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RESUMEN 

En la actualidad, el ictus es la tercera causa de fallecimiento en los países más desarrollados y 

la primera de discapacidad adquirida en edad adulta, debido al deterioro que ocasiona en la 

función motora. Tradicionalmente, la recuperación motora en pacientes de ictus se ha realizado 

a través de técnicas de rehabilitación convencionales, pero existen nuevas herramientas como 

la realidad virtual (RV) y la terapia transcraneal. El objetivo de esta revisión es identificar en la 

literatura existente los efectos beneficiosos de ambas herramientas en la rehabilitación de la 

función motora en pacientes agudos, subagudos y crónicos de ictus isquémico, así como 

compararlas e identificar sus limitaciones. Para ello, se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica 

en Scopus, PubMed y PEDro. Seguidamente se seleccionaron los estudios siguiendo los 

criterios de inclusión y exclusión. Finalmente, se realizó el análisis de riesgo de sesgos mediante 

el software Review Manager y el análisis de calidad metodológica mediante la herramienta de 

GRADEpro. Se incluyeron un total de 24 artículos. A nivel general, tanto los participantes a los 

que se les aplicó RV como terapia transcraneal mostraron mejoras significativas en las variables 

de función motora evaluadas, sin embargo, estas no siempre fueron significativamente mejores 

a los grupos con terapia convencional. Con respecto al riesgo de sesgos, la mayoría de los 

artículos fueron clasificados con un “riesgo medio”, seguidos por los de “riesgo alto”, y, en 

minoría, los de “bajo riesgo”. Sobre la calidad metodológica, la mayoría obtuvieron una calidad 

“muy baja”, seguidos por los de calidad “baja”, “moderada”, y en último lugar, los de calidad 

“alta”. Aunque ambas técnicas han mostrado beneficios, la terapia transcraneal es más efectiva 

en cuanto a la recuperación de la función motora. Aun así, se necesitan estudios de mejor calidad 

y menor riesgo de sesgos para confirmar los beneficios observados. 

 

Palabras clave: Ischemic Stroke, Motor Function, Rehabilitation, Virtual Reality, Transcranial 

Stimulation. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Currently, stroke is the third leading cause of death in the most developed countries and the first 

cause of acquired disability in adulthood, due to the deterioration it causes in motor function. 

Traditionally, motor recovery in stroke patients has been performed through conventional 

rehabilitation techniques, but there are new tools such as virtual reality (VR) and transcranial 

therapy. The aim of this review is to identify in the existing literature the beneficial effects of 

both tools in the rehabilitation of motor function in acute, subacute and chronic ischemic stroke 

patients, as well as to compare them and identify their limitations. To this end, a literature search 

was carried out in Scopus, PubMed and PEDro. The studies were then selected following the 

inclusion and exclusion criteria. Finally, the risk of bias analysis was performed using the 

Review Manager software and the methodological quality analysis using the GRADEpro tool. 

A total of 24 articles were included. In general, both participants who underwent VR and 

transcranial therapy showed significant improvements in the motor function variables 

evaluated; however, these were not always significantly better than the conventional therapy 

groups. Regarding the risk of bias, most of the articles were classified as “medium risk”, 

followed by those of “high risk” and, in the minority, those of “low risk”. Regarding 

methodological quality, the majority obtained a “very low” quality, followed by those of “low”, 

“moderate”, and lastly, those of “high” quality. Although both techniques have shown benefits, 

transcranial therapy is more effective in terms of recovery of motor function. Even so, studies 

of better quality and lower risk of bias are needed to confirm the observed benefits. 

 

Key words: Ischemic Stroke, Motor Function, Rehabilitation, Virtual Reality, Transcranial 

Stimulation.  



ÍNDICE  

1. INTRODUCCIÓN………………………………………………………………………..1 

1.1. Clasificación y prevalencia………………………………………………………….1 

1.2. Factores de riesgo……………………………………………………………………2 

1.3. Diagnóstico: signos, síntomas y desarrollo de la enfermedad…………………….2 

1.4. Afectación de la función motora……………………………………………………3 

1.5. Tratamiento………………………………………………………………………….4 

1.5.1. Tratamientos físicos…………………………………………………………...5 

1.5.2. Realidad virtual………………………………………………………………..6 

1.5.3. Terapia transcraneal…………………………………………………………...7 

2. OBJETIVOS…………………………………………………………………………..…9 

2.1. Objetivo general….……………………………………………………..…………..9 

2.2. Objetivos específicos………………………………………………………..………9 

3. MÉTODOS………………………………………………………………………………10 

3.1. Diseño o protocolo de la revisión……………………………………………….….10 

3.2. Criterios de elegibilidad…………………………………………………..………..10 

3.3. Método de búsqueda………………………………………………………………..11 

3.4. Selección del estudio y proceso de recogida de datos……………………………..12 

3.5. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios y del riesgo de sesgo….....13 

4. RESULTADOS…………………………………………………………………………..15 

4.1. Selección de estudios………………………………………………………………..15 

4.2. Tratamientos empleados en los estudios…………………………………………..16 

4.3. Efectividad de las intervenciones con respecto a la función motora…………….17 

4.3.1. Efectividad de la realidad virtual……………………………………..……….17 

4.3.2. Efectividad de la terapia transcraneal…………………………………………17 

4.4. Principales limitaciones derivadas de la utilización de RV o terapia 

transcraneal…………………………………………………………………………24 

4.4.1. Limitaciones del uso de RV……………………………………………………24 

4.4.2. Limitaciones del uso de terapia transcraneal…………………………………..24 

4.5. Análisis del riesgo de sesgos y de la calidad metodológica………………………..25 

4.5.1. Análisis del riesgo de sesgos…………………………………………………25 

4.5.2. Análisis de la calidad metodológica…………………………………………28 

5. DISCUSIÓN……………………………………………………………………………..32 



6. CONCLUSIÓN………………………………………………………………………….37 

7. BIBLIOGRAFÍA………………………………………………………………………..38 

7.1. Artículos incluidos………………………………………………………………….38 

7.2. Otras fuentes………...…………………………………………………………..…..41 

7.3. Artículos excluidos…………..……………………………………………………...47 

8. ANEXOS…………………………………………………………………………………70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÍNDICE DE TABLAS Y FIGURAS 

Índice de tablas 

1. Tabla 1. Evaluación del riesgo de sesgo……………………………………………..13 

2. Tabla 2. Clasificación de la calidad de la evidencia………………………………..14 

3. Tabla 3. Características de los estudios incluidos…………………………………..18 

4. Tabla 4. Resultados de la evaluación de calidad de los estudios con la herramienta 

GRADEpro…………………………………………………………………………..29 

Índice de figuras 

1. Figura 1. Clasificación del ictus según la naturaleza de la lesión……………………1 

2. Figura 2. Diagrama de flujo de la selección de estudios……………………………15 

3. Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo para cada estudio incluido……………….26 

4. Figura 4. Resumen del riesgo de sesgo para todos los estudios incluidos…………27 

 



1 

 

1. INTRODUCCIÓN 

El ictus o accidente cerebrovascular (ACV) es un trastorno de la circulación cerebral, en el que 

se produce una alteración transitoria o definitiva de la función de una o varias partes del 

encéfalo (Ustrell-Roig & Serena-Leal, 2007). Se caracteriza por síntomas y signos clínicos de 

rápido desarrollo, sin causa aparente distinta a la de origen vascular, que pueden ser focales o 

conllevar una pérdida global de la función cerebral, y que duran más de 24 horas o conducen a 

la muerte (Warburton et al., 2011). Según el periodo en el que se encuentre el paciente podemos 

clasificar el ictus en fase aguda, desde el episodio inicial de ACV hasta las dos semanas 

siguientes; fase subaguda, desde las 2 semanas hasta los 6 meses post ictus; y fase crónica, a 

partir de los 6 meses (Banda et al., 2022). 

Actualmente, el ictus es un problema de interés mundial, ya que es la tercera causa de 

fallecimiento en los países más desarrollados y la primera de discapacidad adquirida en edad 

adulta (Langhorne et al., 2009; Laver et al., 2017; Warburton et al., 2011). Llegan a morir hasta 

4.5 millones de personas al año a causa de accidente cerebrovascular (Warburton et al., 2011). 

1.1. Clasificación y prevalencia 

Según la naturaleza de la lesión, podemos catalogar los ictus en isquémico o hemorrágico. La 

etiología del ictus isquémico se basa en una insuficiencia de aporte sanguíneo en una 

determinada zona del parénquima del encéfalo, que suele ser resultado de una oclusión 

embólica de alguna arteria cerebral (Figura 1A). Esto provoca una situación de isquemia, y, a 

consecuencia, muerte neuronal. El ictus isquémico se corresponde con entre el 80-85% de todos 

los ictus (Ustrell-Roig & Serena-Leal, 2007; Warburton et al., 2011). El 15-20% restante, se 

corresponde con ictus hemorrágicos, derivados de la rotura de un vaso sanguíneo, que provoca 

una hemorragia intracerebral o subaracnoidea (Figura 1B) (Ustrell-Roig & Serena-Leal, 2007; 

Warburton et al., 2011). Por tanto, es de relevancia conocer la naturaleza del ictus, para adaptar 

el tratamiento y llevar a cabo una correcta prevención secundaria.  

 

Figura 1. Clasificación del ictus según la naturaleza de la lesión. Ictus isquémico (A) e ictus hemorrágico (B).  

Imagen modificada de: https://ceneri.es. 

https://ceneri.es/
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1.2. Factores de riesgo 

A pesar de que el ictus puede sufrirse a cualquier edad, es más probable que ocurra en mayores 

de 70 años, siendo la edad un factor de riesgo (Warburton et al., 2011). Del mismo modo, la 

incidencia es mayor en hombres que en mujeres, aunque la diferencia entre incidencias ha ido 

menguando con el paso de los años. Esto se debe a que las mujeres han ido adoptando hábitos 

considerados factores de riesgo que anteriormente no llevaban a cabo, como el hábito tabáquico, 

el consumo de anticonceptivos orales, o el uso de terapia hormonal (Poorthuis et al., 2017). 

Otros factores de riesgo a destacar son la diabetes, la hipertensión, la hiperlipidemia, la 

enfermedad cardiaca, el sobrepeso, los antecedentes familiares y el sedentarismo (J. Wang et 

al., 2017). 

1.3. Diagnóstico: signos, síntomas y desarrollo de la enfermedad 

Para el diagnóstico de ACV se tienen en cuenta la historia clínica y una exploración general y 

neurológica, además de exploraciones complementarias. Dentro de la historia clínica, se 

evalúan los antecedentes vasculares personales y familiares, la instauración ictal o súbita de la 

focalidad neurológica y, sobre todo, la hora de comienzo del ataque, de lo que dependerá que 

el paciente sea candidato de tratamiento fibrinolítico urgente o no. Con respecto a la exploración 

neurológica, se debe confirmar la sospecha de una focalidad neurológica, permitiendo una 

estimación de la topografía del ictus. Para poder conocer con precisión la etiología del ictus, se 

realizan pruebas complementarias una analítica, un electrocardiograma y una radiografía de 

tórax. En exploraciones más específicas se pueden llevar a cabo TC craneal, estudio Doppler 

en troncos supra aórticos, y estudio Doppler transcraneal (Ustrell-Roig & Serena-Leal, 2007). 

En la fase aguda del ictus suelen aparecer una serie de síntomas, cuya detección precoz para 

activar el protocolo médico es fundamental para una buena evolución del paciente. Cuando el 

ictus agudo es detectado precozmente y el paciente es derivado al servicio de urgencias en los 

primeros 60 minutos desde su aparición, los resultados son óptimos (Bat-Erdene & Saver, 2021). 

