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RESUM

L'afasia és una alteracié del llenguatge adquirit, produida per una lesid cerebral en I'hemisferi
esquerre, en qué es troba lateralitzada la funcid del llenguatge en la majoria de les persones.
Després d’una lesié cerebral, es donen canvis en la plasticitat neuronal en qué intervenen
processos de reorganitzacid funcional a nivell cortical i subcortical i les connexions entre les xarxes
implicades en la funcié alterada. Es considera que aquests canvis corresponen a mecanismes
compensatoris que intenten reconstruir la funcié del llenguatge perduda. L’Estimulacié Magneética
Transcranial (EMT) és un meétode d’estimulacié cerebral que indueix la despolaritzaciéo de les
neurones corticals mitjancant polsos magnetics que penetren en el crani i que arriben al cortex.
L’excitabilitat del cortex pot ser modulada amb efectes tant inhibitoris com facilitadors, en funcié
dels diferents parametres d’estimulacid. La rehabilitacié neurocognitiva ha introduit en els darrers
anys nous instruments en els seus programes de rehabilitaci6 com és la estimulacié magnética
transcranial repetitiva (EMTr) qué gracies la seva capacitat per modular I'excitabilitat cortical ha
generat interes en la comunitat médica i cientifica en relacid al seu Us com a eina d’investigacid i de
rehabilitacid en el tractament de I'afasia i altres patologies. En el present treball de revisio es
valoren els resultats de deu assaigs en pacients afasics en que s’ha utilitzat 'EMTr, amb o sense
rehabilitacio del llenguatge associada i s’ha mesurat I'efectivitat d’aquesta tecnica per generar

canvis que facilitin una millor recuperacié de I’afasia.

OBJECTIUS | HIPOTESI

Afasia

L'afasia és un trastorn que és troba classificat tradicionalment en diferents sindromes, en que
destaquen dos grans grups: afasies fluents i no fluents (Ardila, A. 2005). Seguint la classificacio de
I’Escola de Boston (Redolar, D., Valero, A., 2014), trobem entre les afasies fluents: I'afasia de
Wernicke, I'afasia de conduccid, afasia anomica i I'afasia transcortical sensorial i entre les no

fluents: I'afasia de Broca, I'afasia global, I'afasia transcortical mixta i I’afasia transcortical motora

(Fig. 1).

Cada sindrome afasic es defineix per un conjunt de simptomes que poden implicar déficits tant en
la comprensié com en la denominacid i I'articulacid, sovint amb afectacié també de |'escriptura.
Aquests simptomes s’associen a determinades localitzacions cerebrals de la lesid i estan subjectes a
variables personals en cada pacient a nivell neuroanatomic, patrons de connectivitat, lateralitat i

tipus i extensio de la lesio.



L'afasia genera un impacte important que influeix en la qualitat de vida del pacient pel seu efecte
discapacitant i qué pot anar associada a altres sequeles neurologiques, trastorns de I'estat d’anim,
aillament social i dificultats en les relacions familiars i de I’entorn del pacient. En general, tots els
sindromes afasics milloren de forma espontania en diferents graus durant la recuperacio, tot i que
aproximadament un 15% dels pacients afasics es mantindran en un estat cronic després d’un any
de I'accident cerebrovascular o malaltia associada a I’afasia (Hilari, K., Needle, J. J., & Harrison, K. L.,

2012).

Fig. 1 Classificacio de les afasies i arbre de decisié diagnostica.
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Font:. Bartolomé, M. V. P., Ajamil, C. E., & Fernandez, V. L. (1998).Neuropsicologia: libro de trabajo. Amaru.

Neuroplasticitat i reorganitzacio funcional en I'afasia

Podem definir el terme neuroplasticitat com la capacitat de les cél-lules del sistema nervids per
regenerar-se anatomica i funcionalment després de patir una lesié. Quan parlem de plasticitat
sinaptica, ens referim a la modificacid de les propietats plastiques de les sinapsis en la recuperacio
de les funcions que s’han perdut (Doussoulin-Sanhueza, M. A., 2011). Es generen canvis
d’estructura en noves sinapsis amb el creixement i I'expansié de les dendrites, en la reorganitzacié

funcional i en la participacié de zones adjacents per suplir la funcié de les arees danyades, aixi com



connexions neuronals que incrementen el seu nivell d’activitat quan moren un grup de neurones

originalment encarregades d’una funcio.

