situaciones clinicas, patologias y
enfermedades. Por tal motivo, la presente investigacion busca dar a conocer los
beneficios encontrados en la aplicacién de EMT, reconociendo el papel que realiza el
profesional de la kinesiologia dentro del ambito de la neurologia.

En los ultimos afos se estan realizando hallazgos que abren un amplio abanico
de tareas cerebrales que pueden ser clasificadas en funcion de su patron de
conexiones neuronales. Este hecho ha conducido a la investigacion sobre técnicas que
permiten analizar funciones mentales de orden superior, como el razonamiento
abstracto. Es de esperar que estas técnicas que se centran en el estudio de la
conectividad entre areas cerebrales permitan mejorar de forma directa los diagndsticos
y, de forma indirecta, los tratamientos de trastornos mentales como el autismo, la

depresion y la esquizofrenia.
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CAPITULO Il

SEGUIMIENTO DE CASO CLINICO

Para la publicacion del caso se cuenta con la autorizacion firmada de ambos
padres, por cuestiones éticas se han disimulado los datos de confidencialidad e
identificacion, sin que ello altere la informacidn clinica.

Se trata de un paciente de 19 afos con SA, que acude a la consulta con sus
padres para realizar esta terapia con previo conocimiento de que la misma se utilizaba
en otras patologias, para evaluar qué beneficios tendria en el tratamiento de su hijo, ya
que encontraron informacién de EMT aplicada en otros casos clinicos con resultados
favorables.

Para realizar este seguimiento se utilizO como herramienta la observacion del
paciente a la hora de iniciar el tratamiento, durante la terapia, y después de la misma.

Se realiz6 obtencion de los datos mediante las siguientes fuentes:

Instrumentos de recoleccion de datos

Observacion especifica

-Para evaluar la coordinacion motriz:

<> Observacion de su marcha al llegar al consultorio: apoya las puntas de sus pies
en la fase de apoyo de la marcha. Esto le genera dolor en los musculos gemelos, como
suele contarlo el paciente en la terapia.

°» Observacion de sus movimientos al momento del ingreso al consultorio donde se
aplica la EMT, gestos y movimientos que realiza al acomodarse decubito dorsal para

iniciar con la terapia.
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<> Observacion de actitudes al saludar: el paciente presta atencion, respecto al
espacio que lo rodea, quienes estan en la sala y actua de acuerdo a la confianza que
tiene con ellos.

<> Observacion de sus movimientos repetitivos: golpes pequenos con los dedos de
Sus manos y a veces sus palmas, en el pecho o en el menton. Corridas en los pasillos,
hasta alcanzar la pared siguiente, de velocidad y freno brusco.

<> Observacion a la hora de llegar a la consulta, los medios que utiliza, como se
desenvuelve en su llegada en bicicleta y el gesto motor que realiza al utilizarla.

<> En base al deporte que realiza se inicia conversacion con preguntas, como
utiliza la patineta y responde mostrando videos, también si ha tenido caidas y si le
salen los ejercicios que le ensefian y cdmo son sus compaferos, cuantos son, sus
nombres, para crear ambito de charla en confianza, y observar sus actitudes en las

respuestas.

-Observacion para evaluar la sensibilidad:

X3 El paciente se evalua con los ojos cerrados. Se explora con papel, fue utilizado
un libro, una hoja para dibujar. Lo sostiene sin molestia.

<> Verbalmente se evalua si acepta distintas texturas, se le consulto si le gusta ir a
la huerta en el colegio a ayudar a plantar, tocar la tierra, o si le gusta cocinar, hacer
masa para pizza, si le gusta ir al rio a bafarse si lo hace descalzo o con ojotas. Le

gustan estas actividades y comenta que le gustan mas si las realiza con amigos.

-Observacion del sentido de posicion (propiocepcion):
<> Se le realizan preguntas para el reconocimiento por parte del paciente de la
posicion de los segmentos corporales. jEstas comodo? ;Estan descansando tus

piernas? ;Coémo estan? ;Hacia donde mira el pie? Se le indica durante la sesiéon que
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los brazos queden descansando al costado del cuerpo. Y entiende la posicion en la que

se encuentran y como debe acomodarse.

-Observacion de la terapia incluyendo a un amigo en la sesién para ver la interacciéon
que hay entre ambos:

& Observando charla fluida en cuanto a peliculas y gustos musicales, con
preguntas y respuestas de ambos. El paciente respetd el tiempo de respuesta de su
amigo y respondié con una nueva pregunta relacionada, y ademas luego expreso su

parecer en cuanto a las elecciones de su amigo.

- Observaciones del ambiente donde se aplica la terapia: el lugar en donde se realiza la
terapia es muy importante porque resulta fundamental brindarle al paciente un
ambiente donde se reduzca el ruido, que implica distractores. Al comenzar la terapia se
realizd en consultorio kinésico en el periodo Abril a Julio/ 2021, en este momento el
paciente llegaba a la consulta con ansiedad por comenzar, pero sabia esperar su turno,
mientras se establecia conversacion grupal entre el familiar que lo acompafia madre o
padre y estudiante que realiza esta investigacion. El ambiente a la hora de aplicar la
terapia fue tranquilo, en consultorio privado, con acompafamiento de profesional,
estudiante y familiar acompafante. Se le permitié poner musica y cantar, para reducir el

uso del celular y estimular la interaccién, conversacion y emociones.

