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RESUMEN

La Estimulacién Magnética Transcraneal (EMT) es un técnica novedosa que permite estimular la
corteza cerebral humana de forma no invasiva, indolora y sin efectos secundarios siempre y cuando se
respeten los protocolos de seguridad establecidos. Su utilidad cubre un amplio abanico extendiéndose
desde el estudio de las corteza motora hasta los correlatos fisiolégicos de las funciones cognitivas,
pasando por el tratamiento de determinadas enfermedades neuroldgicas o por el estudio del tiempo de
reaccion. En este trabajo, ofrecemos una introduccion a las caracteristicas de la EMT y revisamos sus
principales aplicaciones haciendo énfasis en su posible validez como instrumento de investigacion
aplicado a las Ciencias del Deporte.

ABSTRACT

Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) is a novel technique which permits painless
stimulation of the cerebral cortex in humans without requiring open access to the brain, and if used
following appropriate guidelines, is devoid of important side effects. TMS has been broadly used. It
began as a tool for studying motor cortex function, but is now being used to look at cognitive functions,
to treat neurological disorders or to study the reaction time. In this article we like to review the technical
aspects of TMS and its main applications, and discuss the possibility of using TMS as a research tool to
study Sport Sciences.

1. INTRODUCCION

¢Cbémo es posible interferir en la actividad cerebral de forma no invasiva?.
Esta pregunta ha ocupado a los interesados en la fisiologia del sistema nervioso
desde que Berger (1938) sentase las bases de la electroencefalografia, demostrando
que se podia registrar desde el exterior y de manera incruenta el funcionamiento del
cerebro humano. La respuesta nos la proporciona una de las herramientas méas
recientemente incorporadas a la neurociencia, la estimulacién magnética
transcraneal (EMT) que permite la estimulacion de la corteza cerebral del ser
humano. Se trata de una técnica segura y esencialmente indolora si se siguen las
normas de seguridad establecidas. Desde el desarrollo por Barker et al. en 1985 del
primer estimulador compacto y aplicable en la practica neurofisioldgica, la
utilizacion de pulsos magnéticos simples ha demostrado ser de gran utilidad en el
estudio de las vias motoras centrales, tanto en pacientes como en sujetos sanos.
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Un estimulador magnético consiste en una bobina conectada a uno o mas
capacitadores que almacenan una gran energia eléctrica que puede ser descargada
en un breve periodo de tiempo. Esta descarga alcanza cerca de los 5000 amperios de
intensidad y se realiza muy rapidamente, alrededor de los 200us, finalizada la cual la
intensidad se hace cero. De acuerdo con la ley de Faraday, este cambio rapido en la
intensidad del campo eléctrico induce un campo magnético con lineas de flujo
perpendiculares a la bobina y que puede alcanzar valores por encima de los 3 Tesla
(Barker et al., 1985). A su vez, el campo magnético producido sobre el cuero
cabelludo induce una corriente eléctrica a distancia que afecta a un éarea
relativamente restringida del cerebro (Rothwell et al., 1987). El voltaje de la
corriente primaria y la geometria de la bobina de estimulacion determinaran la
amplitud y morfologia del campo magnético originado, que, a su vez, determina la
densidad y focalidad de la corriente secundaria inducida en el tejido. Podemos decir,
por tanto, que la EMT nos proporciona una via de estimulacion cortical sin
electrodos, donde el campo magnético inducido actla de puente entre la corriente
primaria y la corriente secundaria. EI campo eléctrico que se genera en la corteza
cerebral, afectard la actividad eléctrica de las neuronas y consecuentemente, de
forma general a la actividad cerebral.

Una de las grandes ventajas de la estimulacion magnética sobre la
estimulacion eléctrica realizada hace dos décadas por Merton and Morton (1980a,b)
en areas motoras del cerebro humano es la ausencia de sensaciones dolorosas, lo que
junto a su alta seguridad e inocuidad ha permitido abrir nuevas fronteras en los
esfuerzos investigadores relativos al comportamiento motor (Rossini et al., 1985).
En este trabajo nos proponemos presentar, a modo de introduccidn, una revision de
las posibilidades de la EMT en la investigacion de las funciones cerebrales, los
protocolos més utilizados y sus aplicaciones, valorando, finalmente, la posibilidad
de la utilizacion de la EMT en el estudio del control motor aplicado a las Ciencias
del Deporte.

