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1. INTRODUCCION 3. METODO

La heminegligencia es uno de los déficits cognitivos  Disefio: estudio paralelo, aleatorizado vy triple ciego.

mas prevalentes tras un accidente cerebrovascular en el Muestra: 20 participantes con heminegligencia post-ictus
hemisferio derecho, y su persistencia se relaciona con fueron asignados a una de las dos condiciones
pobres resultados en la rehabilitacion. La sintomatologia experimentales: tDCS, tDCS-Sham

se asocia a la hipoactividad del hemisferio dafiado y la
hiperexcitabilidad ~patoldgica del hemisferio sano  Intervencion: El tratamiento consistid en una intervencion de

(Gonzalez-Rodriguez et al. (2022). dos semanas de tDCS (10 sesiones, de lunes a viernes) y
rehabilitacion neuropsicologica aplicada simultdaneamente a
través de la plataforma de rehabilitacion NeuronUp durante 30
minutos.

La estimulacion eléctrica transcraneal por corriente
directa (tDCS) permite modular la actividad cerebral de
manera segura y no invasiva mediante la induccién de
una débil corriente eléctrica. Esta técnica puede El protocolo de tDCS de alta definicion empleado se centraba
emplearse en combinacion con estrategias de enreducir la activacion del hemisferio sano, posicionando el

rehabilitacion  convencionales,  potenciando  10s  catodo sobre la corteza parietal

resultados. posterior del hemisferio izquierdo
(P3, sistema 10/20 de EEG) y los
2. OBJETIVO electrodos de retorno en C3, CP5,

CP1, Pz, PO3, PO7 y P7.
Estud.|ar .I? efechwdqd de .I'a tDCS. N En cada sesion, se aplicaron 20
comblnacllon con estlmulaglpn .c':ognltlva minutos de tDCS con una
computarizada en la rehabilitacion de la
heminegligencia post-ictus.

intensidad de 2 mA..

RESULTADOS

Promedio pre post activa- sham
CornparaC|on grupal Pre- post intervencién

*

40

30

45
35 * *
25 *
- || |||| |||| -
s (HIIVEETETE B TR
S e g ew R e g @R @R @YY Yo oR e II II
23822238 egecEgsrged o - L (]
= 2% s 2% = 2% 8% 8 2 32 2 @ @ @ g ] @ % %
28 cEgSsc85sEc8s8¢scss8z:882z83 o SB8E2828E82888L28288828888383¢28%¢
£ 3588258852858 8sssz£°8 B e R A R B A -
=S5 258552¢8§ 8855 58z288;5S& 22 E88 2858 ¢Ec888282288
s s 3 S8 a2 £ £ 388 83523283 = 3T 858832 cx=3E
S8&5 == gzleg2g223 SE258c8E88 ¢ S8355£:25:585%
S s35£° % sSE28 s 2 s g22582££322
< 8 - = S8 & %gé%.“’ og§§
<3 CEB2ED
mpromedio activa ™ promedio sham = =
* En Catherine Bergego Scale / Prueba de bisectriz de linea: una puntuacion mas baja indica mejora. Mejora Signiﬁcativa en ambos grUpOS en la valoracion pOSt

El grupo experimental mostro diferencias significativas en la  intervencion en diferentes pruebas (test de biseccion
medida de resultados primaria (biseccion de lineas) (p=0,022), motor-free visual perception test (0,023), test de
(p=0,016), en comparacion con el grupo control. campanas (p=0,039) e indice de Barthel (p=0,026).

5. CONCLUSIONES

+ La naturaleza innovadora de este estudio es la aplicacion de tDCS en combinacion con una rehabilitacion cognitiva
computarizada en la heminegligencia.

» Los resultados muestran mejora tras la intervencién, aunque no todas las pruebas fueron sensibles al cambio.

» Es necesaria mas investigacion controlada y ciega con mayores muestras clinicas para conocer el verdadero potencial
de tDCS en la rehabilitacion de la heminegligencia.

» La integracion de la neuromodulacién en los procesos de rehabilitacion neuropsicolégica podria reducir los tiempos de
intervencion y mejorar el estado funcional final de los pacientes.
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