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RESUMEN

Antecedentes: Las alteraciones neurologicas son una de las principales causas
de discapacidad en la actualidad. La terapia por corriente directa transcraneal es
una herramienta novedosa aplicada en la rehabilitacibn en pacientes a nivel
cognitivo y motor. Debido a la evidencia cientifica existente, deben ser

investigadas como terapias complementarias a la terapia fisica.

Objetivo: El objetivo de esta revisidn sistematica es evaluar la eficacia de la
aplicacion de la corriente directa transcraneal (tDCS) sobre los efectos
neuroplasticos a nivel motor y cognitivo en las personas con alteraciones

neuroldgicas.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica exhaustiva en las bases de
datos Medline Complete, Rehabilitation and Sports Medicine Source,
SPORTDiscus, PubMed y Google Scholar. Los estudios se cifien a los publicados

entre los afnos 2010 hasta 2024, publicados en inglés.

Resultados: La revision se conformé por 7 articulos que cumplieron los
requisitos de inclusién. Se determiné la calidad metodolégica a través de la escala
PEDro, obteniendo puntuaciones entre 6-10 puntos. Se encontraron resultados
significativos en los efectos motores y cognitivos, obteniendo correlacion

significativa con la tDCS y la neuroplasticidad.

Conclusiones: La corriente directa transcraneal constituye alternativas
complementarias a la terapia convencional para mejorar la neuroplasticidad a

nivel motor y cognitivo.

Palabras clave: (DCS, transcranial direct current simulation, plasticity,

neurological disorders, stroke, EEG, fMRI, neuroplasticity



ABSTRACT

Background: Neurological disorders are one of the leading causes of disability
today. Transcranial direct current stimulation is a novel tool used in the
rehabilitation of patients at the cognitive and motor level. Given the existing
scientific evidence, it should be investigated as a complementary therapy to

physical therapy.

Objective: The objective of this systematic review is to evaluate the efficacy of
transcranial direct current (tDCS) on neuroplastic effects at the motor and

cognitive level in people with neurological disorders.

Methods: A comprehensive literature search was conducted in the databases
Medline Complete, Rehabilitation and Sports Medicine Source, SPORTDiscus,
PubMed and Google Scholar. The studies were limited to those published
between 2010 and 2024, published in english.

Results: The review consisted of 7 articles that met the inclusion requirements.
Methodological quality was determined through the PEDro scale, obtaining scores
between 6-10 points. Significant results were found for motor and cognitive effects,

obtaining significant correlation with tDCS and neuroplasticity.

Conclusion: Transcranial direct current stimulation is a complementary alternative

to conventional therapy for improving motor and cognitive neuroplasticity.

Keywords: {DCS, transcranial direct current simulation, plasticity, neurological

disorders, stroke, EEG, fMRI, neuroplasticity



GLOSARIO DE ABREVIATURAS

a-tDCS: tDCS anddica

ANCOVA: Analysis of covariance

b-tDCS: tDCS bilateral BCI

c-tDCS: tDCS catddica

CIMT: Constraint-Induced Movement Therapy

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

EEG: Electroencefalograma

EMG: Electromiograma

EMT: Estimulacion Magnética Transcraneal

EPTE: Electrdlisis Percutanea Terapéutica

FMA: Fugl-Meyer Assessment

fMRI: Functional Magnetic Resonance Imaging

GC: Grupo Control

GE: Grupo Experimental

JTT: Jebsen-Taylor Test

M1: Motoneurona Primaria

MEP: Motor Evoked Potential

MS: Miembro Superior

NIBS: Non-Invasive Brain Stimulation

NMP: Neuromodulacion Percutanea
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible
PRISMA: Preferred Reporting ltems for
Systematic  Reviews and Meta-Analyses
qEEG: Quantitative Electroencephalogram
RM: Resonancia Magnética

RMF: Resonancia Magnética Funcional
s-tDCS: tDCS simulada

TCE: Traumatismo Craneoencefalico
tDCS: Estimulacién Transcraneal por Corriente
Directa

UE-FM: Upper Extremity Fugl-Meyer

WMFT: Wolf Motor Function Test

WCST: Wisconsin Card Sorting Test
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la aplicacién de la corriente directa transcraneal en
personas con alteraciones neurolégicas.

1. Introduccion

Los desoérdenes neurolégicos y sus efectos secundarios son una de las
principales causas de discapacidad, que afectan a la calidad de vida de la
poblacion mundial adulta (Afsharian et al., 2024; Chmiel et al., 2025). Los ictus y
los traumatismos craneoencefalicos (TCE) son algunas de las afectaciones
neurolégicas mas comunes. Entre el 15% y el 30% de la poblacién se mantiene
un deterioro causado por estas patologias a pesar de la rehabilitacién, y solo
menos del 15% consiguen con éxito una recuperacidn absoluta del miembro
superior (MS) a pesar de su complejidad (Chew et al., 2020; Hordacre et al.,
2018).

Por una parte, el deterioro cognitivo que provocan estas patologias afectan a las
funciones ejecutivas, sobre todo a la flexibilidad cognitiva (Afsharian et al., 2024).
Dentro de los efectos secundarios cognitivos, la afasia es el principal de todos

ellos, afectando al lenguaje y la comprension (Baker et al., 2010).

El deterioro motor repercute en la ejecucion de las actividades de la vida diaria,
siendo la consecuencia mas comun que presentan los pacientes es la

hemiparesia del miembro superior (Garrido et al., 2023; Wang et al., 2024).

