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Abstract

Stroke is a major cause of functional impairment in adults, often compromising trunk
control, postural stability, and balance. This scoping review aimed to identify and
map the scientific evidence on the use of electrical stimulation modalities for trunk
rehabilitation in post-stroke adults, including functional electrical stimulation (FES),
neuromuscular electrical stimulation (NMES), transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), and intramuscular approaches. The review followed
PRISMA-ScR guidelines and the PCC framework. Searches were conducted in
Scopus, ClinicalKey, and ScienceDirect (2010-2024), and ten studies met the
eligibility criteria. Data were synthesized through standardized tables and narrative
analysis. The included studies reported positive effects of NMES and TENS on trunk
control, balance, and functional mobility, with improvements in outcomes such as
TIS, BBS, TUG, and center of pressure measures. These findings suggest that
electrical stimulation, particularly when integrated into task-oriented training, may
enhance muscular activation and contribute to greater trunk stability in post-stroke
rehabilitation. However, substantial heterogeneity was observed across studies
regarding stimulation modalities, parameters, electrode placement, and intervention
duration, limiting comparability and precluding the identification of optimal protocols.
Overall, electrical stimulation appears to be a promising adjunct to conventional
rehabilitation for improving trunk-related outcomes after stroke, although more
robust and standardized clinical trials are required to strengthen the evidence and
guide clinical implementation.

Keywords: stroke, electrical stimulation, trunk.

Resumen

El accidente cerebrovascular (ACV) es una causa relevante de secuelas funcionales
en adultos y suele afectar el control del tronco, la estabilidad postural y el equilibrio.
Esta revision de alcance tuvo como objetivo identificar y mapear la evidencia
cientifica sobre el uso de distintas modalidades de electroestimulacién para la
rehabilitacion del tronco en adultos post-ACV, incluyendo estimulacion eléctrica
funcional (FES), estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES), estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) y enfoques intramusculares. La revision
siguidé las directrices PRISMA-ScR y el enfoque metodoldgico PCC. Se realizaron
busquedas en Scopus, ClinicalKey y ScienceDirect (2010-2024), identificandose
diez estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. La informacion fue
sintetizada mediante tablas estandarizadas y analisis narrativo. Los estudios
incluidos reportaron efectos positivos de la NMES y la TENS sobre el control de
tronco, el equilibrio y la movilidad funcional, con mejoras en pruebas como TIS,
BBS, TUG y en parametros del centro de presion. Estos hallazgos sugieren que la
electroestimulacién, especialmente cuando se integra a entrenamiento orientado a
la tarea, puede favorecer la activacion muscular y contribuir a una mayor estabilidad
del tronco durante la rehabilitacion post-ACV. No obstante, se observé una marcada
heterogeneidad en modalidades, parametros, localizacion de electrodos y duracién
de las intervenciones, lo que limita la comparabilidad entre estudios e impide definir
protocolos 6ptimos. En conjunto, la electroestimulacion se perfila como una
herramienta complementaria prometedora para mejorar los desenlaces relacionados
con el tronco en personas post-ACV; sin embargo, se requiere mayor investigacion
con ensayos clinicos robustos y metodologias estandarizadas que permitan
fortalecer la evidencia y orientar su aplicacion clinica.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, electroestimulacion, tronco.



Listado de Abreviaturas y Siglas

ACV: Accidente cerebrovascular

ES: Electrical Stimulation (electroestimulacion)

FES: Functional Electrical Stimulation (electroestimulacion funcional)

FES-IM: Functional Electrical Stimulation Intramuscular (electroestimulacién
funcional intramuscular)

IMES: Intramuscular Electrical Stimulation (estimulacion eléctrica intramuscular)
NMES: Neuromuscular Electrical Stimulation (estimulacion eléctrica neuromuscular)

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea)

PRISMA-ScR: PRISMA Scoping Review

PRISMA-P: PRISMA Protocols

PCC: Population, Concept, Context

SNC: Sistema nervioso central

SMD: Standardized Mean Difference (diferencia media estandarizada)
RCT: Randomized Controlled Trial (ensayo clinico aleatorizado)

TMS: Transcranial Magnetic Stimulation (estimulacién magnética transcraneal)
TIS: Trunk Impairment Scale

BBS: Berg Balance Scale

TUG: Timed Up and Go

COP: Center of Pressure (centro de presion)



1. Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de
discapacidad en adultos. Después de un ACV, muchas personas presentan
dificultades para moverse, mantener el equilibrio y realizar actividades de la vida
diaria de forma independiente. Por esto, la rehabilitacién neurolégica es una parte
importante del tratamiento, ya que busca recuperar la mayor funcionalidad posible.