En I'afasia, hi ha evidéncies qué després d’una lesid que afecta a les arees corticals i subcorticals
associades al llenguatge, apareixen aquests canvis plastics neuronals que donen lloc a activacions i
reorganitzacions compensatories de les estructures del llenguatge. En aquests canvis intervenen
altres factors qué semblen estar relacionats en les processos implicats en la recuperacid de I’afasia
com soén els canvis a nivell neurofisiologic, alliberacié de neurotransmissors, canvis en el flux
sanguini i factors com |'edat, el génere, el nivell cultural, el nivell de motivacié, etc. (Thompson, C.
K., 2000), (Turkeltaub, P. E., Coslett, H., Thomas, A. L., Faseyitan, O., Benson, J., Norise, C., &
Hamilton, R. H., 2012; Saur et al., 2006; Thomas, C., Altenmiller, E., Marckmann, G., Kahrs, J., &
Dichgans, J., 1997; Chrysikou, E. G., & Hamilton, R. H., 2011).

Diferents estudis indiquen que els pacients afasics amb recuperacions més favorables activen
predominantment regions ipsilaterals a les zones lesionades (Thompson, C. K., 2000; Weiduschat,
N. 2008). També en estudis de neuroimatge funcional de pacients afasics no fluents que se
sotmetien a terapia del llenguatge, es va associar una millor recuperacié espontania amb una major
activacio de les estructures de I'hemisferi esquerre (Karbe, Thiel, Weber-Luxenburger, Herholz, et al
1998). Tal com es pot observar a la Fig. 1, en I’estudi de Hamilton, R. H., Chrysikou, E. G., & Coslett,
B. (2011), es descriu com en alguns casos les funcions del llenguatge poden ser assolides per arees
lesionades recuperades i/o arees perilesionals que s’activen per recuperar part de les funcions

perdudes.

Altre forma de reorganitzacié funcional que es pot donar en la recuperacid de I'afasia fa referencia
al reclutament de I’hemisferi dret per compensar la funcié del llenguatge perduda i a I’existéncia de
capacitat d’aquest per processar el llenguatge en les regions de I|'hemisferi dret que son
homotopiques a estructures perisilvianes de I’hemisferi esquerre. S’ha hipotetitzat qué aquesta
capacitat pot restar emmascarada en el cervell sa per la inhibicié interhemisférica transcallosa de

I'nemisferi esquerre dominant (Karbe, 2008).

No obstant, no sempre I'augment d’activitat de I'hemisferi dret per compensar la funcié perduda
del llenguatge representa una millora en la recuperacié de l'afasia. La descompensacié de la
inhibicié interhemisferica causada per I'augment d’activitat contralesional també es pot traduir en
canvis mal adaptatius que no permeten la recuperacid de les estructures ipsilesionals i perilesionals
ni tampoc una recuperacié adaptativa de la funcié per part de les arees dretes homologues,

empitjorant en aquest cas els simptomes.



Fig.2 Patrons de reorganitzacié funcional en I'afasia
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Fig 2 Diferents tipus de plasticitat en els sistemes de llenguatge a I'afisia cronica. (a) Després d'una lesié unilateral a
I'hewisféri esquerre (gris), algunes funcions del llenguatge poden ser assolides per arees lesionades recuperades o arees
perilesionals reclutades per a la funcié (verd clar). (b) Arees perisilvianes a 'hemisféri dret (verd clar) poden activar-se per
recuperar algunes de les funciones del llenguatge, un procés facilitat per la disminucié de la inhibicié transcallosa de
I'hemisferi dret provocada per I'hemisféri esquerre lesionat. (c) En contrast, 'activitat de I'hemisferi dret pot ser perjudicial:
alliberades per la inhibicié interhemisférica, les estructures de I'hemisféri dret (vermell) poden exercir una influéncia
inhibitoria incrementada en les arees perisilvianes esquerres, impedint la fg‘ecuperacié funcional de les arees lesionades i
perilesionals de '’hemsiféri esquerre (verd fosc).