Luego de la pausa en la terapia por la presencia del virus SARS-CoV 19, los
padres pudieron adquirir un equipo propio de MGT, para no exponer a su hijo a la
presencia del virus, y se retomo la terapia en su domicilio desde el periodo Septiembre
a Diciembre/2021, quedando a responsabilidad de sus padres el tratamiento, ya que

pudieron adquirir equipo propio para realizar la estimulacién, las sesiones de EMT se
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realizaron en su habitacién, sumando el acompanamiento a veces de su familia o
amigos, para estimular la interaccion con otras personas.

En todo caso, los entornos terapéuticos deberian funcionar bajo una idea de
equilibrio y bienestar, tratando de brindar estimulacién natural para todos los sentidos y
respetando las necesidades individuales de cada paciente. No es lo mismo trabajar por
ejemplo la demencia en ancianos que la hiperactividad en nifios. Las necesidades son
muy diferentes y por ende los estimulos con los que interactuar también lo deben ser.
Hay una nueva tendencia hacia los jardines sensoriales en hospitales, destinados a
ninos que tienen problemas o desdérdenes de procesamiento sensorial. A nivel
psicosensorial, se plantea una pregunta ;Es conveniente estimular aisladamente o
realizar estimulaciones sensoriales paralelas? Depende de la alteracion del paciente.

Hay nifos que son mas sensibles a unos estimulos que a otros y lo mismo pasa
con los ancianos. Las estimulaciones sensoriales pueden ser multimodales o
unimodales, el terapeuta es quien determina esto, y variara de acuerdo a las
necesidades del paciente, pero por norma general la integracién de varios estimulos
sensoriales es lo mas deseable y es lo que se puede definir como objetivo a lograr
tanto en nifios o adultos con desordenes en el procesamientos sensorial.

De todas formas, no podemos olvidar que nuestro cerebro procesa e interpreta
la informacion en su mayoria por aquello que observa. Es importante el procesamiento
visual, y entonces no es de extrafiar que la mayoria de las intervenciones den prioridad

a este sentido.
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Las caracteristicas del paciente durante la observacién se muestran en la Tabla N° 2.

Tabla N°2: Caracteristicas observadas en el paciente.

-Honesto y responsable.
-Buena memoria facial.

-Relata recuerdos.

Aspectos Favorables Desfavorables
Relaciéon -Busca tener encuentros con sus | -No comprende las reglas.
Social amigos.

-No es emotiva.

-Se le dificulta relacionarse
con las personas.

Comunicacion
y Lenguaje

-Conversa con contenido teérico.
-Tiene un vocabulario amplio.

-Tiene gustos por juegos
ingeniosos.

-Tiene excelente memoria.

-Conversa poco y de manera
muy literal.

-Tiene dificultad para iniciar
conversaciones.

-Tiene dificultad para cambiar
de temas de conversacion.

Actividades e
Intereses

-Tiene intereses muy centrados en
algunas areas.

-Obtiene buenas calificaciones.

-Fiel a la tematica de interés a lo
largo del tiempo.

-Siente satisfaccion y relajacion
cuando los temas de conversacion
le agradan.

-Tiene pensamientos que
suelen ser obsesivos y
limitados.

-Suele ser perfeccionista.

-Tiene problema con la
planificacion y control
cognitivo.

Fuente: Elaboracién propia.
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Registro de signos vitales

-> Se utilizé el dispositivo médico empleado en la pulsioximetria, que se conoce
como oximetro de pulso o pulsioximetro y es globalmente aceptado como el estandar
para detectar y monitorear la hipoxemia, un nivel de oxigeno en la sangre inferior al
normal. Es un método no invasivo que de manera indirecta mide:

- Porcentaje de saturacion de oxigeno (SpO2) transportado por la hemoglobina en la
sangre de un paciente. Mide el porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre,

establecido como nivel normal si oscila entre el 95 % y el 100 %.
- PR Bpm: es el numero de pulsaciones por minuto, es decir, la frecuencia cardiaca. La

frecuencia normal de las pulsaciones se basa en el rango de la descarga fisiologica del
nodulo sinusal, establecida por convencion entre 60 y 100 por minuto para el adulto.
Por debajo de los limites inferiores se considera que existe bradifigmia y taquifigmia por
encima de los limites maximos®*.