Dentro de las herramientas que se usan en kinesiologia esta la electroestimulacion,
que ayuda a activar la musculatura y a facilitar respuestas del sistema nervioso. La
mayoria de los estudios se han enfocado en extremidades (por ejemplo, para
mejorar la marcha o la fuerza), pero el tronco cumple un rol clave en el equilibrio y la
estabilidad postural. Sin embargo, la informacidn sobre electroestimulacién aplicada
especificamente al tronco en personas post-ACV es mas escasa Yy los estudios usan
distintos tipos de estimulacion (FES, NMES, TENS, incluso formas intramusculares)
y distintos parametros.

Por lo anterior, es util realizar una revision de alcance que reuna lo que se ha
publicado sobre electroestimulacion en tronco en adultos post-ACV, qué
modalidades se han usado, con qué parametros y qué resultados funcionales se
han medido. Esto puede aportar antecedentes para futuras investigaciones y
también para la toma de decisiones en la practica kinesioldgica.



2. Marco Teodrico

2.1 Accidente cerebrovascular (ACV)

El ACV es una de las principales afecciones neuroldgicas a nivel mundial y una
causa relevante de secuelas funcionales en adultos. Se produce por una
interrupcion del flujo sanguineo cerebral, de origen isquémico o hemorragico, que
genera dafo neurolégico con repercusion en el control motor, la movilidad y el
control postural (Feigin & Stark, 2021; Johnson & Roth, 2019). Desde el punto de
vista fisiopatolégico se describen procesos de inflamacién, estrés oxidativo y, en el
ACV isquémico, fendbmenos de excitotoxicidad y sobrecarga de calcio que agravan
el dafio neuronal (Campbell & Khatri, 2020; Kuriakose & Xiao, 2020).

2.2. Neuroplasticidad y rehabilitacion

La neuroplasticidad es la capacidad del sistema nervioso para reorganizar sus
conexiones en respuesta a una lesion o al entrenamiento, y constituye la base de la
recuperacion funcional tras un ACV (Cramer, 2015; Krakauer & Carmichael, 2017).

Las intervenciones de rehabilitacion buscan activar estos mecanismos mediante
practica repetida y aumento de la aferencia sensorial. En este sentido, la aplicacion
de electroestimulacion puede favorecer la activacion motora y el ingreso de
informacion somatosensorial, lo que apoya la readquisicion de habilidades motoras
en personas con compromiso neurolégico (Richards & Cramer, 2021; Cramer,
2015).

2.3. Electroestimulacion

La electroestimulacion es una técnica terapéutica que utiliza corrientes eléctricas
para activar nervios y musculos con el fin de restaurar o mejorar la funciéon en
personas con alteraciones neurolégicas o musculares (Popovic et al., 2022; Harris
et al., 2018). Dentro de esta técnica se incluyen distintas modalidades, como la
estimulacion eléctrica funcional (FES), la estimulacion eléctrica neuromuscular
(NMES), la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) y la
electroestimulacion con enfoque intramuscular. La evidencia clinica se ha
concentrado principalmente en extremidades, mostrando efectos en marcha y
funcién de miembro superior en personas post-ACV (Daly et al., 2011; Harris et al.,
2018).

2.4. Estimulacion eléctrica funcional (FES)

La FES se define como la aplicacion de pulsos eléctricos a nervios y musculos con
el propdsito de generar contracciones que produzcan movimientos funcionales,
como caminar o mover el brazo, especialmente en pacientes con déficit neuromotor
tras un accidente cerebrovascular (ACV) (Shin et al., 2022).

Fisiolégicamente, la FES activa las neuronas motoras funcionales, lo que facilita la
plasticidad sin perder la coordinacién del movimiento, contribuyendo a la
reorganizacion cortical y la recuperacién motora (Shin etal., 2022).