2. cPARA QUE SE UTILIZA LA EMT?
Medida del Umbral Motor

Cuando la EMT es aplicada sobre la corteza motora a una intensidad
apropiada es posible obtener potenciales motores evocados (PME) que se registran
mediante electrodos de superficie colocados sobre los musculos contralaterales al
hemisferio estimulado. Estos potenciales representan la activacion de las fibras
musculares correspondientes a las unidades motoras estimuladas (Ilmonemi et al.,
1999; Cohen et al., 1998; Hallett 2000). La amplitud del PME dependera de factores
técnicos como la intensidad de la EMT, la orientacion de la bobina sobre el cuero
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cabelludo (anterior-posterior, posterior-anterior o lateral-medial), el angulo formado
por la bobina y la linea del surco central (Mills et al., 1992), ademas de todos
aquellos factores que puedan afectar la excitabilidad corticoespinal (Pascual-Leone
et al., 1998). Por ejemplo, la contraccion voluntaria de un musculo incrementa y
facilita el PME en respuesta a la EMT (Hess et al., 1986; Thompson et al., 1991) al
igual que ocurre con la mera imagen mental de la contraccion de ese musculo
(Rosler 2001; Abbruzzese y Trompetto, 2002). El término umbral motor (UM) se
refiere a la menor intensidad de la EMT que permite obtener un PME de un tamafio
minimo (50-100 microvoltios en reposo o 100-200 microvoltios durante la
contracciéon muscular) en, por lo menos, 5 veces de 10 consecutivos intentos
separados 5 segundos (lyer et al., 2003).

Tiempo de Conduccion

La latencia del potencial motor evocado, esto es, el tiempo que transcurre
desde la aplicacion del estimulo magnético hasta que se registra la actividad
electromiografica del musculo estimulado, es, aproximadamente, de 20 ms para los
musculos del brazo y de 30 ms para los musculos de la pierna, aunque estas medidas
pueden verse influenciadas por la orientacidn de la bobina (Werhahn et al., 1994).
Esta latencia estd constituida por dos componentes: (1) el tiempo necesario para
activar las motoneuronas espinales alfa (tiempo de conduccion motora central) y (2)
el tiempo desde la activacion de estas motoneuronas hasta la respuesta muscular
(tiempo de conduccion motora periférica) (Di Lazzaro et al., 1998). Es posible
obtener el tiempo de conduccion motora periférica mediante estimulacién magnética
transcutanea sobre las raices de nervios espinales (De Noordhout et al., 1999). Si
restamos el valor obtenido de la latencia del potencial motor evocado obtendremos
el tiempo de conduccion motora central (Ziemann, 2002) (figura 1).

Figura 1. Para la obtencién del tiempo de conduccion central obtenemos
primeramente la latencia de un potencial motor evocado en el muasculo seleccionado
estimulando directamente sobre el cuero cabelludo (imagen izquierda). A
continuacion obtenemos la latencia de estos potenciales mediante estimulacion
magnética transcutanea a través de las raices nerviosas (imagen derecha), esto es, el
tiempo de conduccion periférica. El tiempo de conduccion central serd la diferencia
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entre la latencia del potencial motor evocado menos € tiempo de conduccion
periférica.

Periodo de Silencio Cortical

El periodo de silencio cortical se define como una interrupcién parcial o
completa de la actividad electromiografica tonica voluntaria en el mdsculo activado
mediante la EMT (Abbruzzese et al., 1997; Di Lazzaro et al., 1998) y se mide desde
el final del PME hasta que comienza nuevamente la actividad electromiografica.
Este periodo de silencio varia con la intensidad de la estimulacion y estd poco
afectado por el nivel de contraccion muscular (Inghilleri et al., 1993). También es
posible obtener un periodo de silencio en el masculo ipsilateral, aunque con una
duracién (30 a 50 ms) menor en comparacion con el periodo de silencio contralateral
(200 a 300 ms) (Wassermann et al., 1991) (figura 2).
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Figura 2. Registro electromiografico (EMG) del primer inter6seo dorsal de un sujeto
normal durante un contraccion voluntaria mantenida. Aplicando la EMT a una
intensidad elevada se puede observar primeramente un incremento en la amplitud de
la sefial electromiogréfica seguida de un periodo de silencio en el mdsculo
contralateral al hemisferio estimulado. En el interéseo dorsal ipsilateral también se
observa un periodo de silencio pero de menor duracién al registrado en el
contralateral.