El síntoma de presentación más común es el déficit motor de las extremidades. Las alteraciones 

del movimiento de los miembros superiores relacionadas con el ictus son la reducción de la 

amplitud de movimiento, la ralentización del movimiento, los movimientos atáxicos y la plejía 

completa. También son frecuentes la ataxia troncal, la alteración del equilibrio y la distonía 

general. De la misma forma, hay que tener en cuenta la aparición de déficits somatosensoriales, 

de debilidad facial unilateral, de desviación de la mirada, de disartria y de disfagia (Bat-Erdene 

& Saver, 2021). 
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Además, en el caso de la hemorragia intracerebral, se presenta típicamente con la aparición 

súbita de déficits neurológicos focales, que pueden asociarse a signos acompañantes de 

aumento de la presión intracraneal y efecto de masa, como náuseas, vómitos, cefalea, 

hipertensión y disminución del nivel de conciencia (Montaño et al., 2021). 

En cuanto a la fisiopatología del ACV, cerca del 10% de las personas que sufren un ictus 

isquémico fallecen en los 30 días siguientes al inicio del ictus, mientras que, en el ictus 

hemorrágico, el 40% de las personas que lo sufren fallecen en los primeros 30 días (Montaño 

et al., 2021). De los supervivientes al episodio agudo del ictus isquémico, el 50% sufrirán algún 

grado de limitación en las actividades al cabo de 6 meses, mientras que el otro 50% conservarán 

una completa independencia funcional (Wade & Hewer, 1987; Warburton et al., 2011). En el caso 

del ictus hemorrágico, solo entre el 12% y el 39% de los pacientes recuperan la independencia 

funcional a largo plazo, mientras que el resto sufrirá alguna limitación (Montaño et al., 2021). 

Por tanto, como existe un índice elevado de supervivencia en el ictus, principalmente del 

isquémico, son las secuelas de la enfermedad las que determinan la relevancia a nivel personal, 

global y socioeconómico. 

Las secuelas del ictus isquémico van a depender, entre otros factores, de la localización, según 

la arteria o arterias afectadas, y de la duración del periodo de isquemia. Por lo general, los 

efectos del ictus suelen incluir alteraciones sensoriales, motoras, cognitivas, conductuales y/o 

emocionales (Laver et al., 2017), aunque la alteración más común y reconocida del ACV es el 

deterioro motor, afectando aproximadamente al 80% de los pacientes (Langhorne et al., 2009; 

Thieme et al., 2012).  

1.4. Afectación de la función motora 

El deterioro motor suele deberse a la afección de la corteza motora, la corteza premotora, los 

tractos motores o las vías asociadas en el cerebro o el cerebelo. Se considera deterioro motor 

cuando existe una pérdida o limitación de la función del control muscular o del movimiento, o 

una limitación de la movilidad. Normalmente afecta al control del movimiento de la cara, brazos 

o piernas (Langhorne et al., 2009). Asociados a la limitación motora como tal, es frecuente que 

aparezca dolor, sobre todo a nivel del hombro o el síndrome de dolor regional complejo, y la 

heminegligencia del hemicuerpo afecto (Thieme et al., 2012). El síndrome de dolor regional 

complejo se caracteriza por un dolor espontáneo o inducido desproporcionado en relación con 

el acontecimiento desencadenante, que en pacientes con ictus suele afectar al miembro superior 

hemipléjico (Hernández-Porras et al., 2017; Lee et al., 2018).  Se define como heminegligencia 
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a aquel trastorno que puede reducir la capacidad de una persona para mirar, escuchar o realizar 

movimientos hacia una mitad de su entorno, debido a que “no informa, no responde o no se 

orienta ante estímulos nuevos o significativos presentados en el lado opuesto a la lesión 

cerebral” (Bowen et al., 2013).  

Con respecto a la limitación de la función motora en miembros superiores, aproximadamente 

el 80% de los pacientes con paresia leve, consigue alcanzar una función completa de la 

extremidad superior. Sin embargo, solo el 20% de los pacientes con paresia grave consigue un 

miembro superior funcional. De los pacientes con una extremidad superior inicialmente pléjica, 

solo la mitad recupera alguna función motora seis meses después (Thieme et al., 2012). Por otro 

lado, en cuanto a los miembros inferiores, dos tercios de los pacientes con afectación del tren 

inferior, no son capaces de realizar la marcha de forma independiente poco después del ictus, 

y, tras un periodo de rehabilitación, solo la mitad recupera dicha función (Thieme et al., 2012). 

Por tanto, la gravedad inicial de las afectaciones motoras, será un predictor importante de la 

recuperación funcional a largo plazo, aunque la variabilidad es alta e influyen las intervenciones 

terapéuticas llevadas o no a cabo. 

Estas secuelas, derivan fundamentalmente de la pérdida de movimiento voluntario total o 

parcial, de la disminución de la fuerza, de alteraciones del tono muscular, y de dificultades en 

la coordinación y del equilibrio.  

1.5. Tratamiento 

De forma general, el tratamiento del ictus agudo, se basa en fármacos recanalizadores y 

neuroprotectores. También se llevan a cabo medidas generales como: el control de constantes, 

movilización precoz, y tratamiento y detección precoz de complicaciones. La recanalización 

busca reestablecer el flujo sanguíneo, y destacan medidas como la trombólisis intravenosa, la 

trombólisis intraarterial y la antiagregación y anticoagulación en fase aguda. Algunos de los 

trombolíticos que se emplean son el desmoteplase, inhibidores de la glucoproteína IIb o IIIa, o 

la lisis mecánica. Por otro lado, la neuroprotección busca prevenir un mayor daño neural, y 

puede llevarse a cabo mediante fármacos o mediante hipotermia, entre otros. Existe además un 

tratamiento preventivo aplicable en aquellas personas con alto riesgo de sufrir ictus, basado 

principalmente en estrategias como los antiagregantes plaquetarios, el tratamiento de 

anticoagulación, la cirugía de la estenosis carotídea sintomática, el tratamiento de enfermedades 

sistémicas hematológicas, y el control de la hipertensión, la hiperlipemia y la diabetes mellitus 

(Ustrell-Roig & Serena-Leal, 2007).  También son esenciales la modificación de hábitos 
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considerados factores de riesgo, como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el bajo nivel de 

ejercicio físico o la obesidad (Ustrell-Roig & Serena-Leal, 2007). Se recomienda que los pacientes 

agudos que ingresan en el hospital tengan un asesoramiento y tratamiento por parte de los 

profesionales rehabilitadores tan pronto como sea posible, que cuente con movilizaciones a 

partir de las 48 horas siempre y cuando no esté contraindicado, y con una observación y cuidado 

de la piel, con el fin de prevenir úlceras por presión y mayores complicaciones (Mead et al., 

2023). 

En cuanto a las fases subaguda y crónica, el tratamiento se centra en la rehabilitación de las 

funciones perdidas. 

Este tratamiento continúa con el cuidado de la piel y la prevención de úlceras, y se añaden otros 

cuidados como el control de la disfagia, de la higiene bucal y de la salivación. Además, se 

incluyen medidas contra la posible desnutrición. También son fundamentales un control de la 

visión y la posible afasia, llevando a cabo la rehabilitación específica de estas cuando sea 

necesaria. Con respecto al dolor neuropático, es importante no olvidarlo y tratarlo, ya sea 

mediante medicación o mediante rehabilitación enfocada en la normalización de la función 

nerviosa. Del mismo modo, es esencial el control de la función cognitiva y los desórdenes del 

estado de ánimo (Mead et al., 2023). 

1.5.1.  Tratamientos físicos 

Centrándonos en el ámbito de la rehabilitación física, es fundamental que, desde lo antes 

posible, se instaure un entrenamiento aeróbico, que englobe grandes grupos musculares. Este 

se recomienda realizar al menos 3 veces a la semana, durante 8 semanas, con sesiones de 

mínimo 20 minutos (Mead et al., 2023). Es esencial que el paciente comprenda la importancia 

de este tratamiento, se implique y esté motivado, para lo que será fundamental una educación 

en salud (Mead et al., 2023), donde se exponga la relevancia del tratamiento físico, y los factores 

de riesgo y hábitos que debe abandonar. Además, la educación en salud ayudará a comprender 

la enfermedad, y otorgará al paciente el poder de responsabilizarse de su progreso. 

Con relación a los impedimentos específicos de extremidades superiores e inferiores, la 

evidencia muestra que debe trabajarse la fuerza, de forma específica y de forma global, 

enfocada a tareas concretas y con un objetivo. Es esencial también el trabajo de la marcha y 

todo lo que esta engloba, trabajando también el equilibrio, la simetría del paso, la velocidad, y 

la adaptación a ayudas técnicas cuando sea necesario (Mead et al., 2023). Es de especial 

relevancia la prevención o tratamiento de la subluxación de hombro, dado el alto riesgo que 
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existe de sufrirla. También hay que tener en cuenta problemas de continencia, para los que en 

cierta medida puede ayudar el trabajo del suelo pélvico. En cuanto a las herramientas que se 

utilizan para llevar a cabo la rehabilitación mencionada, van desde técnicas simples como 

ejercicios de movilización pasiva, activa y resistida, ejercicios específicos de fortalecimiento, 

o ejercicios de marcha mediante circuitos, hasta herramientas más complejas. Algunas de estas 

herramientas son la terapia de estimulación magnética transcraneal, la terapia espejo, la 

estimulación eléctrica funcional, y la realidad virtual (RV) (Mead et al., 2023).  

También tienen evidencia el uso de la toxina botulínica o el uso de diferentes ortesis para 

conservar los rangos articulares (Mead et al., 2023).  

1.5.2. Realidad virtual 

La RV, es un enfoque relativamente reciente que permite la práctica de tareas funcionales a una 

dosis mayor que las terapias tradicionales. Se define como “el uso de simulaciones interactivas 

creadas con hardware y software informático para presentar a los usuarios oportunidades de 

participar en entorno que parecen y se sienten similares a los objetos y eventos del mundo real” 

(Laver et al., 2017).  

La RV puede presentarse mediante un dispositivo en la cabeza, como las gafas inmersivas, un 

sistema de proyección, o incluso en cualquier pantalla. Puede incluir también aportes de 

información a través de los sentidos del oído, el tacto, el olfato, o incluso el movimiento y el 

equilibrio. Dependiendo del nivel de inmersión del sistema utilizado, el nivel de actividad física 

del usuario puede variar desde relativamente inactivo hasta altamente activo. Por ejemplo, un 

trabajo en sedestación con un joystick sería menos activo que un trabajo que exija movimientos 

complejos de todo el cuerpo (Laver et al., 2017).  

En el entorno virtual, el terapeuta puede construir, ajustar y proponer ejercicios que llevados a 

cabo de manera tradicional son inseguros, difíciles de realizar o demasiado caros. Además, 

debido a la posibilidad de gamificación de la terapia, los pacientes muestran más entusiasmo 

durante una experiencia virtual en comparación con la repetición de tareas de la rehabilitación 

de atención estándar, lo que aumenta la adherencia al tratamiento del paciente. El uso de 

estímulos multisensoriales y niveles desafiantes motiva a los pacientes, lo cual es uno de los 

elementos importantes para continuar el tratamiento y mejorar los resultados de la 

rehabilitación (Demeco et al., 2023). Además, el grado de integración puede ser tan intenso que 

también podría influir en la reacción al dolor, con un alivio del dolor durante una distracción de 

realidad virtual inmersiva (Demeco et al., 2023). 
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Son muchos los estudios que han relacionado las ventajas de la rehabilitación mediante realidad 

virtual con los pacientes de ictus isquémico (Chen et al., 2022; Demeco et al., 2023; Errante et 

al., 2022; Zhang et al., 2021). 