-> Se evalud la temperatura corporal: refleja el equilibrio entre dos procesos
opuestos la termogénesis y la pérdida de ésta al medio ambiente, a través de la
emisidn de rayos infrarrojos y la transferencia de energia desde la piel y los pulmones.
Su regulacion comprende la compleja interaccion de respuestas autondmicas,
endocrinas, y de comportamiento dirigidas por neuronas termosensibles ubicadas en la
region preoptica, del hipotalamo anterior y estructuras adyacentes. Estos centros
termorreguladores permiten que la temperatura desarrolle cambios diurnos vy
previsibles -ritmo circadiano- que van desde los 36°C al amanecer hasta casi 37,5 °C al
caer la tarde.Por este motivo es que se decidio registrar los valores con la utilizacion de

termometro digital para determinar si la EMT produce algin cambio de la temperatura.®

* Argente, Alvarez (2013). Semiologia Médica. 22. Editorial: Médica Panamericana.
> Argente, Alvarez (2013). Semiologia Médica. 22. Editorial: Médica Panamericana.
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Registro de sesiones aplicadas

El equipo utilizado de MGT para aplicar la terapia fue Magnetherp 330 Digital
que posee cuatro canales de salida, dispone de temporizador de 30 minutos, para
control de la sesidén. Cuenta con 5 programas preestablecidos para seleccionar por
afeccién y la posibilidad de configurar su propio protocolo mediante la eleccion entre
cuatro opciones de frecuencias, la posibilidad de optar por un barrido de frecuencias, la
modalidad continua o pulsante, la intensidad del campo y el tiempo, brindando asi
incontables modalidades de trabajo, lo que hace un equipo muy versatil para adaptar la
aplicacion a la necesidad individual.

El equipo emisor de campo electromagnético que fue utilizado permite una
potencia de campo de hasta 200 Gauss, en emisién continua o pulsante y circuito de
frecuencia regulable.

Se puede observar en la Tabla N° 3 el comienzo de la terapia, la primera etapa,
las sesiones eran aplicadas de forma diaria, con tiempo de estimulo de 30 minutos y
modalidad pulsante, con intervalos de descanso los dias Sabado y Domingo, y el
registro del periodo en el cual la terapia no se llevé a cabo por la pandemia ocasionada
por el virus SARS-CoV-2.

Tabla N°3: Registro de sesiones diarias de EMT, primera etapa.

FECHA DE | SIGNOS VITALES | MODALIDAD PULSANTE, | SIGNOS VITALES
SESIONES (Antes de la MODO DE (Después de la
terapia) APLICACION Y VALORES terapia)
06 de Julio [ SpO2: 99 %. Solenoide de campo interior. | SpO2: 99 %.
de 2021. | PR bpm: 82. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 82.
T°: 35,9°. Potencia: 06 mT. T°: 36°.
07 de Julio | SpO2: 99 %. Solenoide de campo interior. | SpO2: 99 %.
de 2021. | PR bpm: 79. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 90.
T°:35,4°. Potencia: 06 mT. T°:35,9°.
08 de Julio | - Solenoide de campo interior. | -
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de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
09 de Julio | - Solenoide de campo interior. |-
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
12 de Julio | Spo2: 99 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 99 %.
de 2021. | PR bpm: 86. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 80.
Potencia: 08 mT.
13 de Julio | Spo2: 99 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 99 %.
de 2021. | PR bpm: 88. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 81.
Potencia: 08 mT.
14 de Julio | Spo2: 99 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 99 %.
de 2021. | PR bpm: 88. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 88.
Potencia: 08 mT.
15 de Julio | Spo2: 99 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 99 %.
de 2021. PR bpm: 90. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 89.
Potencia: 08 mT.
16 de Julio | - Solenoide de campo interior. |-
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 08 mT.
19 de Julio | -Ausencia por - -
de 2021. | Covid.
27 de - Solenoide de campo interior. |-
Septiembre Frecuencia: 10 Hz.
de 2021. Potencia: 08 mT.
28 de Spo2: 96 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 98 %.
Septiembre | PR bpm: 78. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 79.
de 2021. Potencia: 08 mT.
29 de Spo2: 99 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 96 %.
Septiembre | PR bpm: 83. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 71.
de 2021. Potencia: 08 mT.
30 de Spo2: 99 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 99 %.
Septiembre | PR bpm: 95. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 101.
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de 2021. Potencia: 08 mT.

01 de Spo2: 99 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: -
Octubre de | PR bpm: 80. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm-

2021. Potencia: 08 mT.

04 de Spo2: - Solenoide de campo interior. | Spo2: -
Octubre de | PR bpm:- Frecuencia: 10 Hz. PR bpm:-

2021. Potencia: 08 mT.

05 de Spo2: 98 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 99 %.
Octubre de | PR bpm: 83. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 82.

2021. Potencia: 08 mT.

06 de Spo2: 99 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 99 %.
Octubre de | PR bpm: 84. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 77.

2021. Potencia: 08 mT.

07 de Spo2: 99 %. Solenoide de campo interior. | Spo2: 99 %.
Octubre de | PR bpm: 83. Frecuencia: 10 Hz. PR bpm: 81.

2021. Potencia: 08 mT.

08 de Spo2: - Solenoide de campo interior. | Spo2: -
Octubre de | PR bpm:- Frecuencia: 10 Hz. PR bpm:-

2021. Potencia: 08 mT.

11 de Spo2: - Solenoide de campo interior. | Spo2: -
Octubre de | PR bpm:- Frecuencia: 10 Hz. PR bpm:-

2021 Potencia: 08 mT.

12 de Spo2: - Solenoide de campo interior. | Spo2: -
Octubre de | PR bpm:- Frecuencia: 10 Hz. PR bpm:-

2021. Potencia: 08 mT.

13 de Spo2: - Solenoide de campo interior. | Spo2: -
Octubre de | PR bpm:- Frecuencia: 10 Hz. PR bpm:-

2021. Potencia: 08 mT.

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla N° 4 se registré la segunda etapa, con cambio a uso de bobinas de

proximidad en I6bulos frontal y parietal derecho, y descenso de la Potencia.