Las alteraciones neuroldgicas citadas, tienen cambios estructurales en el cerebro
y segun los recientes estudios se necesita un programa de rehabilitacion que
mejore los sintomas. La plasticidad es la capacidad del cerebro de reorganizarse
y adaptarse a través de la creacién de nuevas conexiones neuronales (Hordacre
et al., 2018; Beaulieu et al., 2019). En las alteraciones neurolégicas se produce
una interrupcidn de estas vias neuronales y de su conectividad en multiples
localizaciones de la corteza cerebral, en consecuencia causando el deterioro
motor y cognitivo. La plasticidad cerebral y la neurogénesis son esenciales para la
recuperacion post-ictus y tratamientos neurolégicos (Chew et al., 2020; Hordacre
et al., 2018).
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Las terapias tradicionales y la farmacologia no estan generando los efectos de
neurorehabilitacion que se esperan para la recuperacion a niveles neuroplasticos,
generando dafos permanentes a nivel cognitivo y motor. Se plantea una
alternativa de neuromodulacién dentro del grupo de técnicas de estimulacidon no
invasiva del cerebro (del inglés NIBS): la estimulacion transcraneal por corriente
directa (tDCS), ya que tiene potencial para mejorar la neuroplasticidad y por ende

la recuperacion terapéutica (Afsharian et al., 2024).

La tDCS tiene dos principios fundamentales: reducir la alteracion del equilibrio
interhemisférico y mejorar la neuroplasticidad. Se puede aplicar de numerosos
modos; en caso de un enfoque bihemisférico se busca aumentar y disminuir la
excitabilidad de un lado y de otro (Garrido et al., 2023; Bornheim et al., 2020),
aumentando la excitabilidad ipsilesional o disminuyendo Ila excitabilidad
contralesional por medio de la estimulacion de la motoneurona primaria (M1); otro
modo, consiste en usar bandas de ondas con frecuencias estimulando la
excitabilidad de las conexiones, como las bandas alfa, beta y theta alta (Hordacre
et al., 2018). La frecuencia beta se asocia a la funcion motora, obteniendo un gran
aumento de la excitabilidad después del tratamiento. La conectividad funcional de
la banda alfa induce la plasticidad y las frecuencias theta tienen un gran potencial
para futuros estudios (Hordacre et al., 2018; Wang et al., 2024). Esta técnica es
prometedora, si se tienen en cuenta los principios de plasticidad de la zona
afectada y su actividad, la tDCS puede modular la conectividad del cerebro
adaptandose al funcionamiento de la patologia y su evolucidon (Hordacre et al.,
2018).

Chew et al. (2020) habla de la inhibicién interhemisférica y su reorganizacion, este
proceso fisiopatolégico consiste en que la toma de control de todas las funciones
depende del hemisferio del lado sano, y este inhibe en exceso al hemisferio del
lado danado. Una buena rehabilitacion de esta inhibicion puede disminuir e igualar

la actividad en ambos hemisferios.

A pesar de existir evidencia sobre las NIBS los resultados muestran mucha

variabilidad interindividual entre pacientes, lo que conlleva que podria usarse por
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el momento como terapia complementaria, no como principal. Se han encontrado
evidencias positivas relacionadas con las NIBS en pacientes sanos porque tienen
mayor conectividad cerebral, en cambio los pacientes con desoérdenes
neuroldgicos obtienen respuestas muy variables frente a una activacion bilateral
de la conectividad, debido a su alteracion patologica. Al final, todo esta
relacionado con la conectividad. Para hacer de esta terapia una terapia eficiente,
hay que aprovechar las redes neuronales sanas y potenciarlas, profundizando
mas en el ambito de la conectividad en los estudios venideros (Hordacre et al.,
2018).

2. Objetivos
Objetivo Principal

Evaluar la eficacia de la aplicacion de la corriente directa transcraneal (tDCS)
sobre los efectos neuroplasticos a nivel motor y cognitivo en las personas con

alteraciones neurolégicas.

Objetivos Especificos

Analizar la electroencefalografia (EEG) para observar la actividad cortical y

los cambios neuroplasticos pre-tratamiento y post-tratamiento.

- Analizar la resonancia magnética funcional (RMF) para observar la
existencia de mejoras en la funcionalidad cerebral pre-tratamiento y
post-tratamiento.

- Evaluar si la funcionalidad del miembro superior (MS) tiene mejoras
significativas.

- Determinar la existencia de cambios objetivables con las escalas de
valoracion cognitivas.

- Analizar si esta terapia tiene efectos en la calidad de vida y las actividades
de la vida diaria.

- Determinar si esta terapia puede convertirse en un recurso principal en

rehabilitacion de pacientes con alteraciones neurolégicas.
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3. Metodologia
¢ Qué efectos producen en la neuroplasticidad a nivel motor y cognitivo la

aplicacion de la corriente directa transcraneal en personas con alteraciones

neurologicas?

P: Personas con alteraciones neuroldgicas.

I: Aplicacion de corriente directa transcraneal.

C: Compara los efectos cognitivos y motores que causa la intervencion

contra las personas a las que no se les aplica la intervencion.

O: Mejora los efectos neuroplasticos.
3.1 Diseino de estudio

Se ha llevado a cabo una revision sistematica segun el listado de verificacion de
la guia PRISMA (del inglés Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses) como guia para su elaboracion.

3.2 Estrategia de busqueda
3.2.1 Bases de datos

Se realiz6 una busqueda bibliografica para identificar los estudios disponibles que
podrian responder a la pregunta de investigacion. Los articulos que forman esta
revision se identificaron en las siguientes bases de datos: Medline Complete,
Rehabilitation and Sports Medicine Source, SPORTDiscus, PubMed y Google
Scholar. La busqueda se realiz6 entre Febrero y Abril de 2025.

Se realizaron dos busquedas independientes, con las palabras claves y sus
ecuaciones correspondientes: por un lado “tDCS OR transcranial direct current
simulation” AND “Plasticity” AND “Neurological disorders”. Por otro lado “tDCS”
AND “Stroke” AND “Neurological disorders” AND “EEG” AND ‘“fMRI” AND
“Neuroplasticity”. La busqueda se completd con otra busqueda manual extraida
del articulo “Unraveling Transformative Effects after tDCS and BCI Intervention in

Chronic Post-Stroke Patient Rehabilitation—-An Alternative Treatment Design
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Study”. En ambas busquedas se emplearon los siguientes filtros: “Afo desde

2010 a 2025 " y “estudios en inglés y espafiol”.
3.3 Criterios de inclusién
Se aplicaron como criterios de inclusion los siguientes tipos:

- Tipo de formato: Se han elegido articulos que estén publicados con texto
completo y escritos en inglés o espaniol.