En relación con la función motora, la evidencia muestra una mejora de la motricidad fina y de 

la respuesta sensorial, además de un aumento en la fuerza muscular. También se le atribuyen 

avances en la velocidad de marcha y cadencia, y una mejoría en cuanto a la postura y el 

equilibrio (Zhang et al., 2021).  

1.5.3. Terapia transcraneal 

La terapia transcraneal es otra herramienta empleada en el tratamiento de rehabilitación del 

ictus, que consiste en la estimulación de las neuronas cerebrales de forma no invasiva con un 

fin terapéutico. Se puede diferenciar la estimulación transcraneal eléctrica y la estimulación 

magnética transcraneal (EMT) (Figura 2) (Rothwell, 2018).  

La EMT consiste en una estimulación cerebral producida gracias a la capacidad que tiene un 

campo magnético de originar una corriente eléctrica secundaria en el tejido cerebral que puede 

llegar a producir la despolarización neural (Malavera et al., 2014a). Se ha utilizado durante 

muchos años como herramienta de diagnóstico para explorar los cambios en la excitabilidad 

cortical y, de forma más reciente, se está aplicando como herramienta terapéutica. El empleo 

de la EMT como terapia se basa en la premisa de que, tras una lesión cerebral, se produce una 

disminución de la excitabilidad cortical y cambios en las interacciones interhemisféricas. La 

EMT es una herramienta de neuromodulación terapéutica que restaura las interacciones 

interhemisféricas tras un ictus, ya sea inhibiendo el córtex sano (con frecuencias ≤1Hz), o 

excitando el córtex lesionado (con frecuencias entre 3 y 50Hz) (Figura 2A). Los resultados de 

la recuperación motora son prometedores, aunque por el momento se desconocen la duración 

más adecuada del tratamiento, el momento exacto de intervención y el protocolo estandarizado 

más idóneo (Castel-Lacanal et al., 2014).  

La estimulación transcraneal eléctrica puede ser por corriente continua o alterna (Figura 2B). 

Los dispositivos de estimulación transcraneal por corriente continua (tDCS) aplican corriente 

continua a través de electrodos con la intención de modular la función cerebral con fines 

experimentales o clínicos. En el cerebro humano, la tDCS consiste en hacer pasar una corriente 

constante de 1 a 2 mA entre electrodos fijados al cuero cabelludo. Convencionalmente, la 

corriente fluye del electrodo positivo (ánodo) al negativo (cátodo). Esta corriente, facilita 

ligeramente la descarga de las neuronas situadas bajo el ánodo por cualquier entrada sináptica 
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en curso y, a la inversa, reduce la excitabilidad de las neuronas situadas bajo el cátodo (Rothwell, 

2018; Truong & Bikson, 2018).  

Por otro lado, la estimulación transcraneal por corriente alterna (tACS), emplea una corriente 

oscilante en lugar de una corriente constante. Los efectos de la corriente oscilante solo tienen 

evidencia en funciones como la percepción, la cognición y la conciencia, por lo que, 

generalmente, no ha sido muy utilizada en la rehabilitación motora de pacientes de ictus 

(Tavakoli & Yun, 2017). Además, aunque no se han notificado acontecimientos adversos 

persistentes, se dispone de muchos menos informes sobre la seguridad de la tACS que de la 

tDCS (Matsumoto & Ugawa, 2017). 

La dosis de estimulación transcraneal con corriente directa viene definida por el tamaño y la 

posición de los electrodos y la duración e intensidad de la corriente aplicada, y según la dosis 

aplicada se obtendrán unos efectos u otros (Truong & Bikson, 2018). 

Ambos tipos de terapia transcraneal, y derivados de ellos, han sido empleados para la 

rehabilitación de las secuelas de los ACV con diversos fines, como la recuperación de la función 

motora, de la afasia, la disfagia, trastornos del sueño o incluso rehabilitación cognitiva, 

obteniendo resultados positivos (Gómez-García et al., 2023; Guo et al., 2022; W.-J. Kim et al., 

2020).  

Según diversos estudios, el efecto en la función motora deriva de la reducción de la 

excitabilidad cortical del hemisferio contralesional, aumentando así la actividad ipsilesional. 

Actualmente, están en estudio los efectos sobre la función motora, ya que existen resultados 

contradictorios. Se ha visto que existen efectos sobre la velocidad de la marcha, el equilibrio, 

el control motor, y la función de la extremidad inferior (Xie et al., 2021a). 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Comprendiendo este marco teórico, el objetivo principal de esta revisión es identificar en la 

literatura existente los efectos beneficiosos, tanto de la realidad virtual como de la terapia 

transcraneal, en la rehabilitación de la función motora en pacientes agudos, subagudos y 

crónicos de ictus isquémico. 

2.2. Objetivos específicos 

- Valorar la eficacia de la realidad virtual y la terapia transcraneal en pacientes agudos, 

subagudos o crónicos de ictus isquémico.  

- Comparar la efectividad de ambas técnicas de rehabilitación sobre la función motora.  

- Describir las principales limitaciones del uso de realidad virtual y terapia transcraneal 

para la mejora de la función motora en pacientes agudos, subagudos o crónicos de ictus 

isquémico.  
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3. MÉTODOS 

3.1. Diseño o Protocolo de la revisión 

Se estableció el protocolo de esta revisión sistemática, comprobando que el tema de la revisión 

no se encontrara registrado, ni que existiera otro estudio similar en la base de datos de revisiones 

sistemáticas PROSPERO, el 13 de diciembre de 2023. Esta revisión se ajustó a la declaración 

PRISMA (Moher et al., 2009). 

3.2. Criterios de elegibilidad. 

El tema de investigación de esta revisión sistemática estuvo orientado a responder una pregunta 

de investigación que fue formulada siguiendo el formato PICOS (del inglés, Participants, 

Interventions, Comparators, Outcomes and Study design). 

En esta revisión sistemática, la población de estudio son los pacientes de ictus exclusivamente 

isquémico y mayores de 18 años de edad, en los que se lleva a cabo una rehabilitación mediante 

el uso de las diferentes estrategias de RV y, por otro lado, mediante terapia transcraneal en sus 

diversas formas, procediendo a una comparación entre ambas técnicas en cuanto a los resultados 

en la función motora de los pacientes en ensayos clínicos controlados aleatorizados.  

De forma más precisa, los cambios explorados en la función motora son mejorías a nivel motor 

de los miembros superiores e inferiores, que se vean reflejadas en la calidad de vida de los 

individuos, ya sea en cuanto a una mejora de habilidades de movilidad, manipulación, marcha, 

equilibrio, etc. Esto debe poder evaluarse a través de diferentes test y cuestionarios validados.  

Además, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión: (1) pacientes de ictus 

isquémico agudo, subagudo o crónico, mayores de 18 años, con limitación en la función motora 

de miembros superiores y/o inferiores, (2) ensayos clínicos controlados aleatorizados, (3) 

evaluación de la función motora, (4) rehabilitación a través de realidad virtual y/o terapia 

transcraneal, y (5) haber sido publicado en los últimos 10 años. Por otro lado, se han excluido 

aquellos estudios que no cumplían estos criterios o tuvieran una información incompleta que 

no permitiera comprobar si cumplen los criterios de inclusión. También han sido excluidos 

aquellos estudios no redactados en inglés, y revisiones sistemáticas, protocolos y estudios de 

un caso. 
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3.3. Método de búsqueda. 

Se realizó la búsqueda en tres bases de datos electrónicas en inglés, desde el 1 de enero de 2013 

hasta el 31 de diciembre de 2023. Las bases de datos fueron PubMed, Scopus y Physiotherapy 

Evidence Database (a través del sitio web PEDro). Los términos de búsqueda utilizados fueron 

“ischemic stroke”, “motor function”, “rehabilitation”, “virtual reality”, y “transcranial 

stimulation”. Se filtró de modo que se incluyeron únicamente los redactados en inglés y se 

excluyeron aquellos publicados con más de 10 años de anterioridad, así como las revisiones 

sistemáticas. 

En Scopus, la búsqueda fue realizada mediante la siguiente frase: 

a) ( TITLE-ABS-KEY ( ischemic AND stroke ) AND TITLE-ABS-KEY ( motor AND 

function* ) AND TITLE-ABS-KEY ( rehabilitation ) AND TITLE-ABS-KEY ( virtual 

AND reality ) OR TITLE-ABS-KEY ( transcranial AND stimulation ) ) AND 

PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , 

"English" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) 

El asterisco añadido al final de la palabra se utilizó con el fin de incluir en los resultados de la 

búsqueda palabras que contuvieran la palabra, en este caso “function”, y derivadas de ella, 

pudiendo variar las letras que continúan tras el asterisco, como pueden ser “functionality, 

functional, functionally, functionalities...”. En el caso de la búsqueda en PubMed detallada a 

continuación, la función del símbolo es similar. 

En PubMed, la búsqueda fue realizada mediante la siguiente frase: 

a) ((((ischemic stroke[Title/Abstract]) AND (rehabilitation[Title/Abstract])) AND (motor 

function*[Title/Abstract])) AND (virtual reality[Title/Abstract])) OR (transcranial 

stimulation[Title/Abstract]) 

Tras esta búsqueda en PubMed, se aplicaron los filtros de idioma, tiempo y tipo de documento 

pertinentes, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión mencionados anteriormente. Es 

decir, artículos exclusivamente en inglés, que fueran ensayos clínicos, y entre los años 2013 y 

2023. 

En PEDro, se siguieron las siguientes estrategias de búsqueda: 

a) Abstract & Title: ischemic AND stroke AND “virtual reality” 

Subdiscipline: neurology 

Method: clinical trial 
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Published since: 2013 

Score of at least: 6/10. 

Return:  20 records at time. 

When searching: Match all search terms (AND). 

b) Abstract & Title: ischemic AND stroke AND transcranial AND stimulation 

Subdiscipline: neurology 

Method: clinical trial 

Published since: 2013 

Score of at least: 6/10. 

Return:  20 records at time. 

When searching: Match all search terms (AND). 

 

3.4. Selección del estudio y proceso de recogida de datos 

La identificación y selección de estudios se llevó a cabo de diciembre de 2023 a febrero de 

2024, y la llevó a cabo de manera exclusiva la autora de este trabajo. En primer lugar, con las 

estrategias de búsqueda mencionadas, se limitó por tiempo e idioma, excluyendo aquellos 

artículos en un idioma distinto al inglés y publicados antes del 2013 o después del 2023. A 

continuación, se limitó la búsqueda a artículos experimentales. Para gestionar la base de datos 

de la revisión y la bibliografía se utilizó el software Mendeley (Mendeley 2.112.0, Elsevier Ltd, 

Amsterdam). 

De los artículos resultantes, se eliminaron los artículos duplicados mediante la herramienta del 

software Mendeley. A continuación, se realizó una lectura de los títulos, eliminando aquellos 

que no tenían relevancia en torno al tema de revisión. Luego, se realizó una lectura de los 

resúmenes excluyendo aquellos que demostraban no cumplir los criterios de inclusión, y/o 

cumplían alguno de exclusión. Algunos de ellos no expresaban la información necesaria en 

estos apartados para saber si podían ser incluidos, por lo que se llevó a cabo la lectura de los 

artículos restantes, para conseguir la información ausente e identificar aquellos que cumplían 

con los criterios de inclusión, anteriormente descritos. Una vez identificados los artículos que 

cumplían los criterios de inclusión, se procedió al análisis de resultados en función de los 

objetivos establecidos. 
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3.5. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios y del riesgo de sesgo. 