ESTIMULACION TRANSCRANEAL PAREADA

En ocasiones se utiliza la estimulacién transcraneal pareada consistente en
aplicar dos pulsos separados por un pequefios intervalo de tiempo (entre 1 y 20 ms)
con el objetivo de explorar la funcion de las interneuronas inhibitorias intracorticales
(Kujirai et al., 1993). Tanto la inhibicién como la facilitacién intracortical ha sido
estudiada por este método.

PARAMETROS DE ESTIMULACION Y SEGURIDAD
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Con la utilizacion de la EMT puede obtener efectos compatibles con la
excitacion o la inhibicién de la corteza lo que dependerd de los parametros de
estimulacion utilizados (Hallet 2000). La intensidad de la estimulacién magnética (si
ésta es superior o inferior al umbral motor), la frecuencia de estimulacién (si son
pulsos aislados, o bien se repiten en el tiempo, se habla entonces de estimulacion
magnética repetitiva, pudiendo ser de baja frecuencia, por debajo de 1 Hz, o bien de
alta frecuencia, hasta 30 Hz,), duracién de los trenes en los que se aplica una
intensidad y frecuencia determinada, el nimero de estimulos por tren, el intervalo
entre trenes y el nimero total de trenes seran parametros a tener en cuenta no
solamente por su efecto sobre la corteza sino también por aspectos de seguridad
(Chen et al., 1997) (figura 3).

Periodo
(1/frecuencia) Intervalo entre-tren
<> <“—>
Intensidad
estimulo

<+—>
Duracion tren/ Nimero de pulsos por

tren

< »
»

NUmero total de trenes

Figura 3. Pardmetros que pueden influir en la aparicién de efectos adversos en
estudios de EMT repetitivo. Cada linea representa un pulso de EMT

En la mayoria de los estudios, se han aplicado estimulos simples sobre la
corteza motora a intervalos de 2 0 mas segundos con el objetivo de obtener PME en
los musculos contralaterales (Jahanshahi et al., 1997). Varios estudios realizados
sobre la seguridad de la EMT han sugerido que los estimulos simples pueden ser
usados sin riesgo de efectos colaterales graves como ataques epilépticos o deterioro
transitorio de la memoria en sujetos normales (Bridgers y Delaney, 1989; Dressler et
al., 1990). Aungue en algunas ocasiones se ha documentado que la EMT puede
inducir ataques epilépticos en sujetos afectados de epilepsia parcial o general
(Tassinari et al., 1990; Hufnagel y Elger, 1991; Classen et al., 1995), los humerosos
estudios realizados en diversos grupos de pacientes, incluyendo enfermos de
Parkinson (Ridding et al., 1995), esclerosis muiltiple (Mayr et al., 1991) e incluso
epilépticos (Tassinari et al., 1990) demuestran un alto grado de seguridad. Sin
embargo varios trabajos han mostrado que la estimulacion repetitiva a frecuencias
superiores a los 10Hz pueden inducir ataques epilépticos generalizados incluso en
personas sin historia de epilepsia conocida (Pascual-Leone et al., 1993; Wassermann
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et a., 1996a). En vista de ello, se han realizad varios estudios para establecer unas

lineas generales de seguridad en funcion de los diferentes pardmetros de
estimulacion a utilizar que deben de ser consultados por los lectores interesados en
trabajar con EMT (Pascual-Leone et al., 1993, 1994a; Wassermann et al., 1996a,b;
Chen et al., 1997).

(DE QUE MANERA ES POSIBLE MODULAR LA EXCITABILIDAD
CORTICAL CON LA EMT?