Tabla N°4: Registro de sesiones diarias de EMT, segunda etapa.

FECHA DE | SIGNOS VITALES | MODALIDAD PULSANTE, | SIGNOS VITALES
SESIONES (Antes de la MODO DE (Después de la
terapia) APLICACION Y VALORES terapia)
14 de Spo2: 97 %. Bobinas de proximidad en Spo2: 96 %.
Octubre de | PR bpm: 85. I6bulos frontal y parietal PR bpm: 92.
2021. derecho.
Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
15 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en Spo2: 99%.
Octubre de | PR bpm: 82. I6bulos frontal y parietal PR bpm: 85.
2021. derecho.
Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N° 5 se registré la tercera etapa con cambios debido a que el

paciente presentd sintomas de exaltacion, movimientos mas bruscos de lo habitual,

golpes pequefios mas repetitivos, y corridas rapidas.

La modificacion fue que se

agregd movimientos pequefos circulares y ritmicos a las bobinas de proximidad, en la

misma ubicacion anatémica.
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FECHA DE SIGNOS MODALIDAD PULSANTE, SIGNOS VITALES
SESIONES VITALES (Después de la
(Antes de la MODO DE terapia)
terapia) APLICACION Y VALORES
18 de Spo2: 98%. Bobinas de proximidad en I6bulos | Spo2: 99%.
Octubre de | PR bpm: 75. frontal y parietal derecho con PR bpm: 76.
2021. movimiento.
Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
19 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Octubre de | PR bpm: 82. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 85.
2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
20 de Spo2: 98%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Octubre de | PR bpm: 88. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 79.
2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
21 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Octubre de | PR bpm: 86. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 82
2021. Frecuencia: 10 Hz. latidos.
Potencia: 06 mT.
22 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 98%.
Octubre de | PR bpm: 92. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 92
2021. Frecuencia: 10 Hz. latidos.
Potencia: 06 mT.
26 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Octubre de | PR bpm: 91. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 80.
2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
27 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Octubre de | PR bpm: 87. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 86.
2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
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29 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Octubre de | PR bpm: 85. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 94
2021. Frecuencia: 10 Hz. latidos.
Potencia: 06 mT.
01 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 98%.
Noviembre | PR bpm: 89. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 87.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
02 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 98%.
Noviembre | PR bpm: 93. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 78.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
03 de Spo2: 98%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 87. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 83.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
04 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 77. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 73.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
05 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 79. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 79.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
08 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 102. [ parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 89.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
09 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en [6bulo | Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 81. parietal derecho con movimiento. [ PR bpm: 79.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
10 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 89. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 76.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
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Potencia: 06 mT.

11 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 98%.
Noviembre | PR bpm: 85. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 86.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
15 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en [6bulo | Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 83. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 82.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
16 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 98%.
Noviembre | PR bpm: 92. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 85.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
17 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 93. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 89.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
18 de Spo2: -. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: -
Noviembre | PR bpm: - parietal derecho con movimiento. | PR bpm: -
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
19 de Spo2: -. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: -
Noviembre | PR bpm: - parietal derecho con movimiento. | PR bpm: -
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.
Potencia: 06 mT.
22 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en I6bulo | Spo2: 98%.
Noviembre | PR bpm: 82. parietal derecho con movimiento. | PR bpm: 83.
de 2021. Frecuencia: 10 Hz.

Potencia: 06 mT.

Fuente: Elaboracién propia.
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Como se observa en la Tabla N° 6 correspondiente a la cuarta etapa, se

aumenté la frecuencia y la potencia aplicadas, ya que el paciente respondia muy bien a

la terapia.

Tabla N°6: Registro de sesiones diarias de EMT, cuarta etapa.

FECHA DE SIGNOS MODALIDAD PULSANTE, SIGNOS VITALES
SESIONES VITALES (Después de la
(Antes de la MODO DE terapia)
terapia) APLICACION Y VALORES
23 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 89. I6bulo parietal derecho con PR bpm: 85.
de 2021. movimiento.
Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.
24 de Spo2: 99%. Bobinas de proximidad en Spo2: 99%.
Noviembre | PR bpm: 84. I6bulo parietal derecho con PR bpm: 81.
de 2021. movimiento.
Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.
25 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Noviembre | PR bpm: - I6bulo parietal derecho con PR bpm: -
de 2021. movimiento.
Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.
26 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Noviembre | PR bpm: - I6bulo parietal derecho con PR bpm: -
de 2021. movimiento.
Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.
29 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Noviembre | PR bpm: - I6bulo parietal derecho con PR bpm: -
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.
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30 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Noviembre | PR bpm: I6bulo parietal derecho con PR bpm:
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.

01 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Diciembre | PR bpm: I6bulo parietal derecho con PR bpm:
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.

02 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Diciembre | PR bpm: I6bulo parietal derecho con PR bpm:
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.