La validez interna de cada artículo se llevó a cabo haciendo énfasis en el “Riesgo de Sesgo” de 

los ensayos clínicos aleatorizados. Para ello, se empleó la herramienta específica de Cochrane, 

que incluye una descripción y valoración para cada ítem en una tabla de “Riesgo de Sesgo”, 

que nos ofrece una evaluación final que determina la calidad del artículo. De este modo, se 

puede analizar si los resultados de un estudio se pueden interpretar con confianza (Alarcón 

Palacios et al., 2015). 

La herramienta de The Cochrane Collaboration y el software Review Manager (RevMan, 

Version 8.0.0), suponen seis niveles de sesgo que se asocian a diferentes criterios de los cuales 

se obtiene la evaluación. Estos son: (1) sesgos de selección, asociado a la “Generación de 

secuencia” y al “Ocultamiento de la asignación”, (2) sesgos de realización, asociados al 

“Cegamiento de los participantes y del personal”, (3) sesgos de detección, asociados al 

“Cegamiento de los evaluadores del resultado”, (4) sesgos de desgaste, asociados a los “Datos 

de resultados incompletos”, (5) sesgo de notificación, asociado a “Notificación selectiva de los 

resultados”, (6) otros sesgos, relacionados con “Otras fuentes de sesgo” (Alarcón Palacios et 

al., 2015) (Anexo 1). 

Para evaluar el riesgo de sesgo, se evalúa individualmente cada ítem mencionado, y se le asigna 

un valor que determinará el alto o bajo nivel de sesgo (Tabla 1).  

Tabla 1. Evaluación del riesgo de sesgo. Elaborada a partir de la información obtenida del artículo de revisión 

“Análisis crítico de ensayos clínicos aleatorizados: Riesgo de sesgo”, de Alarcón-Palacios et al., (Alarcón Palacios 

et al., 2015). 

Riesgo de Sesgo Interpretación 

Bajo riesgo de sesgo Sesgo poco probable que altere significativamente los 

resultados. 

Riesgo de sesgo poco claro Sesgo que hace sugerir algunas dudas acerca de los 

resultados. 

Alto riesgo de sesgo Sesgo que debilita seriamente la confianza en los 

resultados. 

 

Por otro lado, la calidad global de los resultados se evaluó empleando el sistema de Grados de 

Recomendación, Validación, Desarrollo y Evaluación (GRADE) (Atkins et al., 2004), con el 

fin de integrar calificaciones de calidad con comparaciones directas para evaluar la certeza de 

la evidencia. Las normas de calificación GRADE contienen cinco ítems: limitaciones en el 

diseño de estudio, inconsistencia de los resultados, incertidumbre de que la evidencia sea 

directa, imprecisión y sesgo de publicación (Anexo 2), lo que permite clasificar la calidad de 
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los estudios como alta, moderada, baja o muy baja (Tabla 2) (Aguayo-Albasini et al., 2014). El 

sistema grade considera de alta calidad los estudios experimentales y de baja calidad los 

observacionales. Los perfiles de evidencia se generaron utilizando GRADEpro 

(http://gradepro.org) (Brignardello-Petersen et al., 2019). 

Tabla 2. Clasificación de la calidad de la evidencia mediante la herramienta online GRADEpro. Elaborada a partir 

de la información obtenida del artículo “Sistema GRADE: clasificación de la calidad de la evidencia y graduación 

de la fuerza de la recomendación” de Aguayo-Albasini et al, (Aguayo-Albasini et al., 2014). 

Nivel de evidencia GRADE Significado 

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el 

estimado. 

Moderado Moderada confianza en la estimación del efecto. Hay 

posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto 

estimado. 

Bajo Confianza limitada en la estimación del efecto. El efecto 

real puede estar lejos del estimado. 

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verdadero 

muy probablemente sea diferente del estimado. 
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4. RESULTADOS 

4.1. Selección de estudios 

Tras realizar las búsquedas en las tres bases de datos, se obtuvo un total de 189 artículos: 146 

de ellos en Scopus, 39 en PubMed, y cuatro en PEDro (Figura 2). Para seleccionar los artículos 

a incluir en la revisión, en primer lugar, se eliminaron los artículos duplicados. En PudMed, dos 

de los artículos encontrados se repetían en Scopus, y en PEDro, tres artículos se repetían en 

Scopus, de modo que en total había cinco artículos duplicados. 

 

Figura 2. Diagrama de flujo de la selección de estudios. 

 

Por tanto, el cribado se realizó en 184 artículos. Se llevó a cabo la lectura del título y los 

resúmenes mediante la cual se descartaron 139 artículos. Se descartaron aquellos que no eran 

pertinentes al tema de revisión, aquellos que expresaran que no eran un Ensayo Clínico 

Aleatorizado (ECA), o que dejaran claro que no cumplían algún criterio de inclusión. Los 

principales motivos por los que se descartaron artículos por no seguir los criterios de inclusión 

fueron: incluir ambos tipos de ictus y no diferenciarlos en la evaluación de los resultados, 

intervenciones diferentes a las propuestas, no se evaluaba la función motora, y edad de los 

participantes menor de 18 años. 
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Los 45 artículos resultantes, fueron evaluados a texto completo. De ellos, 21 fueron descartados 

porque no se ceñían a los criterios de inclusión, como la variable a evaluar, el tipo de ictus o el 

tipo de intervención. 

Finalmente, fueron seleccionados 24 estudios para revisión sistemática (Figura 2).  

4.2. Tratamientos empleados en los estudios. 

De los estudios seleccionados, cinco emplearon RV y 19 aplicaron estimulación transcraneal. 

Además, tres estudios de estimulación transcraneal emplearon de forma secundaria RV no 

inmersiva, aunque la principal herramienta evaluada era la terapia transcraneal. 

Sobre los estudios que emplearon RV, tres de ellos la combinaron con rehabilitación 

convencional y los dos restantes la aplicaron de forma exclusiva. Con respecto al grupo control 

de cada uno de los estudios, en tres estudios, el grupo control recibió terapia convencional; en 

uno, terapia convencional combinada con simulación de RV; y en el restante, actividades 

recreativas simples similares a las realizadas en el grupo experimental con RV y fisioterapia 

convencional. 

Por otro lado, de los 19 estudios que emplearon terapia transcraneal, 15 emplearon estimulación 

magnética transcraneal.  De estos, 13 usaron estimulación magnética transcraneal repetitiva 

(EMTr), combinando técnicas según la frecuencia de la corriente y según ubicación de los 

electrodos en los hemisferios. Los dos estudios restantes aplicaron otras técnicas de EMT: de 

tipo Hebbian y la estimulación con ráfagas theta. Además, uno de ellos aplicó la EMT en el 

cerebelo, mientras que el resto, incluyendo los que emplearon EMTr, la aplicaron en el cerebro, 

variando la ubicación de los electrodos y la frecuencia de la corriente entre ellos. Las 

ubicaciones más empleadas para la colocación de los electrodos fueron la corteza motora 

primaria (M1), tanto ipsilesional como contralesional. En cuanto a la frecuencia de las 

corrientes, las más empleadas fueron la corriente de baja frecuencia de 1 Hz y la de alta 

frecuencia de 10 Hz. 

Los cuatro estudios restantes, emplearon estimulación transcraneal mediante tDCS. Dos de 

estos, la aplicaron en el cerebelo comparándola con la aplicación en la corteza M1, y ambos la 

combinaron con RV no inmersiva. De los restantes, uno la combinó con RV, y el otro comparó 

la aplicación en ambos hemisferios frente a la aplicación en uno de ellos. 

De todos los estudios que emplearon estimulación transcraneal, 13 combinaron la estimulación 

con programas de rehabilitación y fisioterapia convencionales, tres de ellos la combinaron con 
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RV, y tres no hacen referencia a haber combinado la estimulación con ningún otro tipo de 

tratamiento. Todo esto queda reflejado en la Tabla 3. 

4.3. Efectividad de las intervenciones con respecto a la función motora. 

4.3.1. Efectividad de la Realidad Virtual. 

De los cinco ensayos que evaluaron la eficacia de la RV para la mejora de la función motora, 

solo un artículo obtuvo mejora significativa en cuanto a movilidad, fuerza, y motricidad fina, 

y, por tanto, en la funcionalidad, con respecto al grupo control. Este ensayo se diferencia del 

resto esencialmente en la duración de la intervención. Esta fue de 3 días a la semana durante 6 

semanas, mientras que el resto duraron 5 días, 2 semanas, 3 semanas y 4 semanas 

respectivamente, aunque con una frecuencia mayor de días por semana. En resumen, el estudio 

que llevó a cabo un tratamiento más prolongado en el tiempo, fue el único que mostró 

diferencias significativas con respecto al grupo control.  

Los cuatro restantes, obtuvieron mejoras significativas en la función motora tanto en el grupo 

control como en el grupo intervención con RV, siendo estas iguales en ambos grupos. Mostraron 

mejoras en la movilidad global, fuerza, coordinación, y motricidad fina, y, en consecuencia, en 

la funcionalidad e independencia en las actividades básicas de vida diaria. 

4.3.2. Efectividad de la terapia transcraneal. 

De los 19 estudios que emplearon diferentes modalidades de terapia transcraneal, en 13 se 

observaron mejoras significativas, respecto al grupo control, en la función motora, 

principalmente en la movilidad, fuerza y funcionalidad en miembros superiores, y la movilidad, 

fuerza y parámetros de marcha en miembros inferiores, como el equilibrio.  

En cuanto a la EMT, aunque en la mayoría de los estudios que la emplean se muestran mejoras 

significativas, destacan los beneficios obtenidos concretamente con la EMTr de baja frecuencia.  

Esto se debe a que la mayoría de los estudios que emplean una sola técnica, emplean corrientes 

de baja frecuencia (1 Hz, 0.5 Hz o 0.2 Hz), obteniendo beneficios en la fuerza, en la movilidad, 

en la coordinación, en la marcha y en el equilibrio. También hay estudios que comparan 

corrientes de alta frecuencia y de baja frecuencia, existiendo estudios que no muestran 

diferencias en los resultados de ambas técnicas, y otros que muestran diferencias a favor de la 

corriente de baja frecuencia en relación a los beneficios anteriormente mencionados. 



18 

 

Tabla 3. Características de los estudios incluidos.  

 Autor País 
Partici-

pantes 
Intervención Control Dosificación 

Medida de 

evaluación 

resultados 

Resultados 

1 
 Aşkın et al., 

2017 
Turquía 40 

EMTr de baja frecuencia 

(1 Hz) en hemisferio 

contralesional + 

fisioterapia convencional 

Fisioterapia 

convencional 

EMTr: 1 sesión 

diaria de 20 min, 5 

días/semana, 2 

semanas. 

Fisioterapia: 5 

días/semana, 4 

semanas. 

BRS, FMA-

UE, BBT, 

MAS, FIM 

Se hallaron mejoras 

significativas en ambos grupos, 

con una significación mayor en 

el grupo de EMTr en FMA, 

BBT, y FIM. No hubo mejoras 

significativas en la puntuación 

del FAS ni BRS. 