Evidentemente mediante la utilizacién de los diferentes parametros de
estimulacion. Cuando la EMT es aplicada en trenes de maltiples estimulos en una
misma area del cerebro, la excitabilidad cortical puede incrementarse o disminuirse
de una manera sostenida dependiendo de la frecuencia y de la intensidad. El trabajo
de Pascual-Leone et al., (1994a) ha demostrado que tras la aplicacion de diferentes
frecuencias de estimulacion se obtiene un efecto que dura varios minutos después de
la finalizacion de la estimulacion. Cuando la estimulacion magnética repetitiva es
aplicada sobre la corteza motora primaria a intensidades por debajo del umbral
motor no se consigue potenciales motores evocados y no se observan cambios en la
excitabilidad espinal mientras que si la intensidad se incrementa por encima del
umbral motor un efecto excitatorio o inhibitorio puede ser provocado dependiendo
de la frecuencia de estimulacidn utilizada (Chen et al., 1997; Tergau et al., 1997).

De los diversos estudios revisados sobre el efecto de la EMT en la corteza
motora primaria podemos dar como indicaciones las siguientes: frecuencias elevadas
(> 5Hz) e intensidades supraumbral incrementan el tamafio del PME (efecto
excitador) (Wu et al., 2000); frecuencias elevadas e intensidades subumbral
incremental el tamafio del PME (Maeda et al., 2000); frecuencias bajas (1-5 Hz) e
intensidades supraumbral disminuyen el tamafio del PME (efecto inhibidor) (Chen
et al.,1997); frecuencias bajas e intensidades subumbral disminuyen el tamafio del
PME (Maeda et al., 2000); frecuencias por debajo de 1 Hz e intensidades por debajo
del 90% del umbral motor no parecen tener ningun efecto sobre los PME
(Gerschlager et al., 2001).

3. APLICACIONES DE LA EMT

EMT EN NEUROLOGIA CLINICA Y APLICACIONES TERAPEUTICAS

Dado que la EMT es una técnica indolora y carente de efecto adversos serios
siempre y cuando se respeten los protocolos de seguridad, se ha introducido como
un método de rutina en lo laboratorios de neurofisiologia clinica para la exploracion
de pacientes con desordenes neurolégicos (Rosler 2001). Parametros como la
amplitud, latencia del PME, la conduccion central y periférica son los mas utilizados
para abordar a los enfermos con alguna afectacion de los tractos motores, como
pueden ser pacientes con accidente cerebro-vasculares, enfermedad de Parkinson,
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miopatia cervical, enfermedad de la motoneurona, esclerosis mdaltiple, distonia,
enfermedad de Huntington, mioclénias, ataxia cerebelosa, sindrome de Tourette,
sindrome de piernas inquietas, epilepsia...

A pesar del claro valor de la EMT como herramienta diagnéstica en la
intervencion clinica, los estudios referentes a su utilizacion con fines terapéuticos no
aportan, todavia, evidencias contundentes de los posibles beneficios, por lo que, ain
hoy, su utilidad en este sentido no esti exenta de controversias. Las principales
limitaciones para el uso de la EMT como tratamiento son, para sus detractores, los
pocos estudios referentes a un efecto duradero de la EMT y la limitacién de la
corriente inducida por el estimulador magnético en cuanto a su penetracion en zonas
profundas del cerebro responsables, en muchos casos, del desorden neurolégico
(Wassermann y Lisanby 2001). No obstante, diversos estudios han comprobado
beneficios mediante la aplicacion de EMT en la depresion, desordenes obsesivo-
compulsivos, la esquizofrenia asi como en desordenes motores como la enfermedad
de Parkinson y las distonias funcionales (para mas informacién Wassermann y
Lisanby 2001) .