Font: Hamilton, R. H.,, Chrysikou, E. G., & Coslett; B. (2011). Mechanisms of aphasia recovery after stroke and the role of
noninvasive brain stimulation. Brain and language, 118(1), 40-50.

Estimulacié Magnética Transcranial en la rehabilitacio de I'afasia

L’Estimulacié Magnetica Transcranial és una tecnica d’estimulacié cerebral no invasiva, qué es basa
en el principi d’induccié electromagnetica descrit per Michael Faraday en 1918, qué estableix que
en fer circular una corrent eléctrica per una bobina, es produeix un camp magnétic perpendicular a
aquesta que alhora pot també induir una corrent eléctrica a una localitzacié concreta del cortex
cerebral (Fig. 3). Va ser introduida a I'any 1985 per A. Barker en un article publicat a la revista
meédica The Lancet (Barker, A. T., Jalinous, R., & Freeston, I. L. ,1985), a on presentava per primer

cop una tecnica segura, no invasiva i indolora, amb capacitat per activar el cortex motor huma.

Fig. 3 Principis de I'Estimulacié Magnética Transcranial
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A nivell microscopic, el camp eléectric generat afecta els potencials transmembrana i pot conduir a la
despolaritzacié de la membrana local i I'activacié neural subseglent. Les respostes macroscopiques
es poden detectar amb electroencefalografia (EEG), imatges de ressonancia magnética funcional
(fMRI), tomografia per emissié de positrons (PET), i tomografia computada d’emissio de fotd Unic

(SPECT), electromiografia de superficie (EMG) o en canvis en el comportament.

L'EMT es pot aplicar en forma de polsos simples o en trens d’estimulacié continua o intermitent.
Aquest ultim tipus d’estimulacié s’"anomena estimulacié magnetica transcranial repetitiva (EMTr) i
té la capacitat de modular les funcions de les arees corticals estimulades i les arees remotes
interconnectades amb aquestes. Les freqliencies baixes de EMTTr, al voltant de 1Hz, aconsegueixen
inhibir I’excitabilitat cortical, mentre que trens d’estimulacid superiors a 1Hz aconsegueixen
augmentar-la. Altre tipus d’estimulacié utilitzat és I’estimulacié magnetica transcranial de rafegues
d’ones theta en la variant continua (cTBS) amb efectes inhibitoris, o intermitent (iTBS) amb efectes
excitatoris (Figura 4). Generalment I'estimulacié es realitza guiada per un sistema de

neuronavegacio per tal de garantir la precisio de I’area estimulada.

Aquesta facilitacid o inhibicié té la capacitat de mantenir-se durant un periode determinat de
temps després de I’estimulacio i generar canvis a llarg termini al cortex estimulat. (Kobayashi, M., &
Pascual-Leone, A., 2003), (Huang, Y.-Z., Sommer, M., Thickbroom, G., Hamada, M., Pascual-Leonne,

A., Paulus, W.,Ugawa, Y., 2009).

Respecte a la seguretat de la tecnica i criteris d’exclusid per I'Gs de la EMTr, es tracta d’una técnica
segura seguint els protocols de seguretat establerts per I'is de I’estimulacié magneética transcranial
(Wassermann, M. 1996), (Keel, J C., Smith M.J., Wassermann, M., 2001), (Rossi, S., Hallett, M.,
Rossini, P. M., & Pascual-Leone, A. 2009).



Fig 4. Diferents formes d’aplicacié de 'EMT
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Fig. 4: Representaci6 esquematica de les diferents formes d’aplicar 'estimualcié magnetica transcranial. (a) Polsos simples, polsos
apareats en una o dos arees diferents del cervell i estimulacié magnetica transcranial repetitiva lenta o rapida (EMTr). (b) Estimulacié
TBS intermitent (iTBS) i continua (cTBS). LTP: efecte excitatori. LTD: efecte inibitori.