02 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Diciembre | PR bpm: I6bulo parietal derecho con PR bpm:
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.

03 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Diciembre | PR bpm: I6bulo parietal derecho con PR bpm:
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.

06 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Diciembre | PR bpm: I6bulo parietal derecho con PR bpm:
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.

07 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Diciembre | PR bpm: I6bulo parietal derecho con PR bpm:
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.
08 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
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Diciembre | PR bpm: - I6bulo parietal derecho con PR bpm: -
de 2021. movimiento.
Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.

09 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Diciembre | PR bpm: - I6bulo parietal derecho con PR bpm: -
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.

10 de Spo2: - Bobinas de proximidad en Spo2: -
Diciembre | PR bpm: - I6bulo parietal derecho con PR bpm: -
de 2021. movimiento.

Frecuencia: 25 Hz.
Potencia: 08 mT.

Fuente: Elaboracién propia.

Registro de la zona anatémica estimulada

Durante todo el tiempo que durd la terapia se presta total atencion a estimular el
I[6bulo frontal y Iébulo parietal, ya sea con solenoide de campo interior o con las
bobinas de proximidad. Es por esto que es importante analizar las zonas anatémicas
que se estimularon.

El I6bulo frontal esta compuesto por la corteza prefrontal y por la motora primaria
que a su vez se divide en premotora, ocular frontal, Broca y la motora suplementaria.
Esta parte del cerebro comprende el comportamiento, personalidad, movimientos,
lenguaje, postura, capacidad de resolver problemas y la imitacion (neuronas espejo).

El 16bulo parietal comprende la corteza somatosensorial primaria, secundaria,
area de asociacion, surco intraparietal y parietal inferior. En general se encargan de la

percepcion de los estimulos sensitivos, integracion de estimulos, procesamiento de la
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informacién sensorial y la ubicacion espacial. Ambos fueron estimulados correctamente

siguiendo los objetivos que este paciente necesita segun la clinica.

Figura N°4: Areas funcionales del cerebro.

Surco central AREA MOTORA PRIMARIA
(giro precentral)

AREA SOMATOSENSITIVA ——— AREA PREMOTORA
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Lébulo temporal ASOCIACION
POSTERIOR AUDITIVA ANTERIOR

Vista lateral del hemisferio cerebral derecho

Fuente: Principios de Anatomia y Fisiologia, Tértora y Derrickson (2013), Pag. 552.

Como se muestra en la Figura N°4 la corteza cerebral tiene multiples areas
funcionales; fue importante para este trabajo analizar cada estructura que fue
estimulada en el paciente, por este motivo a continuacién se describen solo las areas
funcionales a las que se le aplic6 EMT durante el periodo que duré este tratamiento,

teniendo en cuenta la organizacion funcional de la corteza cerebral:
>  Area Sensitiva:

Area somatosensitiva primaria (area 1, 2 y 3) que se localiza directamente en

sentido posterior al surco central de cada hemisferio cerebral, en el giro poscentral del
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I6bulo parietal. Recibe impulsos nerviosos de tacto, presion, vibracion, prurito,
cosquillas, temperatura, dolor, propiocepcién, posicion de musculos y articulaciones y

percepcion de estas sensaciones.

Area gustativa primaria (area 43), localizada en la base del surco poscentral,
sobre el surco cerebral lateral en la corteza parietal, recibe informacién sobre el gusto y

participa en la percepcion y en la discriminacién gustaviva.

Area olfativa primaria (area 28) se localiza en la superficie medial del I6bulo

temporal, recibe impulsos olfativos.

-> Area Motora:

Area motora primaria (area 4): se localiza en el giro precentral del I6bulo frontal.
La estimulacion eléctrica de cualquier punto del area motora primaria provoca la

contraccion de fibras musculares esqueléticas en el lado opuesto del cuerpo.

Area del lenguaje de Broca (area 44 y 45) esta localizada en el I6bulo frontal,
cerca del surco cerebral lateral. Hablar y comprender un idioma son actividades
complejas que involucran varias areas sensitivas, de asociacion y motoras de la
corteza. Las regiones del hemisferio derecho que corresponden al area de Broca y de
Wernicke del izquierdo también contribuyen a la comunicacion verbal al agregar

emociones, como disgusto o alegria, a las palabras expresadas.

> Area de asociacion:

Area de asociacién somatosensitiva (areas 5 y 7): es posterior y recibe
informacion del area somatosensitiva primaria, del talamo y de otras partes del

encéfalo. Permite determinar la forma y textura exactas de un objeto sin verlo, la
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orientacion de un objeto con respecto a otro y tener conciencia de la relacion de las
distintas partes del cuerpo, ademas almacenamiento de experiencias sensoriales

previas, lo que permite comparar sensaciones actuales con sensaciones pasadas.

La corteza orbitofrontal: corresponde aproximadamente al area 11 a lo largo de
la porcion lateral del Iébulo frontal, recibe impulsos sensitivos del area olfatoria
primaria, ésta permite identificar los olores y discriminar entre ellos, en este momento la

corteza del hemisferio derecho muestra mas actividad que del hemisferio izquierdo.