- Tipo de estudio: Se han elegido ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

- Tipo de participantes: Los participantes de este estudio tienen que ser
adultos (>18 afios), de ambos sexos, que presenten cualquier desorden
neuroldgico con alteraciones tanto cognitivas como motoras.

- Tipo de intervencion: Tratamiento basado en tDCS con intervenciones
complementarias.

- Tipo de medidas de resultado: Los resultados de las intervenciones son
evaluados por técnicas de neuroimagen para registrar la conectividad y
actividad cerebral. Para analizar los cambios objetivos en la funcién motora

y cognitiva se emplearon escalas, aparatos y test.
3.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron todos los estudios cuyos participantes sean pacientes pediatricos,
pacientes sanos, estudios con muestra sea animal, articulos que son duplicados,
estudios en los que no cumplen los criterios de calidad, articulos en los que se
emplean NIBS diferentes de tDCS como: gafas inmersivas o realidad virtual,
electroestimulacion, estimulacion magnética transcraneal (EMT),
neuromodulacion no invasiva (NESA XSIGNAL), neurofeedback, electrdlisis

percutanea terapéutica (EPTE) o neuromodulacion percutanea (NMP).
3.5 Extraccion estandarizada de los datos

Se realizd6 una extraccion estandarizada de los datos teniendo en cuenta las
siguientes caracteristicas de los articulos: estudio, disefio, caracteristicas de la

muestra, protocolo, tarea, medidas de resultado y resultados principales. Dos
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autores (AS e IS) realizaron la busqueda de estudios de forma independiente, los
resultados de la busqueda se consideraron aptos para la revision. Se llevo a cabo
una meticulosa seleccion de articulos con la finalidad de elegir los que tienen
relacion con la pregunta de investigacion, ajustandose a los criterios de inclusion.
Se analizaron los estudios a texto completo. Este proceso se recoge en el

diagrama de flujo de las indicaciones de la guia PRISMA para su elaboracién.
4. Resultados
4.1 Diagrama de flujo

Tras la busqueda siguiendo la metodologia expuesta anteriormente, se
identificaron un total de 406 estudios a través de las bases de datos y registros,
de los cuales se revisaron 55 estudios y se excluyeron 48. Para concluir, se
incluyeron un total de 7 articulos que cumplian con los criterios de inclusion, por lo

que finalmente se incorporaron a la revision sistematica (Figura 1).

Identificacién de nuevos Identificacién de nuevos

estudios a través de las estudios de otros
bases de datos y registros métodos

35 Registros identificados a Registros adicionales
'g través de la busqueda de identificados en

2 base de datos busqueda de citaciones
= (n=406) (n=0)

3

Registros examinados (n=55) |

Registros
excluidos (n=351)

Revision

Articulos texto completo
evaluados para la elegibilidad
(n=55)

Articulos texto completo, excluidos por no
cumplimiento de criterios de inclusién: grupo control,
tipo de estudio, otras técnicas, no empleo tDCS, no
cumplimiento de criterios de calidad (n=48)

o
©
3=
8
0
9
[r]

Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa
(Revisioén) (n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Nota: Elaboracion propia.
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4.2 Evaluacion de la calidad de los estudios
A todos los articulos seleccionados se les pasé la escala metodologica PEDro.
Dicha herramienta presenta 11 items puntuando de 0 a 10, siendo la maxima
puntuacion de 10 puntos. Se han evaluado todos los articulos obteniendo una

calidad excelente para el presente trabajo.

Tabla 1. Evaluacioén de calidad PEDro.

items 1 213|145 ]|6]|7 8 19|10 | 11 | Total
Hordacre et al. (2018) VERIVIE4IVIR 4 dVRIVIN 4V REIVIE
Baker et al. (2010) VERIVIE4IVIR 4P dVRIVIN 4V RIVIE
Afsharian et al. (2024) VERIVIN4IVID 4P 4diIVRIVRIVIEVREV IR
Bornheim et al. (2020) vEIVIIVIEVEIVREIVIEVEIVIP. 41V REV RELL)
Wang et al. (2024) M 1 MEIX|MEIXIX|M|0M|X|M|M]|610
Chew et al. (2020) M M| X\ | X|4|M4|X|M|0]|710
Garrido et al. (2023) vERIVIEVIEVEIVRIVIIVREIVIR 4V REVIEZD

Nota. Elaboracion propia. Titulos items: 1 Criterios de seleccién especificados, 2 Asignacion aleatoria 3 Asignacion oculta,
4 Grupos similares al inicio, 5 Ciego de sujetos, 6 Ciego de terapeutas, 7 Ciego de evaluadores 8 Evaluacién de al menos
un resultado clave en >85% de los sujetos asignados, 9 Andlisis por intencién de tratar, 10 Comparacioén estadistica entre

grupos 11 Medidas de variabilidad y resultados puntuales reportados.

Caracteristicas de la muestra poblacional en tdCS

El tamafo de la muestra fue de 237 pacientes, con una media de edad de 57
afos. De la muestra 134 eran hombres y 83 mujeres. Los participantes de los
estudios fueron de 67 en aquellos en una etapa crénica, 120 participantes en una
etapa aguda o subaguda, 30 participantes con una lesion cerebral traumatica y 60

participantes con demencia semantica.
Dosificacidn de la intervencion en tDCS

Los protocolos de los estudios tuvieron una intensidad media que oscilé entre 1
mA y 2,0 mA, variando entre los 20 y 30 minutos aplicando esta intensidad. Las

tDCS usadas en estos estudios son la tDCS anddica (a-tDCS), la tDCS simulada
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(s-tDCS), la tDCS catodica (c-tDCS) y la tDCS bilateral (b-tDCS). Esta

intervencion se aplicd en el hemisferio ipsilesional y el hemisferio contralesional.
Caracteristicas de la intervencion durante la tDCS