Fonts: (a) Pascual-Leone, A., & Tormos-Mufoz, J. M. (2008). Estimulacién magnética transcraneal: fundamentos y potencial de la
modulacién de redes neurales especificas. Rev Neurol, 46(Supl 1), S3-10. (b) Modificat de: Huang, Y. Z., Sommer, M., Thickbroom, G.,
Hamada, M., Pascual-Leonne, A, Paulus, W.,, ... & Ugawa, Y. (2009). Consensus: New methodologies for brain stimulation. Brain
stimulation, 2(1), 2-13.

La rehabilitacié neurocognitiva ha introduit en els darrers anys nous instruments de rehabilitacié
com la EMTr per la seva capacitat per modular I’excitabilitat cortical i generar canvis en la plasticitat
i la reorganitzacié funcional cerebral, que poden ajudar a una millor recuperacié de les afasies,
incloses les afasies croniques. La EMTr, aplicada conjuntament amb rehabilitacié logopédica i del
llenguatge, sembla millorar els resultats i la recuperacié dels pacients afasics. Els resultats
experimentals obtinguts han generat una série d’estudis clinics amb diferents paradigmes per
valorar I'efectivitat de la EMTr en el tractament conjunt de I'afasia amb terapia logopedica i del

llenguatge.

L'objectiu que es planteja en aquest treball és una aproximacio a I’estat actual de I'Gs de la EMT en
el tractament de I'afasia, mitjangant una revisid bibliografica d’estudis actualitzats que hagin
mesurat els efectes de la EMT en la recuperacié del pacient afasic i una valoracié dels resultats i del
potencial i efectivitat de la tecnica en rehabilitacié i de les seves perspectives futures per al seu Us

clinic i experimental.

METODE

Els requisits previs per triar els assaigs han estat que fossin controlats per placebo, aleatoris, doble-

cec i amb mostres de més de >10 pacients.




Taula 1. Estratégia de cerca documental d’assaigs controlats aleatoris.

Objectiu Fonts consultades Criteris de cerca Resultats
12 Cerca d’estudis | ebrary® e-books, ebrary® e-books, EconlLit, ((aphasia or aphasic) AND Resultats: 16
controlats Library andInformation Science Abstracts (Transcranial magnetic Utilitzats: 9
aleatoris que (LISA), MEDLINE®, PeriodicalsArchive Online, | stimulation OR EMTr) NOT
hagin utilitzat la Periodicals Index Online, PILOTS: Published tDCS) AND rtype.exact("Randomized Eliminats 7 estudis per
EMT per al International Literature On Traumatic Controlled Trial") mostra menor a 10
tractament de Stress, ProQuest Central,ProQuest subjectes o per no
I’afasia i dels seus | Dissertations & Theses Global, ProQuest ajustar-se a l'objectiu
resultats Health & Medical Complete, PsycARTICLES de la cerca.

(mostra >10)

22 Cerca d’estudis | COCHRANE LIBRARY Plus Randomized Controlled Trial Resultats: 18
controlats +(APHASIA AND TRANSCRANIAL Utilitzats: 3

aleatoris que MAGNETIC STIMULATION):TA

hagin utilitzat la Eliminats 6 per

EMT per al repeticié a la cerca
tractament de anterior i 9 per no
I’afasia i dels seus ajustar-se a I'objectiu
resultats de la cerca.

(mostra >10)

Dels resultats obtinguts, s’han triat 10 assaigs que complien amb els criteris especifics, la informacid i

resultats dels quals es troben resumits en la taula de resultats (Taula 2).