EMT PARA EL ESTUDIO DE LA PLASTICIDAD CORTICAL

Para Siebner y Rothwell (2003) la EMT se emplea en la actualidad para
explorar la plasticidad de la corteza humana de tres maneras diferentes (tabla 1). La
primera de ellas es la posibilidad de “mapear” cambios que se relacionan con el
patrén de conexiones dentro y entre diferentes areas corticales o de sus proyecciones
espinales. Ejemplo de ello serian los estudios sobre la organizacion topogréafica de la
corteza motora como respuesta a intervenciones quirdrgicas, inmovilizaciones o
adquisicion de una nueva habilidad (Cohen et al., 1991; Brasil Neto et al., 1992;
Liepert et al., 1995; Ridding y Rothwell 1995; Ridding et al., 2001; Zanette et al.,
1997). Una segunda aplicacion viene dada por el uso de la EMT para crear “lesiones
virtuales” (debido a la propiedad de la EMT de bloquear la actividad cortical)
(Walsh y Rushworth 1999) e interferir con el patron normal de actividad neuronal
durante la percepcion sensorial, la ejecucién motora o los procesos cognitivos
(Jahanshahai y Rothwell 2000), y conocer qué cambios acontecen en la organizacion
cerebral. Ejemplos de estas “lesiones virtuales” serian el incrementar el tiempo de
reaccion ante un estimulo (Day et al., 1989a,b), alterar la percepcién visual del
movimiento (Hotson et al., 1994), provocar la aparicién de fosfenos (Stewart et al.,
1999) etc...Una Gltima manera de estudiar la plasticidad cortical mediante EMT es la
de producir cambios en la excitabilidad de los circuitos corticales, que se mantienen
maés alla del periodo de estimulacién (ver apartado de parametros de estimulacion y
seguridad).
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Tabla 1. Resumen de las diferentes aproxi maciones que pueden ser adoptadas para
investigar la plasticidad en el cerebro humano mediante la utilizacién de la
estimulacion magnética transcraneal segun Siebner y Rothwell, 2003.

Sistema funcional _Tipo de EMT

1 Explorando cambios dinamicos de representacion funcional
1.1 Mapa de representaciones Sistema  motor EMT pulso simple

corticomotoras ejecutivo

1.2 Medida de los cambios en la Sistema motor EMT pulso
excitabilidad corticomotor ejecutivo simple/pareado

1.3 Medida de los cambios en el umbral ~ Sistema visual EMT pulso
de fosfenos simple/pareado

2. Medida de la relevancia funcional de la reorganizacion

2.1 Perturbacion de distintas funciones Redes EMT pulso
cerebrales? funcionales® simple/pareado

2.2 Mejora de distintas funciones Redes EMT repetitiva
cerebrales funcionales® trenes cortos

3 Fomento de la plasticidad representativa con estimulacién magnética transcraneal

repetitiva

3,1Condicionamiento de la Sistema motor y EMT repetitiva
excitabilidad cortical visual

3.2 Modulacion duradera de distintas Redes EMT repetitiva
funciones cerebrales funcionales®

3.3 Técnicas de imagen para la Redes EMT repetitiva

reorganizacién funcional inducida por funcionales®
EMT repetitiva.

®EMT es capaz de modular un variedad de funciones cerebrales, incluyendo la
percepcion, el control motor, el humor y la cognicién. "Redes de trabajo.

EMT PARA EL ESTUDIO DEL CONTROL MOTOR

Es importante destacar en este apartado la aplicacion de la EMT en el estudio
de la coordinacion de los movimientos del miembro superior y fundamentalmente
en aquellos centrados en la musculatura de la mano, en acciones como la funcion de
“pinza” entre el pulgar y el indice o de agarre de todos los dedos (Lemon et al.,
1995), en la coordinacion de los dedos para producir una determinada fuerza (Latash
et al., 2003; Danion et al., 2003), en el estudio del papel del cerebelo para la
ejecucion de diferentes tareas con el dedo, y en el estudio de los movimientos
repetitivos, como puede ser el golpeo a la méxima velocidad o en relaciéon con un
sonido (Theoret et al., 2001;Jancke et al., 2004). También son numerosos los
trabajos que investigan mediante la EMT el papel del &rea motora suplementaria en
los movimientos de coordinacion bimanual (Serrien et al., 2002; Steyvers et al.,
2003).