Area de integraciéon comun (area 5, 7, 39 y 40) rodeada de las areas de
asociacion somatosensitivas, visual y auditiva que recibe sus impulsos nerviosos, y
también de las areas gustativa primaria, olfativa primaria, del talamo, del tronco

encefalico; los interpreta y los integra.

La corteza prefrontal (area 9, 10, 11 y 12 de asociacion frontal) es un area
extensa en la porcion anterior del I6bulo frontal, con conexiones numerosas con otras
areas de la corteza, talamo, hipotalamo, sistema limbico y cerebelo. Se relaciona con el
desarrollo de la personalidad, intelecto, habilidades de aprendizaje complejas, juicio,
perspicacia, recuperacion de la informacién, iniciativa, razonamiento, intuicién,

conciencia, humor, planificacion para el futuro y desarrollo de ideas abstractas.

Area premotora (area 6) se encuentra por delante del area motora. Sus
neuronas se comunican con la corteza motora primaria, las areas de asociacion
sensitiva del lobulo parietal, los ganglios basales y el talamo. Se relaciona con la
actividad motora aprendida compleja y secuencial. Sirve como banco de memoria para

los movimientos.

Area del campo ocular frontal (area 8 de la corteza frontal) a veces es incluida

en el area premotora. Controla los movimientos de seguimiento voluntario del ojo.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE CASO CLINICO

Analisis del campo utilizado

> Se utilizé primero el Solenoide de campo interior: desde 06/07/2021 a
13/10/2021. Total de 13 sesiones en esa modalidad.

> Se modificéd la modalidad a uso de Bobinas de proximidad en Iébulos frontal y
parietal derecho fijas: desde 14/10/2021 al 15/10/2021. Después de esas 2 sesiones, el
fin de semana el paciente se presenta con movimientos mas bruscos y exaltado.

> Se suspendié esa modalidad porque el paciente presenté movimientos fuertes,

repetitivos y su familia lo encontraba exaltado.

Mediante el analisis del registro de esas sesiones se puede concluir que estos
sintomas que presentaba el paciente fue a causa de los cambios en la terapia, ya que
en pocos dias pasd por modificaciones que se puede observar en la tabla N° 7.
También se podria pensar que fue a causa de las bobinas de proximidad fijas.

Cuando se modificd la modalidad de tratamiento a partir del 18/10/2021 hasta
10/12/2021, a utilizar bobinas de proximidad en Iébulo parietal derecho, con pequefios
movimientos circulares, los sintomas que presentaba el paciente no se detectaron mas.
Por este motivo se considera que aplicar movimiento al solenoide fue mas beneficioso

para el tratamiento, aunque no se haya encontrado bibliografia de respaldo.
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Tabla N°7: Cambios que posiblemente generaron exaltacion en el paciente.

CAMBIOS
ANTES DEL 13/10/2021 14/10/2021
15/10/2021

Fueron 13 sesiones con Cambié a bobinas de
solenoide de campo proximidad en Iébulo frontal

interior. y parietal derecho fijas.

Esas sesiones fueron con | Fue reducido a 06 mT de
08 mT de potencia lo cual | potencia justo estas 2
pudo haber sido muy alta | sesiones antes de los

para el paciente. sintomas.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis de la intensidad utilizada

En la bibliografia se tiende a encontrar que poca intensidad es beneficioso para
procesos agudos y regulacion alta para patologias crénicas. Lo cual evaluando las
reacciones en el paciente podemos concluir que no es como encontramos en la
bibliografia, para cada paciente cada patologia se debe tratar en particular sin realizar
generalizaciones.
> Inicié el 06/07/2021 con 06 mT.
> Se modificé en 12/07/2021 aumentando a 08 mT.
> El 14/10/2021 nuevamente a 06 mT.
> Y el 23/11/2021 se modificé aumentando a 08 mT ya que el paciente respondia

con cambios positivos a la terapia.
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Si bien los cambios en la potencia fueron minimos, se puede considerar estos
valores como correctos para aplicar la terapia, evitando el uso de intensidades mas

elevadas siempre pensando en el bienestar del paciente.

Analisis de la frecuencia utilizada
Solo se modificd una vez porque el paciente respondia bien a ese nivel de frecuencia.
> El 06/07/2021 inici6 el tratamiento con 10 Hz.
> El 23/11/2021 se modifico a 25 Hz, junto con aumento de potencia mencionado
anteriormente, por efectos beneficiosos.

Estos niveles de frecuencia resultaron correctos para la terapia. Logrando

cambios positivos en el paciente.

Analisis de la modalidad aplicada
Durante los 6 meses de tratamiento se utilizé la modalidad pulsante, de forma

que se consideré como eleccidn lo correcta para este tratamiento.

Analisis del tiempo de estimulacion

Fue establecida la sesion de 30 minutos, considerado tiempo 6ptimo como
efecto terapéutico y para evitar el cansancio del paciente, ya que las sesiones son

todos los dias exceptuando los dias Sabado y Domingo.

Analisis de la eleccién de la zona anatémica estimulada

Para cada paciente es importante estimular el area correcta, segun las pruebas
de diagnéstico por imagen, como la Tomografia Computada (TC) y la Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) y lo que la descripcién clinica demuestra.