Taula 2. Taula de resultats

Autors i any Tipus Tipus afasia i . .
) ) Fase Protocols aplicats Resultats Conclusions
d’estudi mostra
Barwood, C.H.S., Murdoch, B.E., Riek, Assaig aleatori, No fluents: 12 Cronica Grup EMTr: 1HZ EMTr, 90% MT, 1200 polsos, 20 Millores significatives a llarg termini del grup Els resultats recolzen la teoria de la
. doble-cec, minuts, durant 10 dies (10 sessions) a I'hemisferi experimental respecte al grup SHAM en denominacid modulacid dels mecanismes de
s., O'sullivan, J.,D., Wong, A., Lloyd, D., e e P paceaterp Fenominase Lo S
controlat per dret, part anterior homologa del pars triangularis llenguatge expressiu i desinhibicié transcallosa en el cervell
Coulthard, A. (2013) placebo (BA45) de I'area de Broca comprensié auditiva afasic, i ressalta el potencial de la
Grup SHAM: Estimulacié simulada EMTr per la seva aplicacid clinica en
Tractaments complementaris: Cap la rehabilitacié de I'afasia cronica
Seniéw, J., Waldowski, K., Lesniak, M., Assaig aleatori, Wernicke: 15 Grup EMTr: 1Hz EMTr, 90% MT, 1800 polsos, 30 Lleugera millora del grup experimental, en comparacio I'Estimulacié inhibitoria EMTr
, . . doble-cec, Mixta: 17 Sub-aguda minuts, 15 sessions a I’hemisferi dret, part al grup SHAM, en denominaci i repeticid, en els aplicada a I'area homologa frontal
Iwarniski, S., Czepiel, W., Cztonkowska, € ) . ) P erup S ) P h )
controlat per Broca:6 anterior homologa del pars triangularis (BA45) en pacients amb lesions a |'area frontal de la parlai en dreta del llenguatge no és efectiva
A. (2013) placebo Transcortical el area de Broca. aquells amb afasia severa. per a tots els pacients afasics, tot i
mixta:2 Grup SHAM: Estimulacié simulada que pot ser beneficiosa per a una
Tractaments complementaris: Sessié de 45 minuts seleccio de pacients determinada.
de SLT post estimulacié durant 3 setmanes.
Barwood, C. H., Murdoch, B. E., Assaig aleatori, No fluents: 12 Cronica Grup EMTr: 1Hz EMTr, 90% MT, 1200 polsos, 20 Millores significatives del grup experimental respecte al Els resultats indiquen que la EMTr té
. doble-cec, minuts, durant 2 setmanes (10 sessions) a rup SHAM en_denominacid, laténcia i_repeticié. la capacitat de modular les xarxes
Whelan, B. M., Lloyd, D., Riek, s., minuts, d (10 sessions) grop P rles X
controlat per I'hemisferi dret, part anterior homologa del pars neurals del llenguatge i facilitar
O'Sullivan, J., Hall, G. (2011)(a) placebo triangularis (BA45) en el area de Broca. millores en la funcié del llenguatge,
Grup SHAM: Estimulacié simulada un setmana després de I'estimulacio
Tractaments complementaris: Cap
Khedr, E. M., El-Fetoh, N. A., Ali, A. M., Assaig aleatori, No fluents: 30 Sub-aguda Grup EMTr: Estimulacié seqiiencial a cada Millores significatives als 2 mesos post-estimulacié del La combinacié d’estimulacié dual
. doble-cec, hemisferi: 1HZ EMTr, 110% MT, 1000 polsos, 20 rup experimental respecte al grup SHAM, en EMTr als dos hemisferis amb
El-Hammady, D. H., Khalifa, H., Atta, H., ) o P grup expert sspecte & grup STV, @
controlat per minuts, sobre hemisferi dret (500 polsos a la pars comprensié, denominacid, repeticié i fluencia. entrenament del llenguatge pot ser
& Karim, A. A. (2014) placebo triangularis i 500 a la pars opecularis) seguits amb un tractament factible per I’afasia no
10 trens de 20 Hz EMTr, 80% MT, 1000 polsos, També es va observar un augment d’excitabilitat fluent.
sobre area de Broca esquerra lesionada(5 trens cortical en I'hemisferi esquerre lesionat en el grup
sobre la pars triangularis i 5 trens sobre la pars experimental, aixi com una disminucié d’aquesta en
opercularis), durant 10 dies (10 sessions). I'hemisferi dret, respecte al grup SHAM.
Grup SHAM: Estimulacié simulada
Tractaments complementaris: terapia de
llenguatge post-estimulacid, amb subtests del
BDAE.
Weiduschat, N., Thiel, A., Rubi-Fessen, Assaig pilot, Broca: 2 Sub-aguda Grup EMTr: 1Hz EMTr, 90% MT, 1200 polsos, 20 Es van trobar millores en els resultats del test d’afasia L'EMTr pot ser una terapia
aleatori, doble- Global: 2 minuts, durant 2 setmanes (10 sessions) a de Aachen (AAT) en el grup EMTr respecte al grup complementaria efectiva
l., Hartmann, A., Kessler, J., Merl, P., ...
’ i d Py cec, controlat Wernicke: 5 I'hemisferi dret, part anterior homologa del pars SHAM. rehabilitacié de I'afasia. La Inhibicié
& Heiss, W. D. (2011) per placebo Andmica: 1 triangularis (BA45) de Iarea de Broca homologa de