2 
Bintang et al., 

2020 

República 

de 

Macedonia 

27 

Terapia de ictus 

isquémico estándar + 

EMTr de 1Hz en 

hemisferio contralesional 

(corteza M1) y 5 Hz en 

hemisferio ipsilesional 

(corteza M1) 

Terapia de 

ictus 

isquémico 

estándar 

5 días/ semana, 2 

semanas 

STREAM; 

STREAM-

UE, 

STREAM-LE 

No hubo cambios significativos 

en STREAM-UE y STREAM-

LE, aunque ambos mejoraron en 

el grupo de intervención. 

Hubo mejoras significativas en 

STREAM en cuanto a 

movilidad en el grupo 

intervención. 

3 
Blesneag et 

al., 2015 
Rumanía 16 

Terapia con EMTr real de 

1 Hz en la corteza M1 

contralesional. 

Terapia con 

EMTr falsa 

Sesiones de 20 

minutos diarias, 

durante 5 

días/semana, 2 

semanas. 

FMA-UE 

Se encontraron diferencias 

significativas en el grupo 

experimental con respecto al 

FMA-UE entre el inicio y la 2ª 

medición, y el inicio y la 3ª 

medición, pero no entre la 2ª y 

la 3ª. No hubo diferencias 

significativas entre ambos 

grupos. 

4 
Chen et al., 

2021 
China 44 

Estimulación en la corteza 

M1 ipsilesional con EMTr 

de 10Hz y en la corteza 

M1 contralesional con 

EMTr de 1 Hz 

+ fisioterapia 

Simulación de 

EMTr 

bilateral en las 

cortezas 

motoras + 

fisioterapia 

Sesiones de 33 

minutos al día 

durante 4 semanas. 

FMA, FMA-

UL, ADL 

Con respecto a la función 

motora (FMA, FMA-UL y 

ADL), el grupo intervención 

mostró una mejora significativa 

tras el tratamiento comparado 

con el grupo control. 
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5 
Chen et al., 

2021 
China 100 

Constó de 4 

intervenciones, 

combinando real y 

simulación: 

EMTr de alta frecuencia 

(10Hz): M1 ipsilesional, o  

EMTr de baja frecuencia 

(1Hz): M1 contralesional 

+ fisioterapia 

Simulación de 

EMTr + 

rehabilitación 

convencional 

Una única dosis de 

entre 30-60 min 

FMA; FMA-

UL, ADL, 

NIHSS, mRS 

Se hallaron mejoras 

significativas entre los grupos 

reales y el grupo control en 

FMA, FMA-UL, NIHSS, ADL 

y mRS, aunque todos mostraron 

mejoras. Entre los grupos de 

intervención mostró mejores 

resultados el A, que no tenía 

ninguna corriente simulada. 

6 
Chen et al., 

2022 
China 63 

Constó de 4 

intervenciones, 

combinando real y 

simulación: 

EMTr de alta frecuencia 

(10Hz): M1 ipsilesional, o 

EMTr de baja frecuencia 

(1Hz): M1 contralesional 

+ fisioterapia 

Simulación de 

EMTr + 

rehabilitación 

convencional 

30 min al día, 5 

días a la semana, 

durante 4 semanas 

FMA; FMA-

UL, ADL, 

NIHSS, mRS 

Se hallaron mejoras 

significativas en FMA, FMA-

UL y ADL entre los grupos 

experimentales y el grupo 

control, aunque todos mostraron 

mejoras. Entre los grupos de 

intervención mostró mejores 

resultados el A, que no tenía 

ninguna corriente simulada. 

7 
Du, Tian, et 

al., 2016 
China 69 

Constó de dos 

intervenciones: 

EMTr de 3 Hz en M1 

ipsilesional o 

EMTr de 1 Hz en M1 

contralesional 

+ fisioterapia 

Simulación de 

EMTr + 

fisioterapia 

Una sesión diaria 

durante 5 días 

consecutivos. 

Sesiones de 

fisioterapia 

convencional de 1h 

de duración. 

FMA, FMA-

LE- FMA-

UE, MRC, BI, 

mRS 

El grupo de 1 Hz mostró 

mejoras significativas en FMA-

UE y MRC (MMSS), mientras 

que el resto no. Los grupos 1 Hz 

y 3 Hz mostraron mejoras 

significativas en FMA-LE y 

MRC (MMII).  

8 
Du et al., 

2019 
China 60 

Constó de 2 

intervenciones: 

EMTr de alta frecuencia 

(10Hz) en M1ipsilesional 

EMTr de baja frecuencia 

(1Hz) en M1 

contralesional 

+ fisioterapia 

Simulación de 

EMTr + 

fisioterapia 

Una sesión diaria 

de 30-60 min 

durante 5 días 

consecutivos 

FMA, MRC 

Se hallaron mejoras 

significativas con respecto al 

FMA en los tres grupos, siendo 

estas significativamente 

mayores en los grupos donde se 

aplicó EMTr real. 
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9 
Du et al., 

2022 
China 46 

Constó de dos 

intervenciones: 

EMTr de 10 Hz en M1 

ipsilesional o 

EMTr de 1 Hz en M1 

contralesional 

+ fisioterapia 

Simulación de 

EMTr + 

fisioterapia 

Una sesión diaria 

durante 5 días 

consecutivos. 

FMA-UL, 

MRC 

Se encontró un aumento 

significativo en la puntuación 

de la FMA-UL en los grupos de 

intervención con respecto al 

grupo control. 

10 
Edwards et 

al., 2023 
EEUU 60 

EMTr inhibitoria 

navegada (1 Hz) en el 

hemisferio contralesional 

Simulación de 

EMTr 

60 min al día, 3 

veces a la semana, 

6 semanas 

FMA-UL, 

ARAT, 

NIHSS 

Se mostraron mejoras 

significativas en la función 

motora (FMA-UL, ARAT) en 

ambos grupos. Hubo mejoras 

significativas en NIHSS solo en 

el grupo de intervención. 

11 
Kim et al., 

2020 

Corea del 

Sur 
77 

EMTr de baja frecuencia 

(1Hz) en la corteza M1 

contralesional 

+ terapia ocupacional y 

fisioterapia 

Simulación de 

EMTr + 

terapia 

ocupacional y 

fisioterapia 

30 minutos al día 

durante 10 días de 

EMTr + 30 

minutos de terapia 

ocupacional y 

fisioterapia durante 

10 días 

FMA, BBT 

No se detectaron diferencias 

significativas entre los 

resultados de la EMTr real y la 

simulada en las puntuaciones de 

FMA y BBT, a pesar de que el 

grupo intervención mostró 

mejoras. 

12 
Koch et al., 

2019 
Italia 36 

Estimulación de ráfagas 

theta intermitente 

contralesional en el 

cerebelo + fisioterapia 

Simulación de 

este tipo de 

EMT + 

fisioterapia 

1 sesión al día 

durante 3 semanas 

BBS, FMA, 

BI 

Se encontraron diferencias 

significativas en el equilibrio 

(BBS). En FMA y BI no se 

encontraron diferencias 

significativas entre grupos, 

ambos mostraron mejoras. 

13 
Lin et al., 

2020 
Taiwan 152 

Terapia convencional + 

entrenamiento 

supervisado con realidad 

virtual 

Terapia 

convencional 

2 sesiones de 15 

minutos al día, 5 

días. 

PASS, BI, 

MRC 

Los participantes del grupo 

experimental vieron un aumento 

en su estado funcional, aunque 

no presentaron diferencias 

significativas en fuerza 

muscular, BI, y PASS con el 

grupo control. 
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14 
Mo et al., 

2023 
China 28 

Estimulación de la corteza 

M1 mediante EMT 

No se les hizo 

nada 
No especifica 

FMA, BI, 

ADL 

No se detectaron cambios 

significativos en las 

puntuaciones de FMA ni ADL 

entre los grupos. 

15 
Ögün et al., 

2019 
Turquía 65 

Protocolo de realidad 

virtual inmersiva en 

miembro superior 

Terapia 

convencional 

+ Simulación 

de realidad 

virtual 

Sesiones de 60 

min, 3 días a la 

semana, durante 6 

semanas. 

ARAT, FIM, 

FMA-UL, 

PASS 

En ambos grupos, mejoraron 

significativamente las 

puntuaciones de FMA-UL, 

ARAT, FIM. No mostró 

diferencias significativas la 

puntuación de PASS. 

16 
Qurat-ul-ain 

et al., 2022 
China 66 

Dos intervenciones con 

tDCS anodal: 

estimulación cerebelar y 

estimulación en la corteza 

M1 

+ 

RV no inmersiva 

Simulación de 

estimulación 

anodal tDCS 

+ 

RV no 

inmersiva 

3 sesiones diarias 

de 20 min de tDCS 

y 50 min de RV en 

días consecutivos 

BBS, TUG, 

6MWT 

Se encontraron mejoras 

significativas en los grupos de 

intervención en comparación 

con el grupo control en 

equilibrio (BBS) y TUG. No 

hubo diferencias significativas 

en 6MWT. 

17 
Qurat-Ul-Ain 

et al., 2023 
China 66 

Dos intervenciones con 

tDCS anodal: 

estimulación cerebelar y 

estimulación en la 

corteza M1 

+ 

RV no inmersiva 

Simulación de 

estimulación 

anodal tDCS 

+ 

RV no 

inmersiva 

1 sesión de 20 min 

de tDCS y 50 min 

de RV 

BBS, TUG, 

BESTest, 

6MWT 

No se obtuvieron diferencias 

significativas con una sesión. 

Aun así, la tDCS cerebelar 

mostró mejoras en 6MWT, 

TUG y BBS con respecto a la 

aplicada en M1. 

18 
Revill et al., 

2020 
EEUU 22 

Entrenamiento motor de 

la mano + EMT de tipo 

Hebbian (0.2 Hz) en M1 

ipsilesional 

Entrenamiento 

motor de la 

mano + 

simulación de 

EMT 

Sesiones de 30 

minutos diarios en 

5 días 

consecutivos 

JTT, ADL 

En ambos grupos se hallaron 

mejoras significativas en 

puntuaciones de JTT y ADL, 

pero con la EMT, estas mejoras 

se mantuvieron en el tiempo. 
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19 
Saposnik et 

al., 2016 
Canadá 141 

RV no inmersiva con Wii 

+ fisioterapia 

convencional 

Actividades 

recreativas 

simples + 

fisioterapia 

convencional 

1 sesión diaria de 

1h, 5 días/semana, 

2 semanas 

WMFT, BBT 

No hubo diferencias 

significativas entre el uso de RV 

o actividades recreativas para la 

mejora de la puntuación en 

WMFT y BBT. 

20 
Sip et al., 

2023 
Suiza 20 

Rehabilitación mediante 

terapia espejo con RV 

inmersiva 

Rehabilitación 

mediante 

terapia espejo 

convencional 

30 min al día, 6 

días a la semana, 3 

semanas 

SF-36, FMA-

UE, 

Sensaciones 

subjetivas 

En ambos grupos existieron 

mejoras significativas en las 

variables FMA y SF-36. En el 

grupo experimental además 

hubo mejoras en las 

sensaciones subjetivas. 

21 
C. Wang et 

al., 2023 
China 240 

Constó de 2 

intervenciones: 

EMTr de alta frecuencia 

(10 Hz) en M1 

ipsilesional + fisioterapia 

o 

EMTr de baja frecuencia 

(0.5 Hz) en M1 

contralesional + 

fisioterapia 

Simulación de 

EMTr + 

fisioterapia 

convencional 

Alta frecuencia y 

simulada: 15 

min/día, 6 

días/semana, 3 

semanas. 

Baja frecuencia: 

40 min/día, 6 

días/semana, 3 

semanas. 