En este trabajo se analiz6 informacion sobre las zonas anatdmicas estimuladas

durante la terapia. En la 1° etapa con la utilizacién del solenoide de campo interior se
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estimulé en conjunto los 2 hemisferios cerebrales; pero analizando los avances del
paciente se considera que para lograr objetivos terapéuticos especificos, es mejor la
aplicacién con bobinas de proximidad especificamente en la zona anatomica que
favorezca al paciente, como se realiz6 a partir de la 2° etapa.

En la 2° etapa la estimulacion con bobinas de proximidad en Iébulos frontal y
parietal derecho, ambos fijos: se estimul6 el hemisferio derecho que esta especializado
en las aptitudes musicales y artisticas, en la percepcion espacial y de patrones, en el
reconocimiento de rostros y en el contenido emocional del lenguaje, en la
discriminacion de diferentes olores y en la generacion de imagenes visuales sonoras,
tactiles, gustativas y olfativas con fines comparativos.

Justamente fue un punto a tener en cuenta para la estimulacién del paciente del
presente trabajo, porque los pacientes con lesiones en el hemisferio derecho en la
region correspondiente al area de Broca y de Wernicke del hemisferio izquierdo; hablan
con voz monotona y pierden la capacidad de imprimirle un tono emocional al habla,
como sucede con este paciente.

De todas formas se considera mas apropiada la aplicacion de EMT como ocurrié
en la 3° etapa se estimuld con bobinas de proximidad en I6bulos frontal y parietal
derecho con movimientos circulares. Si bien no fue posible encontrar bibliografia que
demuestre efectos del movimiento en los magnetos. Lo considero un punto a

considerar para investigaciones futuras.

Analisis de los signos vitales evaluados

<> En cuanto al registro SpO2 y PR bpm: previos a la terapia y después de la
misma, no hubo cambios significativos. La estimulacion no modific los signos vitales
del paciente. Teniendo en cuenta que algunas sesiones el paciente llegaba en bicicleta,

lo que aumentaba los valores a la hora de hacer el registro previo a la terapia, en
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comparacion con el registro después de la EMT con descenso normal por el reposo de
media hora.

< En cuanto al registro de la temperatura corporal, no se pudo sostener durante
los meses de terapia porque no era aceptado por el paciente, le incomodaba por lo
tanto se suspendidé el registro. Seria un punto a tener en cuenta para nuevas

investigaciones de aplicacion de EMT.

Analisis de los progresos/cambios luego del tratamiento

Motrizmente

< Ultimas sesiones completas sin movimientos repetitivos.

< La forma de caminar sigue de la misma manera, en puntas de pie, solo por
periodos, no constantemente. Podria acompanarse la EMT con trabajo simultaneo
kinésico de la marcha.

.

& Los gestos faciales mejoraron notablemente segun la expresidn/sentimiento del

momento.

Progreso importante en cuanto a la interaccion social

<> Genera mayor tiempo de contacto visual al interactuar.

<> Se interesa en terminar de escuchar sin interrumpir, con otro tema de
conversacion de su interés, el tiempo de interés aumenta.

< Se interesa por saber que le gusta a otra persona, por ejemplo saber qué musica
le gusta a su amigo y le pregunta si quiere elegir una cancién, aumentando su interés
por conocer mas al otro.

.

& Demuestra mayor accesibilidad con eleccion de temas nuevos de conversacion

y busqueda de textos/novelas para leer juntos.
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< Accede a pasar tiempo sin celular, sin quejarse de la situacion, logrando mas
tiempo de interaccion mediante la conversacion de temas de interés, no solo de su
interés, sino de ambos o con un tercero.

<& Genera una sonrisa con las comisuras de sus labios hacia arriba.

o

x5 Se alegra con la musica, busca escuchar géneros nuevos y canta a ritmo y con

emocion.

Sensorialmente

< Progreso en cuanto al tacto de diferentes estructuras: informaron a la familia los
docentes de su colegio que el paciente tolera mejor las actividades de huerta, logra
tocar las distintas texturas, lo hace con mayor entusiasmo e interés. Ahora, no le
molesta ensuciarse con barro.

< Acepta trabajar el contacto de nuevas texturas con la preparacion de comida, le
gusta hacer masa para pizzas y van agregando nuevas recetas para su aprendizaje y

trabajando asi la flexibilidad ante situaciones nuevas.

Como resultados en este trabajo de fin de grado, puedo afirmar que la utilizacién
de EMT reporté beneficios en los aspectos de la comunicacion social, cognicién,
comportamiento y avance sensorial. La observacion permitié detectar cambios durante
e inmediatamente después del tratamiento. La EMT revelo la activacion de la corteza

frontal y parietal.

Facilitadores

Se destaca su importancia ya que podrian incluirse en las sesiones de EMT:
> Empleo de apoyos visuales: las personas con SA se destacan por ser buenos
pensadores, procesan, comprenden y asimilan mejor la informacion que se les

presenta de manera visual. Por ello es importante emplear apoyos visuales en
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cualquier situacion de ensefianza, aprendizaje académico o de habilidades de la vida
diaria, como dibujos, listas, horarios, etc. que les faciliten la comprension.