Grup SHAM: Estimulacié sobre el vertex.

Tractaments complementaris: 45 minuts de terapia
de llenguatge post-estimulacio.

I'hemisferi dret + terapia del
llenguatge preveu la lateralitzacié de
la funcié del llenguatge i facilita la
recuperaci6 de I’hemisferi esquerre.



Autors i any Tipus Tipus afasia i ) )
, ) Fase Protocols aplicats Resultats Conclusions
d’estudi mostra
Waldowski, K., Seniéw, J., Leéniak, M., Estudi Broca: 6 Aguda Grup EMTr: 1Hz EMTr, 90% MT, 1800 polsos, 30 Els analisis addicionals han revelat que el subgrup EMTr El tractament sembla ser beneficiés
L . rospectiu, Wernicke: 6 minuts, 15 sessions a I’hemisferi dret, part amb lesions a la part anterior de la regi6 del llenguatge en pacients amb dany a 'area
Iwarniski, S., & Cztonkowska, A. (2012) prospec A ) R ) P part i € guate P v
aleatori, doble- Mixta: 12 anterior homologa del pars triangularis (BA45) en van presentar una millora més gran en el temps de frontal del llenguatge, sobretot en un
cec controlat Transcortical el area de Broca. reacci6 en denominacié 15 setmanes després de temps distant després de la EMTr.
per placebo mixta:2 Grup SHAM: Estimulacié simulada. completar el tractament terapéutic. També es van
Tractaments complementaris: 45 minuts de terapia donar millores en habilitats comunicatives funcionals.
de llenguatge post-estimulacio.
Barwood, C. H. S_’ Murdoch, B. E_’ Assaig aleatori, No fluents: 12 Cronica Grup EMTr: 1Hz EMTr, 90% MT, 1200 polsos, 20 Es van prendre mesures ERP a I'inici, 1 setmanai 2 Els resultats electrofisiologics
. doble-cec, minuts, 10 sessions a I’hemisferi dret, part mesos després de I'estimulacid. Es van trobar canvis descriuen la capacitat de la EMTr per
Whelan, B., Lloyd, D., Riek, S., ) . ) P s desp . ” P P
controlat per anterior homologa del pars triangularis (BA45) en relacionats amb el tractament en el grup d’estimulacidé modular les xarxes neurals del
O'sullivan, J.,D., Wong, A. (2011) (b) placebo el area de Broca. real EMTr comparats amb el grup placebo SHAM als 2 llenguatge i mesurar la funcié lexico-
Grup SHAM: Estimulacié simulada mesos post estimulacid, indicant una neuromodulacié semantica en els participants amb
Tractaments complementaris: Cap del N40O com a resultat de la EMTr aplicada. No es van afasia no-fluent i suggereix que el
trobar canvis relacionats amb el tractament entre els temps pot ser un factor important en
grups entre l'inici i 1 setmana post-estimulacio. la reorganitzacié cerebral
subsequient a I'estimulacié EMTr.
Kindler, J., Schumacher, R., Cazzoli, D., Assaig aleatori, Anomica: 12 10 sub- Grup cTBS: cTBS, 90% MT, 801 polsos aplicats en Al grup cTBS Es va donar una millora significativa i L’estudi presenta resultats positius
doble-cec, Broca: 5 agudes 267 rafegues de 3 polsos a 30 Hz cada una, laténcia més curta en la denominacié en comparacid de I'estimulacid cTBS per als pacients