FMA, BBS, 

MBI 

La función neurológica (NIHSS 

y mRS) y la motora (FMA y 

MBI) de ambos grupos 

mejoraron significativamente 

con respecto al control, y el 

grupo de baja frecuencia mejoró 

significativamente con respecto 

al de alta frecuencia. No hubo 

cambios significativos en BBS. 

22 
Wieczorek, 

2020 
Polonia 28 

Entrenamiento 

empleando un sistema de 

RV + fisioterapia 

convencional 

Fisioterapia 

convencional 

RV: una sesión 

diaria de 30 min, 

5días a la semana, 

4 semanas. 

Fisioterapia: 

sesiones de 30 

min, 5 días a la 

semana, 4 

semanas. 1 diaria 

en grupo 

experimental, 2 

diarias en control 

Lovette Scale, 

FMA, FAT 

Ambos grupos mejoraros los 

resultados de las variables 

evaluadas de forma significativa 

(Lovette Scale y FMA), pero sin 

una diferencia significativa 

entre ambos grupos. 
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23 
Yao et al., 

2020 
China 40 

tDCS continua en la 

corteza M1 del 

hemisferio no afectado + 

Realidad Virtual 

tDCS continua 

simulada + 

Realidad 

Virtual 

10 sesiones de 20 

min en un periodo 

de 2 semanas 

FMA-UL, 

ARAT, BI 

 

A las dos semanas, ambos 

grupos mostraron mejoras 

significativas en los resultados, 

aunque el grupo experimental 

mostró mayor mejora en la 

FMA-UL, ARAT y BI, que el 

grupo control. 

 

24 
Youssef et al., 

2023 
Turquía 35 

Constó de 2 

intervenciones: 

tDCS en M1 de ambos 

hemisferios o 

tDCS en M1 en un 

hemisferio, 

+ fisioterapia 

Simulación de 

tDCS + 

fisioterapia 

Sesiones de 20 min 

al día, 3 días a la 

semana, durante 4 

semanas 

FMA, BBS, 

MAS 

En las medidas de función 

motora (FMA) y equilibrio 

(BBS), existen mejoras 

significativas en ambos grupos 

de intervención en comparación 

con el control, pero sin 

diferencias entre intervenciones. 

ADL, Activities of Daily Living; ARAT, Action Research Arm Test; BBS, Berg Balance Scale; BBT, Box and Block Test; BESTest, Balance Evaluation Systems Test; BI, 

Barthel Index; BRS, Brunnstrom Recovery Stages; EMT, Estimulación Magnética Transcraneal; EMTr, Estimulación Magnética Transcraneal Repetitiva; FAM, Frenchay Arm 

Test; FIM, Functional Independence Measure; FMA, Fugl Meyer Assessment; FMA-UL, Fugl Meyer Assessment - Upper Limb; JTT, Jebsen Taylor Test; MAS, Modified 

Asworth Scale; MBI, Modified Barthel Index; MMII, Miembros inferiores; MMSS, Miembros superiores; MRC, Medical Research Council; mRS, Modified Rankin Scale; M1, 

corteza motora primaria; NIHSS, National institute of Health Stroke Scale; PASS, Postural Assessment Scale for Stroke Patients; RV, Realidad Virtual; SF-36, Short Form-36; 

STREAM, Stroke Rehabilitation Assessment of Movement; STREAM-UE, Stroke Rehabilitation Assessment of Movement – Upper Extremity; STREAM-LE, Stroke 

Rehabilitation Assessment of Movement – Low Extremity; tDCS, Estimulación Transcraneal por Corriente Directa; TUG, Timed Up and Go; WMFT, Wolf Motor Function 

Test; 6MWT, 6 Minute Walk Test.
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El uso de alta o baja frecuencia va asociado a la localización de los electrodos, ya que en todos 

los estudios que se empleó EMT, excepto en uno, la corriente de baja frecuencia se aplicó en la 

corteza M1 del lado contralesional, mientras que las corrientes de alta frecuencia se aplicaron 

en la corteza M1 del lado ipsilesional.  

En los seis estudios restantes también se observaron mejoras significativas con respecto a la 

movilidad, fuerza, velocidad de la marcha, cadencia, equilibrio, e independencia y 

funcionalidad en los grupos experimentales, sin embargo, estas no se diferenciaron 

significativamente de las mejoras obtenidas en el grupo control. Además, de estos seis estudios, 

dos aplicaron las corrientes en el cerebelo, mostrando mejoras principalmente en el equilibrio. 

4.4. Principales limitaciones derivadas de la utilización de RV o terapia transcraneal 

4.4.1. Limitaciones en el uso de RV. 

Las principales limitaciones presentes en los estudios que utilizaron RV fueron: tamaños 

muestrales pequeños, no llevar a cabo un estudio de los efectos a largo plazo, número elevado 

de abandonos, o llevar a cabo los ensayos en poblaciones de un mismo centro, por lo que la 

muestra no era representativa de toda la población. Sin embargo, el estudio incluido de Saposnik 

et al., 2016, se llevó a cabo en distintos centros de diferentes países, y como limitación se 

encuentra con que las intervenciones pudieron no ser exactamente iguales en cada centro, lo 

que introduce sesgos, ya que diferentes intervenciones pueden dar como resultado diferentes 

beneficios. Además, en algunos de los estudios, no hubo cegamiento, pudiendo sesgar los 

resultados obtenidos, y todos los estudios presentaron un desequilibrio entre el número de 

participantes masculinos y femeninos, habiendo mayor cantidad de hombres, por lo que los 

resultados obtenidos no serían extrapolables a la población general. 

4.4.2. Limitaciones en el uso de terapia transcraneal. 

Las principales limitaciones encontradas en los estudios que emplearon terapia transcraneal van 

desde tamaños muestrales pequeños y pocos eventos de intervención, o muy limitados en el 

tiempo, hasta grupos no comparables al inicio del estudio. La mayoría de las diferencias al 

inicio del estudio derivaron de las diferentes localizaciones posibles de las lesiones a nivel 

cerebral y la variabilidad en cuanto a las diferentes afecciones existentes dentro de la propia 

hemiplejia, lo que derivó en algunos estudios en resultados desequilibrados entre grupos en 

cuanto a las variables a evaluar.  Además, en la mayoría de los estudios se combinaron las 

técnicas de terapia transcraneal con terapia convencional, que, en ocasiones, esta no pudo ser 

controlada, por lo que este factor influiría en cada participante de forma distinta, pudiendo 
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alterar los resultados. Por último, en todos los estudios hay mayor proporción de hombres que 

de mujeres, por lo que los resultados obtenidos no pueden ser extrapolables a la población. 

4.5. Análisis del riesgo de sesgos y de la calidad metodológica 

4.5.1. Análisis del riesgo de sesgos 

El resultado de la evaluación del riesgo de sesgos obtenido a través de la herramienta de The 

Cochrane Collaboration y el software Review Manager (RevMan Web, version 8.0.0), viene 

reflejado en las figuras 3 y 4. 

En la figura 3, se observa un resumen del riesgo de sesgo basado en el criterio de la revisora 

sobre cada ítem de riesgo de sesgo para los 24 artículos incluidos.   

A nivel global, 11 de los artículos han sido clasificados con un “riesgo medio”, nueve tienen un 

“riesgo alto”, y los cuatro restantes tienen “bajo riesgo”. 

Los ítems que han influido y predominado principalmente en los artículos clasificados como 

“riesgo medio”, han sido el riesgo de otros sesgos y la notificación selectiva. Estos presentaban 

un “riesgo alto” o” no claro” en dichos ítems, debido a que los artículos estaban sujetos a otros 

sesgos derivados de muestras pequeñas, diferencias en las intervenciones, diferencias al inicio 

del estudio, entre otros motivos. En el caso de la notificación selectiva, el relato de los 

resultados y discusión no era claro o estaba sujeto a conveniencias de los autores. 

Los artículos que se clasificaron como “alto riesgo”, fue debido a que obtuvieron “alto riesgo” 

o riesgo “no claro” en la mayoría de los ítems. No en todos los estudios con “riesgo alto” se 

obtuvieron las mismas puntuaciones en los ítems, pero los motivos más frecuentes fueron los 

siguientes: no llevaron a cabo los procesos de aleatorización, o la ocultación de la asignación 

de esta, no realizaron cegamiento de participantes y/o evaluadores, o este no fue llevado a cabo 

correctamente. No se mostró diagrama de flujo, ni se relató el tipo de análisis estadístico, y/o 

se cumplieron los requisitos explicados anteriormente para afirmar que tenían riesgo de otros 

sesgos y de notificación selectiva. 

Por último, los cuatro artículos de “riesgo bajo”, presentaron riesgo bajo en la mayoría de los 

ítems. Únicamente mostraron riesgo que no está del todo claro en “riesgo de otros sesgos” o 

“ocultación de la asignación”, debido a que, hacían referencia a que la asignación había sido 

ocultada, pero no explicaban el método de ocultación de esta. 
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Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo para cada estudio incluido, obtenido con la herramienta RevMan Web, de 

The Cochrane Collaboration. En color verde se señalan los ítems que presentan bajo riesgo de sesgo, en color 

amarillo los que no dejan claro si presentan riesgo de sesgo, y en color rojo los que presentan alto riesgo. 

 

Por otro lado, en la figura 4, se observa el riesgo de sesgo basado en el criterio como porcentaje 

en todos los estudios incluidos. 

El riesgo de sesgo más frecuente en la globalidad de los artículos fue el riesgo de otros sesgos, 

que estuvo presente de forma “alta” o “no clara” en los 24 artículos (41.67% “no claro”, 58.33% 
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“alto”). Los principales motivos de riesgo de otros sesgos derivaron de grupos no comparables 

inicialmente y de combinar las intervenciones con rehabilitación convencional a la que se le 

pueden atribuir los resultados.  

Solamente ocho artículos de los 24 reflejaron de forma clara que no presentaban riesgo de 

notificación selectiva, es decir, relataron de forma clara los resultados sin manipular a su 

conveniencia los resultados encontrados (33.33%). Los 16 restantes no dejaron claro que no 

existiera este sesgo (66.67%).  

El riesgo de resultados incompletos se presentó de forma “alta” en siete estudios (29.17%), y 

de forma “no clara” en dos (8.33%). En los 15 restantes (62.5%), se explicaron diagramas de 

flujo, tipo de análisis estadísticos realizados y unos resultados acordes a los métodos explicados 

que dejaron claro que no existe este riesgo de resultados incompletos. 

Con respecto al sesgo de selección, este se divide en generación de la secuencia y ocultación 

de la asignación de la secuencia. De los 24 ensayos, 16 explicaron cómo se llevó a cabo la 

aleatorización, teniendo un riesgo bajo (66.67%). De los restantes, cuatro no lo dejaban claro 

(16.67%), y otros cuatro mostraban que no se ha llevado a cabo una aleatorización libre de 

sesgos (16.67%). Por la parte de la ocultación de la asignación, 13 estudios explicaron cómo se 

llevó a cabo ésta y demostraron que fue efectiva (54.17%), mientras que siete no lo dejaron 

claro (29.17%), y cuatro mostraron que no se había llevado a cabo, o no de forma segura 

(16.17%). 

 

Figura 4. Resumen del riesgo de sesgo para todos los estudios incluidos, obtenido con la herramienta RevMan 

Web, de The Cochrane Collaboration. 