> Asegurar un ambiente estable y predecible, evitando cambios inesperados. Las
dificultades para enfrentarse a situaciones nuevas y la falta de estrategias para
adaptarse a cambios ambientales exigen asegurar ciertos niveles de estructura y
predictibilidad ambiental, anticipando cambios en las rutinas diarias, respetando
algunas de las rutinas propias del paciente.

> Descomponer las tareas en pasos mas pequefos: las limitaciones en las
funciones ejecutivas obstaculizan el rendimiento en las personas con SA durante la
ejecucion de tareas largas y complicadas. Para compensar estas limitaciones y
facilitarles la tarea, es importante descomponerla en pasos pequeinos y secuenciados.
> Ofrecer oportunidades de hacer elecciones: suelen mostrar serias dificultades
para tomar decisiones, por eso, desde que son pequefos, se deben ofrecer
oportunidades para realizar elecciones (inicialmente presentando so6lo dos opciones
alternativas a elegir) para que puedan adquirir capacidades de autodeterminacion y
auto-direccion.

> Ayudar a organizar su tiempo libre, evitando la inactividad o la dedicacion
excesiva a sus intereses especiales.

> Ensefar de manera explicita habilidades que por lo general no suelen requerir
una ensefanza estructurada, con las personas con SA no se puede dar nada por
supuesto. Habilidades como saber interpretar una mirada, ajustar el tono de voz para
enfatizar el mensaje que queremos transmitir, respetar turnos conversacionales durante
los intercambios linguisticos, van a requerir una ensefianza y la elaboracion de
programas educativos especificos.

> Priorizar objetivos relacionados con los rasgos caracteristicos del SA como las
dificultades de relacion social, limitacion en las competencias de comunicacién vy

marcada inflexibilidad mental y del comportamiento.
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> Incluir los temas de interés para motivar su aprendizaje de nuevos contenidos.
> Prestar atencién a los indicadores emocionales, intentando prevenir posibles

alteraciones en el estado de animo.

Discusion/Conclusion

En cuanto a la revision literaria existen pocos estudios que incluyan unicamente
poblacién con diagnéstico de SA, de modo que es dificil hacer comparaciones y
establecer conclusiones concluyentes. Se han empleado edades muy variadas, desde
nifos y adolescentes hasta adultos con diagnostico de TEA. Ademas, los rangos de
edad establecidos suelen ser muy amplios y eso impide que las conclusiones sean
exactas. Es correcto concluir que inicialmente, la EMT fue utilizada como una técnica
util para comprender la fisiologia y fisiopatologia de complejos procesos cerebrales, y
actualmente, la EMT también es considerada una herramienta terapéutica, algunos de
los usos en los cuales se ha comprobado su eficacia son los siguientes: la depresion, la
epilepsia, el dolor neuropatico y migranoso, el trastorno motor en la enfermedad de
Parkinson, las alucinaciones en la esquizofrenia y en otras psicosis, la funcién cognitiva
en las demencias, la recuperacion de funciones motoras y de lenguaje tras infartos
cerebrales, etc. Lo que no esta tan claro son las formas de aplicar los parametros de
intensidad o fuerza con que la EMT actua sobre las cargas eléctricas e iones del
organismo, parametros que nos conducirian a formulaciones o afirmaciones
observables en las que basar toda una técnica fiable y que nos saque del empirismo
mas o0 menos cientifico en que nos hallamos.

En cuanto a los objetivos planteados en este trabajo, en aspecto general se
logré estudiar la intervencion kinésica en cuanto a la aplicacién de EMT en pacientes
con SA, como una novedosa posibilidad de elegir esta técnica para lograr los objetivos
terapéuticos necesarios para mejorar la calidad de vida del paciente. En cuanto a los

objetivos especificos planteados, este seguimiento permitié enunciar de forma critica y
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exhaustiva los resultados de la intervencion aplicada y asimismo identificar evidencia
directa sobre la relacion entre el proceso terapéutico y sus resultados.

Este seguimiento clinico permitié explorar y registrar un plan de aplicacién de
EMT, en base a los datos detectados durante la terapia, si bien cada paciente debe ser
evaluado de forma individual y la eleccion de parametros dependera de los avances
durante el tratamiento, se pueden tomar estos parametros como estimulo para estudios

posteriores.
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ANEXO
Fecha
Consentimiento informado
Padres, del paciente , previa explicacion detallada por parte del

personal area de kinesiologia, acceden a que su hijo participe en la investigacion
“Estimulacién Magnética Transcraneal como herramienta terapéutica en Sindrome de
Asperger: estudio de caso clinico” que se estaba realizando en el Consultorio desde
Abril hasta Julio/2021 periodo en cual finalizé la terapia, con observacién y toma de

registro por parte de la estudiante de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria.

Es decision de sus padres comprar el equipo de Magnetoterapia y continuar con
la terapia en el domicilio, aplicando la sesion de la terapia bajo su responsabilidad,
retomando la misma el dia de la fecha que se firma este consentimiento. Ademas
permitir que la estudiante continle el seguimiento mediante la observacion en el

domicilio.

Firma y Aclaracion

Firma y Aclaracion

Estudiante
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