Gutbrod, K., Koenig, M., Nyffeler, T., &
Miiri, R. M. (2012)

Thiel, A., Hartmann, A., Rubi-Fessen, I.,
Anglade, C., Kracht, L., Weiduschat, N.,
Heiss, W. (2013)

Heiss, W., Hartmann, A., Rubi-Fessen,
l., Anglade, C., Kracht, L., Kessler, J.,
Thiel, A. (2013)

controlat amb
placebo, creuat
(crossover)

Assaig — prova
de principi,
aleatori, doble-
cec, controlat
per placebo

Assaig aleatori,
doble-cec,
controlat per
placebo

S/ classificar: 1

Broca: 4
Wernicke: 12
Global: 4
Amnésica: 4

Broca: 7
Wernicke: 12
Amneésica: 8

Global: 4

8 croniques

Sub-aguda

Sub-aguda

repetida amb un interval entre rafegues de 100
ms. La duracid total de 44 segons, a |'area de Broca
dreta homologa (BA 45), sobre la pars triangularis
del lobul frontal inferior. 2 sessions separades per
una setmana.

Grup SHAM: Estimulacié simulada

Tractaments complementaris: pre i post
estimulacid, es va aplicar un test de denominacio i
de inatencid.

Grup EMTr: 1Hz EMTr, 90% MT, 1200 polsos, 20
minuts, 10 sessions a I’hemisferi dret, part
anterior homologa del pars triangularis (BA45) en
el area de Broca.

Grup SHAM: Estimulacié sobre el vertex
Tractaments complementaris: 45 minuts terapia de
llenguatge post-estimulacié.

Grup EMTr: 1Hz EMTr, 90% MT, 1200 polsos, 20
minuts, 10 sessions a I'hemisferi dret, part
anterior homologa del pars triangularis (BA45) en
el area de Broca.

Grup SHAM: Estimulacié sobre el vertex.
Tractaments complementaris:45 minuts de terapia
SLT post-estimulacio.

amb el grup SHAM. Els pacients que van respondre
millor van ser els que es trobaven una la fase sub-aguda
després del ACV.

La mesura de resultat primaria en el global Aachen
Aphasia Test (AAT) va ser significativament més alta en
el grup EMTr. L'increment va ser més gran per al
subtests en denominacié i tenia tendéncia a ser més alt
en comprensid i escriptura. Els pacients del grup EMTr
va activar proporcionalment més voxels en I'hemisferi
esquerre després del tractament que abans, comparats
amb els pacients del grup SHAM.

El grup EMTr van mostrar una millor recuperacio en les
funcions del llenguatge en els resultats del test d’afasia
global, al igual que en la_denominacié d’imatges, en
comparacio al grup SHAM. Al grup EMTr es va observar
un desplagament de I'activacié de I'hemisferi
ipsilesional, mentre que els pacients del grup SHAM, van
consolidar la xarxa d’activitat a I'hemisferi
contralesional.

afasics i el tipus d’estimulacid, de
curta durada, és apropiada per
aplicacions cliniques.

10 sessions d’estimulacid inhibitoria
EMTTr sobre el gir frontal inferior
posterior dret en combinacié amb
terapia de llenguatge, millora
significativament la recuperacié del
llenguatge en ACV isquéemic i
afavoreix la recuperacié de les xarxes
neuronals del llenguatge a
I’hemisferi esquerre.

L’estimulacié inhibitoria EMTr sobre
el gir frontal inferior IFG no
dominant sembla ser una técnica
segura i efectiva per al tractament de
pacients afasics dretans.
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CONCLUSIONS

Valoracio de resultats

En la totalitat dels estudis es van evidenciar millores respecte al grup SHAM en diferents aspectes del
llenguatge com la denominacid, repeticid, comprensio, laténcia, llenguatge expressiu, fluéncia, aixi

com millores en habilitats comunicatives funcionals (Taula 3).

Taula 3. En color, millores post-estimulacio observades en el grup experimental respecte al grup SHAM (Placebo)
en els diferents assaigs.