LA EMT PARA EL ESTUDIO DEL TIEMPO DE REACCION
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Mediante la EMT es posible interferir en los procesos cerebrales cuando se
intenta responder mediante el movimiento a la aparicién de un estimulo,
permitiendo, de este modo, conocer la fisiologia del tiempo de reaccién (Pascual-
Leone et al., 1994b). El estudio de Starr et al., (1988) ha permitido identificar dos
fases en el tiempo de reaccion, una primera fase donde la corteza motora permanece
relativamente “inexcitable” y un segundo periodo de creciente excitabilidad cortical
que tiene lugar a medida que se prepara para realizar el movimiento (figura 4). Este
Gltimo periodo marcaréa el tiempo requerido para el inicio del movimiento, ya que de
él dependera la activacion de las células cortico-motoneuronales responsables de la
activacion electromiografica (Pascual-Leone et al., 1991a). Si se aplican estimulos
magnéticos transcraneales de alta intensidad muy cerca del tiempo de inicio del
movimiento, el tiempo de reaccion puede verse prolongado (Day et al., 1989b),
mientras que si se utilizan estimulos magnéticos de menor intensidad se acortara el
tiempo de reaccion (Pascual-Leone et al., 1991a,b); acortamiento que podra ser de
hasta 30 ms, independiente de la modalidad sensorial de la sefial de inicio y limitado
a la estimulacion de la corteza motora (Pascual-Leone et al., 1994b).

Seiial imperativa

Fase de
excitabilidad
creciente
Y Fasede < >
inexcitabilidad Respuesta
cortical (comienzo de
«—  » actividad
Excitabilidad electromiogréfica
cortical P . voluntaria)
Tiempo de reaccion

Figura 4. Modelo del curso de la excitabilidad cortical durante el tiempo de reaccion
segun Starr et al., 1988. A un primer periodo de relativa inexcitabilidad cortical le
acompafa un segundo periodo de creciente excitabilidad que se desarrolla a medida
que el sujeto se prepara para iniciar el movimiento.

LA EMT PARA EL ESTUDIO DE LA FATIGA POST-EJERCICIO

La fatiga se define como “cualquier reduccién inducida por el ejercicio en la
habilidad de ejercer fuerza muscular, al margen de si la tarea puede o no ser
mantenida” (Gandevia 2001). Esta fatiga puede ser periférica (mas alla de la funcién
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neuromuscular) o central (las proyecciones hasta el asta anterior de la médula

espinal) (Bigland-Ritchi y Woods 1984; Samii et al., 1997). La combinacion de
electromiografia junto con EMT es una estrategia muy utilizada para la medicion de
los componentes periféricos y centrales de la fatiga muscular (McKay et al., 1995).
Estudios con EMT sobre la corteza motora han revelado cambios en la excitabilidad
corticoespinal durante y después del ejercicio (Brasil-Neto et al., 1993; Gandieva et
al.,, 1996; Samii et al.,, 1996). Por ejemplo, durante el mantenimiento de
contracciones isométricas el PME incrementa su area y amplitud (Mills y Thomson
1995; Taylor et al., 1996). En estudios después del ejercicio, estos cambios consisten
en un incremento de los PEMs (facilitacion post-ejercicio) por un periodo de
aproximadamente 3 minutos después de cesar el ejercicio seguido de una
disminucion de los PEMs (depresién pot-gjercicio). La duracidn y magnitud de estos
cambios dependeran de los musculos testados y de la intensidad y duracién de los
ejercicios (Humphry et al., 2004); de hecho, parece constatado, que el trabajo
anaerobico produce una mayor depresién post-ejercicio de los PEMs que el ejercicio
aerobico (Hollge et al., 1997) y que la duracion de esta depresion esta relacionado
con la intensidad del ejercicio (Sacco et al., 2000). No obstante ain son pocos los
estudios sobre fatiga realizados en deportistas mediante la EMT, solamente un
estudio realizado en deportistas de élite, concretamente remeros (Fulton et al., 2002)
ha investigado los cambios inducidos por la fatiga en el tracto corticoespinal
comparandolos con sujetos no remeros encontrando una menor depresion de los
PMEs post-ejercicio en el grupo de remeros y una mayor latencia indicativa de un
mayor reclutamiento de unidades motoras lentas. La técnica de la EMT pareada ha
sido también utilizada para conocer la inhibicién o facilitacion intracortical post-
gjercicio de fuerza, mostrando variaciones de la facilitacion intracortical selectivas
al masculo entrenado sugiriendo los autores que la EMT pareada puede ser una
herramienta en el control de entrenamiento de deportistas permitiendo detectar
estados de fatiga central que puedan conducir a un sobreentrenamiento (Tergau et
al., 2000).