Los protocolos de los estudios tuvieron una duracion que oscilé entre 7 dias y 4
semanas, siendo las que mas se repetian 4 semanas. La rehabilitaciéon fue
descrita en la mayoria de los estudios con una duracion media de 20-30 minutos,
5 dias por semana. Las terapias complementarias a la intervencion principal no
fueron homogéneas. Las tareas funcionales motoras aparecen en 4 articulos (JTT,
FMA, WMFT, UE-FM, escala de espasticidad). El entrenamiento cognitivo por
ordenador aparece en un articulo junto a la terapia ocupacional. El entrenamiento
cognitivo con tareas por denominacién, aparece en 1 articulo. Solo aparece en un

articulo la imagineria motora y el BCI.
Caracteristicas de los resultados en tDCS

Los resultados de los estudios han sido en su mayor medida homogéneos. En
general, se ha ultimado que la tDCS si tiene efectos neuroplasticos significativos,
se han apreciado mejoras motoras y cognitivas tras su intervencion, pero todavia
existen pequefas varianzas entre los resultados de la tDCS. Se empled la EEG y
la RM, identificando mejoras en la actividad cortical y en la conectividad neuronal.
La funcionalidad del MS fue significativa en las escalas Upper Extremity
Fugl-Meyer (UE-FM) Fugl-meyer Assessment (FMA) y Wolf Motor Function Test
(WMFT). La flexibilidad cognitiva fue positiva, con el test N-back y Wisconsin
(WCST). En los estudios que hablan de la independencia y la calidad de vida,
existe una gran diferencia entre el grupo experimental y el grupo simulado, los
pacientes a los que se les aplicé la tDCS tienen mayor grado de independencia
frente al grupo control. Aunque la tDCS ha obtenido resultados prometedores, es
muy prematuro optar por esta terapia como una alternativa principal en la
rehabilitacion. La evaluacion en los articulos ha sido pre y post evaluado, al inicio
y al fin de la intervencion. Sin embargo, solo dos estudios dos seguimientos tras la

intervencion con una duracién de 3 meses y 1 aio.
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4.3 Cuadro resumen de los articulos incluidos

Tabla 2. Cuadro de resultados.

Estudio Disefio | Muestra Protocolo Tarea Medida Resultados
Hordacre et | ECA N= 10 sujetos con | GE: tDCS anddica: en la M1 tDCS anddica aplicada con RM MEP: 95,9 %
al. (2018) ictus cronico ipsilesional 20 min + forma estimulador NeuroConn DC
Edad: >=18 afios | alternativa de estimulacion Stimulator Plus. Anodo colocado | EEG Valor basal: 96,9%
Evolucion ictus sobre la M1 ipsilesional + catodo
(meses): minimo GC: tDCS simulada en la M1 sobre la 6rbita contralateral EMG PLS alfa: ipsilesional
12 ipsilesional 20 min + forma + (r=0.85/p=0.01)y
Lateralidad R/Yo alternativa de estimulacién corrientes durante 20 min por TMS contralesional (r=
sistema de subidas/bajadas 0.83/p=0.02)
7 dias de descanso entre mRS
sesiones. Ambos grupos tDCS simulada, la corriente se Theta PLS:
prueban los dos tratamientos | incrementd durante 30 s para imitar ipsilesional (rho=
de forma aleatoria. la sensacion 0.71/p=0.15)y
contralesional (rho=
0.49/p= 1.00)
PLS beta alta:
ipsilesional frontal
(rho= 0.74/p= 0.10),
ipsilesional parietal
(rho= 0.59/p=0.52) y
contralesional frontal
(rho= 0.26/p= 1.00)
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Evolucion ictus

GC: tDCS simulada

contralateral (Fp1/Fp2)

Baker etal. | ECA N= 10 sujetos con | GE: A-tDCS y S-tDCS (1mA El electrodo activo se coloco en el | RMF A-tDCS=
(2010) afasia crénica durante 20 min) cuero cabelludo (con una esponja Linea base: media
inducida por un + con solucién salina), sobre la fMRI 14,2
ACV Tto computarizado para la corteza frontal izq y el electrodo de T1: media 17,8
Edad: >=45 afnos anomia referencia sobre el hombro derecho | WAB-R T2: media 17,7
Evolucion + un estimulador de corriente +36 items (T1) y +25
(meses): minimo GC: tDCS simulada (durante constante Escala de items (T2)
10 20 min, orden aleatorio) + Dolor S-tDCS=
+ estimulos de tratamiento FACES Linea base: media
Tto computarizado para la (incluyendo dos listas de 25 14,1
anomia imagenes cada una representando | Escala de T1: media 15,6
sustantivos de baja, media y alta | descripcion | T2: media 15,2
5 dias consecutivos y 7 dias frecuencia) visual +15 items (T1)y +11
de descanso entre sesiones items (T2)
A-tDCS/S-tDCS: F
(1,9)=5.72, p= 0.040
Afsharian et | ECA N= 30 sujetos con | GE: 10 sesiones de 30 min Estimulacioén en corteza prefrontal | n-back Cambios en bandas:
al. (2024) TCE con A-tDCS 2,0 mA + con electrodos anddicos de goma Delta= +4.02
Evolucion entrenamiento cognitivo con de 5 cm envueltos en esponjas Wisconsin | Theta= +2.59
(semanas): 2-12 software RehaCom empapadas en solucion salina, Alfa= +1.18
sobre F3 y F4 segun el sistema EEG Beta= +3.60
GC: tDCS simulada internacional 10-20 + Gama= +1.00
10 tareas de actualizacion de la qEEG Cambios en n-back:
2 semanas info y flexibilidad cognitiva con nivel G.exp= +11.66
de dificultad adaptativo con el G.ctrl=-5.40
objetivo de lograr 6-8 correctas Cambios en Test
WCST:
G.exp= +24.75
G.ctrl= +2.07
Bornheim et | ECA N= 50 sujetos con | GE: tDCS anddica con GE: electrodo anédico= M1 WMFT p <0,05
al. (2020) ictus agudo intensidad 1mA ipsilesional
Edad: >= 39 afios electrodo catddico= regién frontal FMMA WMFT: p= 0,02

Fuerza mano: d= 0,99
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la region supraorbitaria
lateral como referencia.

ctDCS: el catodo sobre M1
no afectada y anodo sobre la
region supraorbitaria lateral
como referencia

btDCS: el anodo sobre M1
lesionado y el catodo sobre
M1 no afectado

tDCS simulada: el anodo
sobre la lesion M1 y catodo
sobre la regidn
supraorbitaria lateral
+
tareas motoras funcionales
intercaladas con la tDCS

4 sesiones de 20 min con un
intervalo de 7 dias entre
sesiones

salina. La estimulacion se
administré a 1,75 mA (densidad de
corriente: 0,5 A/m) durante 20 min.
+
JTT: escribir una oracién sencilla,
voltear tarjetas, mover objetos
grandes, pequenos...