Denominacié Repeticio Comprensio Laténcia Expressio Fluéncia Altres

Barwood, (2013)

Seniéw, (2013)

Barwood, (2011)(a)

Khedr, (2014)

Weiduschat, (2011)

Waldowski, (2012

Barwood, (2011) (b)

Kindler, (2012)

Thiel, (2013)

Heiss (2013)

En tots els assaigs es van evidenciar millores respecte al grup SHAM (placebo), en diferents aspectes
del llenguatge, especialment en denominacid. També s’han observat millores en repeticid,

comprensio, laténcia, llenguatge expressiu, fluéncia i altre habilitats comunicatives.

Els resultats també semblen indicar una millora més important en les afasies croniques no fluents,

especialment quan hi ha afectacié de I’area frontal implicada en el llenguatge (Barwood, 2013; Senidw,

2013; Waldowski, 2012; Barwood, 2011) i els seus efectes semblen mantenir-se en el temps
(Waldowski, 2012; Barwood, 2011). Aquest manteniment i augment de les millores post-estimulacio a
llarg termini es congruent amb els resultats d’altres estudis com el de Martin i Naeser (Martin PI,
Naeser MA, Ho M, et al. 2009), en que després de I'EMTr, la fMRI d’un pacient amb afasia cronica no
fluida va mostrar canvis en el patré d’activacio d'arees frontals dretes i una nova activacio en les arees
perisilvianes i perilesionals esquerres, amb millores en la denominacioé als 16 mesos post-estimulacid i

qgue va continuar millorant en el temps, amb una activacié significativa de I’escor¢ca en I'area



sensoriomotora perilesional qué continuava present als 46 mesos. Altres estudis de neuroimatge
funcional confirmen també que I'activacié de les arees del llenguatge de I’hemisferi esquerre no

afectades per la lesid es va associar a una millor recuperacié (Heiss i Thiel, 2006; Perani et al., 2003)

La heterogeneitat entre els estudis, en relacid als diferents tipus de sindromes afasics en els pacients
gue van participar als estudis, la mida de la mostra, els diferents protocols utilitzats i la localitzacié de
les estimulacions aplicades poden explicar en part les diferéncies trobades en els resultats entre

assaigs i caldrien estudis més especifics per valorar aquestes diferéncies.

La fase de recuperacié dels pacients i el moment en que s’ha aplicat I'estimulacié pot també ser un
factor a tenir en compte. En el estudi de fRMI de Saur et al. (2006), en que van estudiar les dinamiques
de reorganitzacié funcional després d’un ACV a les diferents fases de recuperacio, es va proposar un
model de tres etapes en que en la primera etapa, la fase aguda esta caracteritzada per una menor
activacio en les arees del llenguatge perilesionals intactes a I’hemisferi esquerre, una segona etapa en
fase subaguda en que es dona una regulacié positiva bilateral i activacié de arees homologues dretes,
seguida finalment per una tercera etapa i fase cronica en que es dona un desplagament de I'activacid
en I'hemisferi esquerre. L’aplicacié de 'EMTr en diferents fases de recuperacié por ser també un factor

a tenir en compte a I’hora d’analitzar els resultats.

DISCUSSIO

Els resultats observats indiquen que I'estimulacié magneética transcranial repetitiva EMTr pot ser una
eina efica¢ en la rehabilitacié de I'afasia, per la seva capacitat de modular les xarxes neurals del
llenguatge, millorar la recuperacio de la funcid perduda i mantenir aquestes millores al llarg del temps,
potenciar els efectes de la terapia de rehabilitacié i facilitar una reorganitzacié funcional més optima
en el cas de plasticitat cortical maladaptativa. S’han trobat evidéncies que confirmen la hipotesi en que
la inhibicio de les arees homologues sobre activades de I’hemisferi dret ha facilitat el reclutament i la
recuperacié d’estructures del llenguatge perilesionals de I'hemisferi esquerre. Els assaigs també
semblen confirmar I'activacié de les regions perilesionals com el tipus de reorganitzaci6 més
adaptativa, especialment en el cas de les afasies croniques no fluents en que s’han donat uns resultats

positius més significatius.
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