 

Por último, sobre el cegamiento, 19 llevaron a cabo un correcto cegamiento de los participantes 

y personal (79.17%). La mayoría no cegaron al personal que llevó a cabo las intervenciones, 

pero esto no debió tener repercusión en los resultados, ya que tanto en las terapias con RV como 
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en las de estimulación transcraneal, seguían unos protocolos establecidos y programados, en 

los que este personal únicamente debía colocar los dispositivos. Los cinco restantes no hicieron 

referencia al cegamiento ni de los participantes ni del personal, o refirieron que este no se pudo 

llevar a cabo (20.83%).  

Con respecto al cegamiento del personal encargado de llevar a cabo la evaluación de las 

variables de los participantes, seis estudios presentaron un alto riesgo (25%), ya que no cegaron 

a los evaluadores, dos de ellos no lo dejaron claro (8.33%), y los 16 restantes demostraron un 

efectivo cegamiento de los evaluadores (66.67%).  

Por tanto, el sesgo que más presente se encuentra en los estudios y que más influye es el riesgo 

de otros sesgos, seguido por los sesgos de notificación selectiva y resultados incompletos. 

4.5.2. Análisis de la calidad metodológica 

Con respecto a la calidad metodológica de los estudios, esta fue evaluada con la herramienta 

GRADEpro. Como se muestra en la tabla 4, de los 24 estudios incluidos, 11 artículos fueron 

clasificados con una calidad “muy baja”, seis con una calidad “baja”, cuatro con calidad 

“moderada”, y tres con calidad “alta”.  

Por tanto, estos resultados muestran que son pocos los artículos que presenten un nivel 

adecuado de certeza de la evidencia, es decir, en los que exista una alta confianza en la 

coincidencia del efecto real y el estimado. En concreto, son los cuatro que han obtenido un nivel 

de calidad metodológica alto. El resto de los artículos, de calidad “moderada”, “baja” o “muy 

baja”, muestran menor o mayor probabilidad respectivamente de que el efecto verdadero sea 

diferente del efecto estimado. 

Con respecto al riesgo de sesgo, seis artículos presentaron un riesgo de sesgo “muy serio”, doce 

presentaron un riesgo de sesgo “serio”, y los seis restantes no presentaron un riesgo de sesgo 

serio.  

Sobre la inconsistencia en los resultados, solo dos artículos presentaron un nivel de 

inconsistencia “serio”, mientras que los restantes mostraron nivel de inconsistencia que no era 

serio. Esto quiere decir que dos artículos mostraron unos resultados con beneficios sustanciales 

y otros sin ningún efecto o incluso perjuicio, sin justificación aparente. 

 

 



29 

 

Tabla 4. Resultados de la evaluación de calidad de los estudios con la herramienta GRADEpro. 

Autor 
Riesgo de 

sesgo 
Inconsistencia 

Evidencia 

indirecta 
Imprecisión 

Otras 

consideraciones 
Evidencia 

Aşkın et al., 2017 Muy serio No es serio No es serio Serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

 Bintang et al., 2020 Serio No es serio No es serio Serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Blesneag et al., 2015 Muy serio No es serio No es serio Muy serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Chen et al., 2021 Serio No es serio No es serio Serio  

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Chen et al., 2021 Serio No es serio No es serio Serio Ninguno  

Chen et al., 2022 Serio No es serio No es serio Serio  Ninguno   

Du, Tian, et al., 2016 Serio No es serio No es serio No es serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Du et al., 2019 Serio No es serio No es serio Serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Du et al., 2022 Serio No es serio No es serio Serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Edwards et al., 2023 No es serio No es serio No es serio No es serio Ninguno  

Kim et al., 2020 No es serio Serio No es serio No es serio Ninguno  
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Koch et al., 2019 Serio No es serio No es serio No es serio Ninguno  

Lin et al., 2020 No es serio No es serio No es serio No es serio Ninguno   

Mo et al., 2023 Muy serio Serio Muy serio Serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Ögün et al., 2019 No es serio No es serio No es serio No es serio Ninguno  

Qurat-ul-ain et al., 2022 No es serio No es serio Serio No es serio Ninguno    

Qurat-Ul-Ain et al., 2023 No es serio No es serio No es serio Serio  Ninguno   

Revill et al., 2020 Serio No es serio No es serio Serio  Ninguno  

Saposnik et al., 2016 Serio No es serio Serio  No es serio Ninguno  

Sip et al., 2023 Muy serio No es serio No es serio Serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Wang et al., 2023 Muy serio No es serio No es serio No es serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Wieczorek, 2020 Muy serio No es serio Serio Serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Yao et al., 2020 Serio No es serio No es serio Serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

Youssef et al., 2023 Serio No es serio No es serio No es serio 

Se sospecha 

fuertemente de sesgo 

de publicación 

 

En color verde se señalan los ítems que presentan una calidad metodológica “Alta”, en azul los que presentan una calidad “Moderada”, en amarillo los que presentan una calidad 

“Baja” y en rojo los que presentan una calidad “Muy baja”.
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Por otro lado, un artículo mostró un nivel de incertidumbre de que la evidencia sea indirecta 

“muy serio”, tres de ellos mostraron un nivel “serio”, y los restantes, no mostraron niveles de 

evidencia indirecta serios. Los estudios que mostraron niveles serios o muy serios, fue a causa 

de que los grupos no eran comparables al inicio del estudio, mostrando estadíos y niveles de 

limitación en la funcionalidad diferentes significativamente. 

Con respecto a la imprecisión un artículo mostró un nivel “muy serio” de imprecisión, debido 

a un tamaño muestral muy pequeño, 13 mostraron un nivel “serio”, y el resto no mostraron 

niveles serios de imprecisión. La mayoría de los niveles serios obtenidos en este ítem derivaron 

de muestras muy pequeñas y de que los eventos de aplicación de las terapias fueron muy 

reducidos en el tiempo. 

En el ítem de “Otras consideraciones” se tuvo en cuenta principalmente el sesgo de publicación, 

evaluado también en la evaluación de riesgo de sesgos. Por tanto, se señaló que 13 de los 24 

artículos presentaban una sospecha fuerte de sesgo de publicación, mientras que en los 11 

restantes no se observó ningún sesgo. 

En resumen, los ítems que, de forma global, más disminuyeron la calidad metodológica de los 

estudios, fueron el nivel de riesgo de sesgo, la imprecisión y el sesgo de publicación, en este 

orden. 
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5. DISCUSIÓN 

Aunque el ictus es un trastorno que afecta a miles de personas en el mundo, esta es la primera 

revisión sistemática en evaluar y comparar la efectividad de nuevas técnicas emergentes en la 

fisioterapia como la RV y la terapia transcraneal con respecto a la función motora de pacientes 

agudos, subagudos y crónicos de ictus isquémico. En esta revisión, se han incluido 24 ensayos 

clínicos, con un total de 1541 participantes, a los que se les ha aplicado una intervención de las 

referidas anteriormente y se les han evaluado diferentes parámetros relacionados con la función 

motora.  

La intervención con RV, ha mostrado efectos beneficiosos en cuanto a la manipulación, 

movilidad y fuerza, y en la independencia en las actividades básicas de la vida diaria, aunque 

estos beneficios, generalmente, han sido similares a los obtenidos a través de una terapia 

convencional (Lin et al., 2020; Saposnik et al., 2016; Sip et al., 2023; Wieczorek, 2020). 

Solamente un artículo de esta revisión, llevado a cabo por Ögün et al., 2019, ha mostrado ser 

superior a la terapia convencional. En este caso, la RV mostró efectos positivos para ser 

empleada como terapia en pacientes de ictus isquémico, pero, según los estudios revisados (Lin 

et al., 2020; Saposnik et al., 2016; Sip et al., 2023; Wieczorek, 2020), esta terapia no parece ser 

superior que las terapias empleadas tradicionalmente.  

Sin embargo, los resultados obtenidos en esta revisión presentan cierta controversia, ya que 

existen revisiones que afirman que, en adultos mayores con ictus, con ayuda de la RV se pueden 

logar mejoras en la función motora general, en el equilibrio y en la movilidad de forma más 

efectiva que con la terapia convencional, y, además, refieren que la RV tiene beneficios a niveles 

cognitivos y emocionales en los pacientes de ictus (Lin et al., 2023). En la misma dirección, 

Wang et al., 2022, llevaron a cabo una revisión sobre el uso de RV basada en juegos para la 

recuperación de miembros superiores post-ictus en adultos mayores de 18 años, y obtuvieron 

como resultado que la RV es más efectiva que la terapia convencional, mejorando la función de 

brazos y la movilidad de las manos.  

En resumen, existe una amplia evidencia que respalda la efectividad de la RV como herramienta 

para mejorar la movilidad, fuerza, equilibrio, motricidad fina y destreza manual, tanto en 

miembros superiores como inferiores en pacientes de ictus (Gibbons et al., 2016; Lin et al., 

2023; Wang et al., 2022; Zhang et al., 2023).  Sin embargo, otros estudios afirman que los 

beneficios obtenidos con la RV son pequeños, pero útiles. Por este motivo, y gracias a su bajo 

coste, sugieren añadir un tiempo extra de RV a sesiones de rehabilitación convencional, para 
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poder favorecerse de los beneficios de ambas (Corbetta et al., 2015). Es mucha la evidencia 

existente que hace referencia a los beneficios en cuanto a motivación y estado emocional de la 

RV (Corbetta et al., 2015; Lin et al., 2023), lo cual es un factor determinante en el progreso de 

un programa de rehabilitación. 

A la hora de emplear RV como herramienta terapéutica, hay que valorar si es más conveniente 

RV inmersiva o no inmersiva. En esta revisión dos artículos emplearon RV no inmersiva 

(Saposnik et al., 2016; Wieczorek, 2020), y los restantes inmersiva (Lin et al., 2020; Ögün et 

al., 2019; Sip et al., 2023), obteniendo mejores resultados la inmersiva, de forma general. Esto 

coincide con los resultados obtenidos en las revisiones sistemáticas de Menin et al., 2018,  Tieri 

et al., 2018, y Hao et al., 2023, que destacan una mayor eficacia de la RV inmersiva con respecto 

a la no inmersiva en cuanto a efectos beneficiosos en la función motora de miembros superiores 

e inferiores. 

Con respecto a la terapia transcraneal, en esta revisión se han incluido artículos que se pueden 

clasificar según el tipo de terapia empleada: EMT (Aşkın et al., 2017; Bintang et al., 2020; 

Blesneag et al., 2015; Chen et al., 2021, 2022; Chen et al., 2021; Du et al., 2019; Du, Tian, et 

al., 2016; Du et al., 2022; Edwards et al., 2023; Kim et al., 2020; Koch et al., 2019; Mo et al., 

2023; Revill et al., 2020; Wang et al., 2023), o estimulación eléctrica mediante corriente 

continua (Qurat-ul-ain et al., 2022; Qurat-Ul-Ain et al., 2023; Yao et al., 2020; Youssef et al., 

2023).  