LA EMT PARA EL ESTUDIO DE LAS ADAPTACIONES NEURONALES
AL EJERCICIO

Es sabido que el entrenamiento motor va acompafiado de adaptaciones que
tienen lugar en el sistema nervioso central si bien se han realizado pocos
experimentos para demostrar las adaptaciones especificas en respuesta a diferentes
tipos de entrenamiento (Carroll et al., 2001). Parece l6gico pensar que el nimero de
experimentos que han usado la EMT para investigar la naturaleza de estas
adaptaciones sean también escasos. Pearce et al., 2000 no encontr6 diferencias en la
excitabilidad cortical o en la inhibicidn intracortical entre los musculos de la mano
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dominante y no dominante en jugadores de badminton, si bien algunos de ellos
mostraban un menor umbral motor en la mano entrenada que en la no entrenada.
Classen et al. (1998) encontrd que realizando movimientos rapidos con el pulgar
durante 30 minutos cambiaba la direccidn de las fibras que eran estimuladas por la
EMT hacia la direccién en la cual el pulgar se movia durante el entrenamiento.
Entrenamientos de fuerza de 4 semanas de duracion muestran una mejora
significativa de la contraccion voluntaria méxima acompafiada de un incremento
significativo en la amplitud del PME (Griffin y Cafarelli 2003). Cabe destacar en
este apartado el estudio realizado por Pascual-Leone et al.(1995), en el que se
comprobd como despues de 5 dias de practica de movimientos del dedo sobre un
piano, 2 horas al dia, el nimero de zonas del cuero cabelludo en el cual se podian
originar los PMEs mediante EMT en los musculos flexores y extensores del dedo
entrenado se habia incrementado. Mas sorprendente fue el encontrar esos mismos
cambios en un grupo que realizaba Unicamente una practica mental estructurada de
ese movimiento. Las posibles explicaciones a estos hallazgos escapan a esta
revision.

POSIBLES APLICACIONES EN EL AMBITO DEL ENTRENAMIENTO
DEPORTIVO

Se ha mencionado en los apartados anteriores la utilizacion de la EMT tanto
para el conocimiento de las adaptaciones neuronales a diferentes tipos de ejercicio,
como de los mecanismos del sistema nervioso vinculados a la fatiga. Es obvio
pensar que un mejor conocimiento de estas cuestiones podrian tener una aplicacién
en el ambito del entrenamiento deportivo y/o de la actividad fisica en general.
También se ha mostrado de que manera, mediante la EMT, se puede modificar la
excitabilidad cortical ya sea facilitandola o disminuyéndola. La pregunta que surge
es, ¢seria posible favorecer el rendimiento motor mediante la aplicacion sistematica
y controlada de la EMT?, previamente a esta cuestion, se deben responder otras
preguntas cémo ¢es posible conseguir un efecto mantenido en el tiempo de la EMT?
y ¢es segura la aplicacion duradera de la EMT?. En relacién a estas cuestiones no
existen estudios en poblaciones de deportistas donde se haya investigado el efecto
del rendimiento motor como consecuencia de la estimulacién magnética transcraneal
y menos adn el tiempo de duracién del posible efecto. La mayoria de los estudios
gue nos podrian servir como guia de referencia se centran en grupos de pacientes
neurolégicos, como por ejemplo pacientes con Parkinson, donde se ha comprobado
gue es posible mejorar su disfuncién motora y mantenerla en el tiempo (Sandyk et
al., 1992; Mally y Stone, 1999). De todos modos la extrapolacion de estos resultados
a personas sanas es, a todas luces, arriesgada. En vista a la relativamente cercana
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aparicion de la EMT (Barker et al., 1985) habra que esperar para conocer todas las
posibilidades de esta técnica y cual puede ser su papel dentro del dmbito del
entrenamiento deportivo.

4. CONCLUSIONES

La EMT es una técnica no invasiva e indolora que permite alterar
eléctricamente la actividad neuronal de la corteza cerebral humana, con numerosas
aplicaciones para profundizar en nuestro conocimiento de cémo funciona el sistema
nervioso. Por ello, el estudio del control motor durante la actividad fisica y el
deporte puede verse beneficiado con la utilizacién de esta técnica, si bien los
numerosos interrogantes sobre su aplicacion han de ser resueltos paralelamente.
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