(horas): minimo 48 SWMT Peso: d=0,8
+ GC: tDCS simulada 30 s, con SWMT: d= 0,69
rehabilitacién fisica subidas y bajadas Escala
+ espasticida
20 min y 20 sesiones terapia fisica y ocupacional d
Wangetal. | ECA N= 28 sujetos con | Disefio cruzado. La ETC se administré con CC RM Conectividad
(2024) ictus isquémico Cuatro montajes de tDCS: alimentada por bateria con basal/estado motor:
Edad: >=39 afios neuroConn con un par de EEG M1
Evolucién ictus aTDS: el anodo sobre la M1 electrodos 5x7 cm insertados con ipsilesional-frontotem
(meses): minimo 4 | lesionada y el catodo sobre esponjas empapadas de solucién | JTT poral: (r= 0,4055/p=

0,0323)

M1
ipsilesional-temporal:
(r=0,3949/p= 0,0375)
M1
contralesional-frontoc
entral (r=-0,3940/p=
0,038)

M1
contralesional-central
(r=-0,4657/p=
0,0102)

Conectividad
basal/duracion
post-ictus:

M1
ipsilesional-prefrontal
contralesional: (r=
0,3923/p= 0,0390)
M1
contralesional-prefron
tal (r= 0,4592/p=
0,0140)

M1
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contralesional-frontal
(r=0,4771/p= 0,0102)

Chew et al.
(2020)

ECA

N= 19 sujetos con
ACC

Edad: >= 21 afios
Evolucién
(meses): minimo 9

GE: tDCS anddica
ipsilesional y tDCS catddica
contralesional de 1mA de 20
min
+
entrenamiento con brazo
robotico asistido por MI-BCI

GC: tDCS simulada
+

entrenamiento con brazo
robético asistido por MI-BCI

10 sesiones

GE: con CC mediante el
estimulador NeuroConn con
electrodos de goma incrustados en
50 ml de solucién salina x70 ml +
bolsas de esponja con intensidad
TmA.
Electrodo anddico= M1 ipsilesional
Electrodo catédico= M1
contralesional.
La intensidad se aumenta hasta 1
mA durante 30 s y se mantuvo 20
min

+

mov pasivos/activos asistidos
+

el paciente imaginaba mover el
brazo y el robot lo simulaba

GC: La tDCS se mantuvo 20 min
+

mov pasivos/activos asistidos
+
el paciente imaginaba mover el
brazo y el robot lo simulaba

UE-FM

EMT

EEG

UE-FM comparacién
entre tDCS real y

simulada: F= 0,23/p=
0,64 (no significativo)
MEP comparacion
entre tDCS real y
simulada: F= 0,88/p=
0,50 (no significativo)
Inhibicion intracortical
corta entre tDCS real
y simulada: F=
27,15/p= 0,00 (no
significativo)

Umbral motor en
reposo entre tDCS
real y simulada: F=
15,12/p= 0,01 (no
significativo)
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Garrido et
al. (2023)

ECA

N= 70 sujetos con
accidente
cerebrovascular
agudo y subagudo
Edad: >= 65+-12
anos

GE: 20 min diarios de tDCS
bihemisférica activa
+
mCIMT
+
2 sesiones diarias de
entrenamiento de brazo
parético

GC: 20 min diarios de tDCS
bihemisférica simulada

(placebo)
+

mCIMT
-+

2 sesiones diarias de
entrenamiento de brazo
parético

7 dias

GE: Un par de electrodos de
esponja de superficie 25 cm
empapados de solucion salina
conectados a una bateria.
tDCS activa= electrodos anddicos
en M1 afectando a C3/C4 +
electrodos catodicos en M1 no
afectado. 20 min, con intensidad
2mA de subidas y bajadas.
+
Restriccién mano sana 6 h al dia
con manopla (inmovilizar los dedos
pero dejaba movimiento libre en
mufeca, codo y hombro)
+
tareas de fisioterapia
GC: Un par de electrodos de
esponja de superficie 25 cm
empapados de solucion salina
conectados a una bateria.
tDCS simulada= igual que la tDCS
activa pero se desactivo tras 30 s.
+
restriccién de la mano sana 6 h al
dia con manopla (inmovilizar los
dedos pero dejaba movimiento libre
en mufieca, codo y hombro)
+

tareas de fisioterapia

FMA

FMI

WMFT

Cambios
EMA-Funcién motora;
diferencia de 4,90
puntos, p= 0,025
Cambios FMA-Dolor
articular: diferencia
de 0,89 puntos, p=
0,029

Cambios
WMET-Capacidad
funcional: diferencia
de 6,52 puntos, p=
0,047

Cambios WMFT-Peso
por caja: diferencia
de 0,71 kg, p= 0,014
Cambios FIM Total:
diferencia de 8,63, p=
0,046

Recuperacion
percibida: 0,0176
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5. Discusion

El principal objetivo de esta revision fue analizar los efectos de la terapia tDCS
como tratamiento complementario a terapias principales convencionales, con el fin
de mejorar los procesos neuroplasticos del cerebro tanto cognitivos como motores
en personas con alteraciones neurolégicas, asi como valorar la mejora de la
funcionalidad motora y sensitiva a través de dicha técnica. Tras revisar literatura,

esta es la Unica revisidén que recoge estos dos tipos de alteraciones y los enfrenta.