En primer lugar, todos los estudios incluidos sobre EMT que han demostrado un efecto positivo 

en la función motora, han empleado EMTr de baja frecuencia (EMTr-BF) en el hemisferio 

contralesional (Aşkın et al., 2017; Bintang et al., 2020; Chen et al., 2021, 2022; Chen et al., 

2021; Du et al., 2019; Du et al., 2022; Du, Tian, et al., 2016; Wang et al., 2023), debido a su 

efecto inhibitorio. Solamente un ensayo la ha empleado en el hemisferio cerebral ipsilesional, 

obteniendo los mismos beneficios que en el grupo control, pero manteniéndose estos a largo 

plazo en el grupo experimental (Revill et al., 2020). De este modo, la EMTr-BF contralesional, 

aplicada de manera aislada o en combinación con EMTr de alta frecuencia (EMTr-AF) 

ipsilesional, ha mostrado beneficios en la función motora en general, y concretamente en 

miembros superiores, en la movilidad, en la fuerza y en la destreza manual, coincidiendo con 

los resultados que obtuvieron Zhang et al. Con respecto a los miembros inferiores, los resultados 

obtenidos en esta revisión han mostrado un efecto beneficioso en cuanto a la fuerza, la 

movilidad, la marcha (velocidad y cadencia), y la coordinación, pero en la bibliografía existente 

los resultados son controversiales. Revisiones como la de Ghayour-Najafabadi et al., 2019, 
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afirman que, aunque se han encontrado beneficios en cuanto al equilibrio, la marcha y la 

movilidad, no se ha hallado suficiente evidencia como para respaldar esta idea. Sin embargo, 

en la revisión llevada a cabo por Li et al., 2018, afirman que la EMTr produce una mejora en 

cualidades de la marcha, especialmente en la velocidad. 

Por otro lado, al comparar EMTr-BF contralesional con la EMTr-AF ipsilesional, dos artículos 

de los incluidos destacan la mayor eficacia de la baja frecuencia contralesional (Du, Tian, et al., 

2016; Wang et al., 2023), en consonancia con lo afirmado por otras revisiones sistemáticas 

(León Ruiz et al., 2018; Malavera et al., 2014b; Xie et al., 2021b). Sin embargo, otros ensayos 

incluidos refieren que la eficacia es similar (Chen et al., 2021, 2022).  

En guías de práctica clínica se propone el uso de EMTr-BF aplicada en la corteza motora 

contralesional (Lefaucheur et al., 2014), ya que, esta intervención es capaz de inhibir la 

excitabilidad cerebral contralesional, y, por ende, permite aumentar la actividad cerebral de la 

corteza motora lesionada. Esto se debe a que el campo magnético generado, gracias a su 

magnitud y densidad, puede despolarizar las neuronas del tracto corticoespinal, induciendo 

cambios en los sistemas de neurotransmisión, y regular la expresión de algunos genes como c-

fos y c-jung, relacionados con la plasticidad sináptica (Malavera et al., 2014b). Además, Li et 

al., 2004, observaron que al aplicar EMTr-BF sobre una zona concreta de la corteza motora, se 

producía un aumento en el flujo sanguíneo, tanto local como de otras regiones corticales, gracias 

a diversos circuitos y conexiones cerebrales. De esta manera, se modifica la actividad cerebral 

favoreciendo la recuperación de las funciones motoras deterioradas. 

Sin embargo, en esta revisión no se ha encontrado ningún artículo que aplique de forma aislada 

la EMTr-AF para la rehabilitación de las secuelas motoras de ictus.  Aun así, existen estudios 

que muestran que es preferible la corriente de alta frecuencia que la corriente simulada, ya que 

esta mejora la amplitud de los potenciales evocados motores (PEM), que es considerado un 

indicador de la excitabilidad corticoespinal, reflejando la integridad de dicha vía (León Ruiz et 

al., 2018; Rothwell et al., 1999). Según Xie et al., 2021b, normalmente, la amplitud PEM de la 

función del control motor voluntario de los pacientes de ictus es menor que en los individuos 

sanos, pero esta puede ser modificada mediante estímulos inhibitorios y excitatorios. En este 

ámbito se podría desarrollar la utilidad de la EMTr de alta frecuencia, pero se necesitan muchos 

ensayos clínicos de alta calidad para explorar a fondo su efectividad. 

En la misma línea, se pueden cuestionar los efectos de la aplicación de corriente EMTr en el 

cerebelo. Koch et al., 2019, emplearon esta corriente en el hemisferio cerebeloso ipsilateral al 
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hemicuerpo afectado para evaluar los efectos sobre la función motora, concretamente sobre la 

marcha y el equilibrio, siendo únicamente en el equilibrio donde se hallaron efectos 

beneficiosos superiores a la terapia convencional. Resultados similares se han hallado en otras 

revisiones como la llevada a cabo por Xia et al., 2023, donde refieren que la EMTr cerebelar en 

pacientes de ictus muestra beneficios en la marcha, en el equilibrio y en la espasticidad. 

Por otro lado, también se han incluido en la revisión artículos que han evaluado el efecto de la 

estimulación transcraneal mediante corriente continua aplicada sobre la corteza M1 (Yao et al., 

2020; Youssef et al., 2023), y sobre el cerebelo (Qurat-ul-ain et al., 2022; Qurat-Ul-Ain et al., 

2023).  Todos a excepción del estudio de Qurat-Ul-Ain et al., 2023, han mostrado beneficios en 

la función motora mediante esta técnica, pudiendo ser porque en dicho estudio se llevaba a cabo 

una única sesión. Se hallaron beneficios en la capacidad de manipulación y motricidad fina en 

miembros superiores, además de en la fuerza y la movilidad. En los miembros inferiores, se 

encontraron beneficios en la marcha y el equilibrio.  

Veldema & Gharabaghi, en su revisión sobre la estimulación cerebral no invasiva para la mejora 

de la marcha, equilibrio y función de los miembros inferiores en ictus, concluyeron que esta 

aportaba beneficios en la recuperación de dicha función, además de que parecía ser más efectiva 

que la EMT, y que, aplicada de forma bilateral, los resultados eran mejores que de forma 

unilateral. La efectividad de la tDCS se debe a los efectos a largo plazo que provoca en la red 

neuronal, ya que modifican las conexiones sinápticas, ya sea para potenciarlas o disminuirlas, 

siendo de este modo un mecanismo útil de reorganización (Veldema & Gharabaghi, 2022). 

Para terminar, esta revisión ha tenido importantes limitaciones. En primer lugar, únicamente 

consta de una autora, por lo que no se ha podido consensuar la objetividad en la selección de 

los estudios y en los criterios seleccionados tanto en el análisis de riesgo de sesgos como de la 

calidad metodológica.  

En segundo lugar, con respecto a los artículos que han empleado terapia transcraneal, cada uno 

aplica un tipo de terapia diferente, ya sea terapia de corriente continua o terapia de estimulación 

magnética transcraneal, y, dentro de estas, varía la corriente y la ubicación de los electrodos en 

cada uno de ellos. Aunque la terapia transcraneal parece mostrar resultados beneficiosos en el 

tratamiento de las secuelas del ictus, la comparación que se puede hacer entre los resultados es 

difícil, debido a las diferencias mencionadas anteriormente. Además, muy pocos estudios han 

presentado una calidad metodológica “alta” o un riesgo de sesgo “bajo”, por lo que los 

resultados obtenidos podrían ser cuestionables. Por último, las muestras de la mayoría de los 
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estudios eran pequeñas y con una marcada diferencia en la participación entre sexos, con una 

mayor presencia masculina, por lo que los resultados de estos no pueden ser extrapolables a la 

población general. 
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6. CONCLUSIÓN 

La terapia transcraneal ha mostrado tener más efectividad en cuanto a la recuperación de las 

secuelas motoras del ictus isquémico agudo, subagudo y crónico, que la RV. Concretamente, la 

EMT de baja frecuencia aplicada en el hemisferio contralesional ha mostrado efectos positivos 

en la fuerza muscular, en los rangos de movilidad, en el equilibrio, la marcha, la coordinación, 

y, por ende, en la funcionalidad en las actividades básicas de vida diaria, por encima de la terapia 

convencional. Por otro lado, la RV ha mostrado tener un efecto beneficioso cuando el 

tratamiento se lleva a cabo por un periodo prolongado de tiempo. 

Sin embargo, ambas técnicas se han combinado con terapia convencional, lo que indica que 

tanto la realidad virtual como la estimulación transcraneal son dos técnicas complementarias a 

los métodos habituales que pueden facilitar el avance en la recuperación de pacientes con ictus, 

en especial la terapia transcraneal.  

Aun así, hacen falta más estudios con mejores niveles de calidad para poder confirmar los 

beneficios observados en los pacientes agudos, subagudos y crónicos de ictus. 
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8. ANEXOS 

Anexo 1. Herramienta de la Colaboración Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo. Elaborada a partir del artículo 

de revisión “Análisis crítico de ensayos clínicos aleatorizados: Riesgo de sesgo”, de Alarcón-Palacios et al., 

(Alarcón Palacios et al., 2015). 

Dominio Descripción 

 

 

 

 

 

Sesgo de selección. 

Generación de la secuencia Describe el método usado para 

generar la secuencia de asignación 

con detalle suficiente para evaluar si 

la misma produjo grupos 

comparables. 

Ocultamiento de la 

asignación. 

Describe el método para ocultar la 

secuencia de asignación con detalle 

suficiente para determinar si las 

asignaciones a la intervención se 

podían prever antes o durante el 

reclutamiento. 

Sesgo de realización. Cegamiento de los 

participantes y del 

personal. 

Describe las medidas empleadas para 

cegar a los participantes y al personal 

del estudio sobre qué intervención 

recibió cada participante. 

Proporciona información sobre si el 

cegamiento fue efectivo. 

Sesgo de detección. Cegamiento de los 

evaluadores del resultado. 

Describe las medidas empleadas para 

cegar a los evaluadores del resultado 

del estudio al conocimiento de qué 

intervención recibió un paciente. 

Proporciona información sobre si el 

cegamiento fue efectivo. 

Sesgo de desgaste. Datos de resultado 

incompletos. 

Describe la compleción de los datos 

de resultado para cada resultado 

principal, incluidos abandonos y 

exclusiones del análisis. Señalar si 

describe abandonos, exclusiones, 

números en cada grupo, motivos de 

deserciones o exclusiones, y 

cualquier reinclusión en los análisis 

realizados por los revisores.  

Sesgo de notificación. Notificación selectiva de 

los resultados. 

Señala cómo los revisores 

examinaron la posibilidad de la 

notificación selectiva de los 

resultados, y qué encontraron. 

Otros sesgos. Otras fuentes de sesgo. Señala alguna inquietud importante 

acerca del sesgo no abordada en los 

otros dominios del instrumento. 
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Anexo 2. Ítems que disminuyen la calidad de un estudio. Información obtenida del artículo “Sistema GRADE: 

clasificación de la calidad de la evidencia y graduación de la fuerza de la recomendación” de Aguayo-Albasini et 

al, (Aguayo-Albasini et al., 2014). 

Ítems Descripción 

Limitaciones en el diseño y ejecución del 

estudio (riesgo de sesgo) 

Estos pueden ser aleatorización insuficiente o 

incorrecta, falta de enmascaramiento, 

pérdidas importantes de seguimiento, análisis 

sin intención de tratar y ensayos terminados 

antes de tiempo. 

Inconsistencia de los resultados Cuando los resultados muestran amplia 

variabilidad o heterogeneidad no explicada. 

En concreto, si muestran beneficios 

sustanciales y otros ningún efecto o incluso 

perjuicio. 

Incertidumbre acerca de que la evidencia sea 

directa 

Esto puede ocurrir, siguiendo el método 

PICO, cuando existen diferencias de edad, 

sexo o estadío clínico en los pacientes 

estudiados, cuando la intervención es 

parecida pero no idéntica, o cuando los 

resultados se comparan unos a corto plazo y 

otros a largo plazo. También según el tipo de 

comparación que se realiza. 

Imprecisión Esta ocurre cuando los intervalos de 

confianza son amplios, cuando hay muestras 

pequeñas o cuando los eventos son pocos. 

Sesgo de publicación o notificación Se da cuando existe alta probabilidad de 

estudios no reportados principalmente por 

ausencia. 
 