Observamos en la revision la heterogeneidad de articulos recogidos entre ambos
ambitos: la tDCS aplicada en personas con alteraciones cognitivas, frente a la
tDCS aplicada en personas con alteraciones motoras, combinados con terapias
complementarias como la terapia computarizada. Cada tDCS tiene un efecto

diferente segun donde se localicen.

Metodolégicamente los presentes articulos, todos ECAS, presentan buena calidad
metodoldgica, tres de los siete articulos se clasifican con una puntuacién de 6 en
la escala PEDro por no cumplir criterios de ciegos, ya que este criterio es

importante para disminuir la probabilidad de sesgo.

Los resultados destacables obtenidos en esta revisidn sistematica muestran
descubrimientos significativos, concretamente en lo que respecta a la excitabilidad
cortical en relacion con la tDCS. En cuanto al apartado de alteraciones motoras,
los resultados mas significativos estan relacionados con las bandas alfa
ipsilesional (r= 0.85/p= 0.01) y contralesional (r= 0.83/p= 0.02) en comparacion
con el resto de bandas de frecuencias. La frecuencia alfa aumento la excitabilidad
corticoespinal (Hordacre et al., 2018; Duan et al., 2023). La c-tDCS y la a-tDCS
mostraron mejoras significativas en el “Jebsen Taylor Test” (JTT) en el grupo
experimental, especificamente mejorando el tiempo de tarea con la a-tDCS
aumentando la conectividad M1 ipsilesional y disminuyendo la conectividad en la
zona contralesional con la c-tDCS, generando un equilibrio con un buen estado
motor basal. Con una conectividad funcional en el hemisferio ipsilesional se
obtienen buenos resultados motores (Wang et al., 2024). En el estudio de Chew

et al. (2020) se observo una mejora continua en el tiempo durante la transicién del
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estudio, comprobando que la tDCS tiene efecto tardio o acumulativo, cuando se
realizd la evaluacion final del estudio se observo en el grupo experimental un
descenso del umbral motor (en inglés RMT) del lado ipsilesional, lo que concluye
una mejoria en la conectividad neuronal. La tDCS bihemisférica (b-tDCS)
presenté una diferencia significativa (p<0,05), el grupo experimental aumenté un
35% en la prueba de WMFT y disminuy6 el dolor articular (del inglés FMA) obtuvo
una media de 0,89, mayor que la tDCS simulada (s-tDCS) (Garrido et al., 2023).

Dentro del apartado de alteraciones cognitivas, hubo resultados significativos en
las denominaciones de los sustantivos y el apartado numeérico. Esta técnica
produce mejoras sobre el procesamiento del lenguaje actuando sobre el area
frontal del cerebro (concretamente el area frontal izquierda, la region de area de
Broca) aumentando los aciertos de los items establecidos a los sujetos. La
semana de la intervencion obtuvieron una media de 35 aciertos y la segunda
semana después de la intervencion una media de 25 aciertos, lo que concluye
que las mejoras solo se mantienen 1 semana en el tiempo y luego va
disminuyendo su efecto. En la s-tDCS no hubo mejoras significativas (mejord una
media de 26 items la semana de la intervencion). En estudios recientes con RM
se ha investigado la activacion de ambos hemisferios, especialmente la activacion
cerebral en la corteza frontal del hemisferio izquierdo (HI). Aumentando la
excitabilidad de la plasticidad neuronal. A niveles estadisticos no hay resultados
significativos, se aplicé un analisis post-hoc pero con alto riesgo de sesgo (Baker
et al., 2010). La potencia relativa del QEEG en el grupo intervencion aumentd con
las bandas alfa, beta y gamma en las regiones corticales prefrontales. Con la
realizacion de dos ANCOVAS se observaron diferencias significativas en las
frecuencias beta, gamma, theta y alfa (Theta= +2.59, Alfa= +1.18, Beta= +3.60,
Gama= +1.00). Mejoraron las funciones ejecutivas, en concreto la flexibilidad
cognitiva y la memoria de trabajo. Este estudio es novedoso y prometedor ya que
combina rehacom con tDCS, mejorando la funcién plasticidad y la funcién

cognitiva (Afsharian et al., 2024).

En comparacion, los resultados del presente estudio Hordacre et al. (2018) son

congruentes con el estudio de Wang et al. (2024) sobre los hallazgos
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encontrados en la conectividad de las redes neuronales y codmo afecta a la
recuperaciéon. En ambos estudios se consiguieron ganancias motoras en el
hemisferio ipsilesional con la tDCS en comparacion con la s-tDCS. Conocer el
funcionamiento de la zona del electrodo semilla puede facilitar la prediccion de la
técnica. Existe la variable de la activacion bilateral por parte del hemisferio sano
actuando de forma bilateral formando unas vias alternativas de conexiones
neuronales que no se forman en pacientes sanos, generando mayores
conexiones de compensacion del lado sano, especialmente cuanto mas tiempo
haya pasado desde el ictus o TCE. Los tres estudios de Hordacre et al. (2018);
Wang et al. (2024) y Rodriguez-Huguet et al. (2023) combinan la conectividad
funcional, volumen de lesion y caracteristicas clinicas con la respuesta de la
intervencion. En cambio, ambos modelos difieren en las frecuencias de la tDCS,
Hordacre et al. (2018) ha descubierto como frecuencia alfa la onda que aporta
mayor excitabilidad neuronal, en cambio Wang et al. (2024) habla de la banda
beta como buena predictora de ganancias motoras. Una buena recuperacion
motora se asocié a una coherencia positiva beta entre la M1 ipsilesional y la
region temporal. La coherencia beta frontotemporal y temporal ipsilesional tienen
mayor coherencia y mejor rendimiento motor. En cambio, la coherencia beta en el
lado fronto central y central contralesional generan peor coherencia, por lo que
mas conectividad de compensacién en el lado sano, genera una peor funcién
motora del lado parético (Chew et al., 2020). El ultimo citado, comparte opiniones
con los estudios mencionados anteriormente, donde destaca que: una
excitabilidad optima del lado contralesional consiste en una colaboracion y
activacion del mismo, asociandose a una buena recuperacion, pero si este mismo
hemisferio se activa en exceso puede llegar a inhibir el lado ipsilesional y esto

impide mejorar en la recuperacion.

Tanto en Garrido et al. (2023) como en Bornheim et al. (2020) coinciden que la
prueba de wolf motor function test (WMFT) ha obtenido una puntuacion alta (con
incrementos del 16% en mejoras de la ejecucion), consiguiendo un impacto
duradero de la recuperacion funcional. En ambos, también se analizé el nivel de

independencia y la funcionalidad en la vida diaria, en el grupo experimental
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ambas muestras habian logrado alto nivel de independencia y en el grupo placebo
seguian siendo dependientes de otras personas. Bornheim et al. (2020) y
Hordacre et al. (2018) explican de forma detallada los cambios neuroplasticos en
la dependencia de la zona afectada en relacion con la zona sana y cémo influye
en la recuperacion. Como se menciono anteriormente, segun donde se localice la
lesion y la funcionalidad de la zona, la tDCS se debe de aplicar de diferentes
maneras adaptdandose a la conectividad creada segun el funcionamiento
fisiopatolégico de la zona a tratar. Otra similitud, entre Garrido et al. (2023),
Bornheim et al. (2020) y Klomjai et al. (2022), los dos autores detallan la
evolucién desde el inicio de la intervencion y como afecta la tDCS a lo largo en el
tiempo, ambos llegan a la conclusion de que la tDCS tiene efecto acumulativo y
tardio, cuanto mas aplicaciones mas eficiente es el efecto en la excitabilidad de la

corteza cerebral, concretamente a partir de la semana 4.

En el ambito cognitivo, Baker et al. (2010), Afsharian et al. (2024), Prathum et
al. (2025) y Yan et al. (2020) aplican la tDCS en la corteza prefrontal, sobre todo
el hemisferio izquierdo y mejoran los dos grupos experimentales. En el estudio
que aborda la afasia se colocan los electrodos en el hombro derecho y el estudio

de TCE se colocan en el cuero cabelludo.

Comparando la aplicacion de la técnica en el ambito motor y en el ambito
cognitivo, son similares en protocolos y efectos de la intervencién, en cambio
difieren en la zona de aplicacién de la tDCS, en el articulo de Baker et al. (2010)
y Afsharian et al. (2024) la zona estimulada es la corteza prefrontal,
principalmente la zona dorsolateral izquierda (Region de area de Broca) y los
estudios revisados en el ambito motor aplican la corriente en la motoneurona
primaria (M1). Un aspecto interesante que se observa en los resultados, son los
tiempos de reaccion de la intervencion comparando las alteraciones entre si: en el
estudio de Baker et al. (2010) la tDCS actua inmediatamente y las mejoras se
observan a los dias de la aplicacion, en cambio en los estudios motores, se ha
concluido que la tDCS tiene efecto acumulativo y se aprecia al llevar varias
sesiones. Esto se puede deber a que en el resto de articulos hay mas tiempo

entre las sesiones y en Baker et al. (2010) son 1 sesion al dia, al tipo de
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alteracion (en las alteraciones cognitivas se refuerzan con estimulos inmediatos) o
a la plasticidad de las zonas estimuladas, ya que en el ambito motor, la
reorganizacion sinaptica y las ejecuciones funcionales son mas complejas y

requieren mas tiempo que las ejecuciones cognitivas.

Los estudios que han obtenido mejores resultados mantenidos desde los 90 dias
hasta un afo han sido Garrido et al. (2023) y Bornheim et al. (2020). En ambos
articulos (alteraciones motoras), se hace entrenamiento de fisioterapia y terapia
fisica. La intensidad oscila entre 1 mA y 2 mA entre los dos articulos, se
mantuvieron 20 minutos de aplicacion de tDCS, pero en Bornheim et al. (2020) al
tener una intensidad menor de corriente se complementa con terapia ocupacional,
estos resultados también se deben a una actuacién temprana en la fase aguda
del ictus. En el estudio de Garrido et al. (2023) se obtuvieron buenos resultados
debido al uso de la terapia por restriccion del lado sano (del inglés CIMT). En el
ambito cognitivo se destaca el estudio de Afsharian et al. (2024), obtiene mejoras
significativas del grupo experimental, usando el software cognitivo “RehaCom?”,
este sistema crea entrenamientos cognitivos personalizados por sectores,
monitorizando los resultados simultdaneamente y adaptandose al sujeto. Es el

unico estudio en el que se utiliza.

En todos los estudios de la revision sistematica se han obtenido unas
conclusiones y resultados similares, adquiriendo nuevos conocimientos sobre
enfoques diferentes de la aplicacion de esta novedosa técnica, con puntos clave

para seguir investigando en profundidad la tDCS.
6. Futuras lineas de investigacion

Las patologias abordadas en esta revision presentan una alta incidencia en la
actualidad, con un porcentaje muy alto de secuelas tras las patologias
propiamente dichas, siendo estas la causa de dependencia de la persona. Por ello
es importante seguir investigando sobre esta intervencidn para disminuir las

incapacidades y fomentar la libertad de independencia en su dia a dia.
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Con vista al futuro, la investigacion cursara hacia modelos de tDCS orientadas a
la b-tDCS. Enfocada a profundizar en la conectividad bilateral que no existe en
pacientes sanos, aprovechando la conexion de las redes heterogéneas para crear
una terapia eficaz. Centrando las investigaciones en analizar la conectividad
neuronal fisiopatologica, invirtiendo de esta manera en diferentes montajes de
tDCS, potenciando asi los efectos de esta terapia comprendiendo la respuesta de

la conectividad cortical a los diferentes montajes.

Es necesario seguir investigando y seguir estos modelos basados en la teoria de
la conectividad neuronal, para llegar a entender cémo funciona la neuroplasticidad
y mejorar la actividad cerebral del paciente, reflejandose en una mejora en su vida

diaria y capacidad funcional o cognitiva.
7. Objetivos de desarrollo sostenible

Los objetivos abordados en los estudios de esta revisidn sistematica son 4 de 17
objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de la ONU. Principalmente tratan el
objetivo de salud y bienestar (objetivo 3), objetivo de educacién de calidad
(objetivo 4), objetivo de industria e innovacion e infraestructura (objetivo 9) y

objetivo de reduccién de las desigualdades (objetivo 10).

- Objetivo 3: Todos los estudios cumplen con el requisito de salud y
bienestar, concretamente en este caso la salud neurolégica de las
personas con alteraciones neuroldgicas.

- Objetivo 4: En los articulos que usan como terapia el entrenamiento
cognitivo cumplen con el requisito de educaciéon de calidad, favoreciendo
asi el aprendizaje.

- Objetivo 9: En los articulos que usan instrumental tecnolégico como
RehaCom y BCI fomentan la industria e innovacion. En todos los estudios
aparece la tDCS.

- Objetivo 10: Todos los estudios cumplen con el requisito de reducir las
desigualdades, porque todos los estudios buscan mejorar la calidad de vida

de estas personas fomentando su capacidad funcional.
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8. Conclusion

En base a la formulacion del objetivo principal, se concluye que la aplicacién de
estimulacién transcraneal por corriente directa combinada con estrategias
complementarias como: la terapia ocupacional, fisioterapia convencional,
tratamiento computarizado, terapia robotizada, entrenamiento cognitivo, tareas de
rehabilitacion semantical/lingliistica, movimiento inducido por restriccidon
modificada/total del lado sano y entrenamiento BCl combinado con control de
pedal; pueden ofrecer cambios corticales mejorando la neuroplasticidad a nivel
motor y a nivel cognitivo en las personas con alteraciones neurologicas. Se han
descubierto cambios en la actividad cortical prefrontal y motoneurona primaria,

sobre todo si es aplicada de forma estructurada, constante y en fases tempranas.

En base a la formulacién de los objetivos especificos:

La EEG detecta cambios en las bandas de las frecuencias aplicadas (alfa y

beta), pudiendo especificar que tipos de bandas aplicar en cada caso,

comprobando las diferencias en pre-tratamiento y post-tratamiento. Si hay
cambios neuroplasticos.

- La RMF puede analizar por dénde aplicar la tDCS. Pero no se han
observado aplicaciones post-tratamiento en los estudios.

- La funcionalidad, fuerza y coordinacion del MS mejoré después del
tratamiento, mejorando su capacidad y facilitando el seguimiento
post-estudio. Se observaron ganancias fisicas significativas.

- Las escalas a nivel cognitivo fueron utiles para medir el rendimiento
cognitivo de los sujetos. Se demostré que hubo mejoras en la flexibilidad
cognitiva (memoria de trabajo, funciones ejecutivas y aprendizaje)

- Mejord la calidad de vida y la autonomia de los sujetos. Aumentando la
independencia en las actividades basicas de la vida diaria.

- Esta terapia se plantea como un tratamiento complementario de momento,

hay que obtener conclusiones mas precisas, seria conveniente realizar un

metaanalisis y observar estadisticamente la terapia en profundidad.
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10. Anexos

Anexo 1. Guia PRISMA.

Tabla 3. Guia PRISMA.

Location
where
Section and Ite . item is
Topic m # Checklist item reported
Pag.
TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review. Portada
ABSTRACT
Abstract | 2 [ see the PRISMA 2020 for Abstracts checkiist. 4
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing 8
knowledge.
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the 10
review addresses.
METHODS
Eligibility 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how 11-12
criteria studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference 1-12
sources lists and other sources searched or consulted to identify studies.
Specify the date when each source was last searched or consulted.
Search 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and 11-12
strategy websites, including any filters and limits used.
Selection 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion
process criteria of the review, including how many reviewers screened each N/A
record and each report retrieved, whether they worked independently,
and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how
collection many reviewers collected data from each report, whether they worked N/A
process independently, any processes for obtaining or confirming data from
study investigators, and if applicable, details of automation tools used
in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify
whether all results that were compatible with each outcome domain in
each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses),
and if not, the methods used to decide which results to collect. N/A
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g.
participant and intervention characteristics, funding sources).
Describe any assumptions made about any missing or unclear
information.
Study risk of 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included N/A
bias studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers
assessment assessed each study and whether they worked independently, and if
applicable, details of automation tools used in the process.
Effect 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean N/A
measures difference) used in the synthesis or presentation of results.
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Location
where
Section and Ite _ item is
Topic m # Checklist item reported
Pag.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for
methods each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics
and comparing against the planned groups for each synthesis (item
#5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation
or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of
individual studies and syntheses. N/A
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a
rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe
the model(s), method(s) to identify the presence and extent of
statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of
heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis,
meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of
the synthesized results.
Reporting 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing N/A
bias results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the N/A
assessment body of evidence for an outcome.
RESULTS
Study 16a | Describe the results of the search and selection process, from the 13
selection number of records identified in the search to the number of studies
included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which 13
were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. 16 -19
characteristic
s
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. N/A
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for N/A
individual each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its
studies precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured
tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of
syntheses bias among contributing studies.
20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis
was done, present for each the summary estimate and its precision
(e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical
heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the N/A
effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of
heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the
robustness of the synthesized results.
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Location
where
Sec_tlon and Checklist item item is
Topic reported
Pag.
Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising N/A
biases from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of N/A
evidence evidence for each outcome assessed.
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other 21-25
evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 23
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 24
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future 25
research.
OTHER INFORMATIO
Registration 24a | Provide registration information for the review, including register name
and protocol and registration number, or state that the review was not registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a N/A
protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at
registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, N/A
and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. N/A
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they N/A
data, code can be found: template data collection forms; data extracted from
and other included studies; data used for all analyses; analytic code; any other
materials materials used in the review.
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