2.5. Estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES)
La NMES implica aplicar pulsos eléctricos a través de electrodos cutaneos para



provocar la contraccion muscular mediante la activacion de los axones motores. A
diferencia de la FES, el objetivo principal de la NMES no siempre es generar
movimiento funcional especifico, sino fortalecer musculos, prevenir atrofia, mejorar
la masa muscular u otros fines terapéuticos (Karamian et al., 2022).

La NMES mejora la fuerza y el tamafo del musculo al reclutar fibras musculares a
través de los axones motores y promover hipertrofia o retardar la atrofia,
especialmente en condiciones de inmovilizacion o debilidad (Wageck et al., 2014).

También se ha planteado que puede tener efectos sobre la espasticidad, mediante
la inhibicion reciproca disinaptica, la estimulacion de un grupo muscular podria
inhibir su antagonista, lo que podria ayudar en pacientes con disfunciones
neuromusculares (Karamian et al., 2022).

2.6. Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)

La TENS es una técnica no invasiva que aplica corriente eléctrica a través de
electrodos en la piel para estimular fibras sensoriales con el fin de modular la via
nociceptiva y reducir el dolor. No estd disenada principalmente para producir
contracciéon muscular, sino para activar mecanismos de analgesia endégena (como
la inhibicién de la médula espinal y la liberaciéon de neurotransmisores) (Francisco et
al., 2021).

Un metaanalisis que analizé intervenciones domiciliarias de neuroestimulacion
después del ACV encontréo que la TENS, junto con FES y NMES, es factible y
efectiva para mejorar algunos resultados clinicos cuando se utiliza en el domicilio
(Abdullahi et al., 2024).

2.7. Estimulacién con enfoque intramuscular (IMES, FES-IM)

La IMES es una modalidad de electroestimulacion en la que se aplican corrientes
eléctricas mediante electrodos insertados directamente en el musculo, logrando una
activaciéon mas profunda y selectiva de las unidades motoras que la estimulacion de
superficie. Su principal objetivo es reducir el dolor, mejorar el control motor o
prevenir la atrofia en musculos especificos, especialmente en pacientes con
hemiplejia post-ACV (Chae & Yu, 2005; Yu etal., 2004).

Estudios y revisiones clinicas han mostrado que la IMES aplicada a musculos de las
extremidades superiores e inferiores, puede contribuir a la reduccion del dolor,
prevencion de la atrofia muscular y mejora del control motor, especialmente en
pacientes con hemiplejia cronica (Yu etal.,, 2004). Aunque la mayoria de los
ensayos aleatorizados se han centrado en la region del hombro, se ha reportado
que la estimulacion profunda y selectiva de musculos especificos puede generar
contracciones mas fisioldgicas que la estimulacion superficial, lo que favorece la
activacion funcional de las extremidades y la rehabilitacion motora global (Chae &
Yu, 2005; Lee etal., 2017).

2.8. Electroestimulacion y control de tronco

El tronco tiene un rol central en el equilibrio y la estabilidad postural porque permite
el alineamiento corporal y la transmision de fuerzas hacia las extremidades (Harris
et al., 2018; Daly et al., 2011). Sin embargo, en comparacion con las aplicaciones
en brazos y piernas, la evidencia sobre electroestimulacién dirigida a la musculatura
del tronco en personas post-ACV es mas limitada y heterogénea. Los estudios
existentes describen beneficios en estabilidad y control motor, pero difieren en el
tipo de corriente empleada (FES, NMES, TENS o enfoques intramusculares) y en



los parametros utilizados, lo que dificulta la comparaciéon directa entre
intervenciones (Popovic et al., 2022; Harris et al., 2018).

2.9. Combinacién de electroestimulacion con ejercicios funcionales

En adultos post-ACV se ha utilizado la electroestimulacion combinada con ejercicios
o tareas funcionales, sobre todo en etapas subagudas o crénicas, con el fin de
facilitar la contraccion mientras la persona realiza la actividad (Harris et al., 2018;
Daly et al., 2011). Se ha aplicado en musculos del tronco y también en
extremidades durante acciones como ponerse de pie y sentarse, mantener el
equilibrio en sedestacion o practicar la marcha. Esta combinacién puede traducirse
en mejoras en fuerza, coordinacion y equilibrio, lo que respalda su uso como
complemento dentro del programa de rehabilitacion (Daly et al., 2011; Popovic et al.,
2022).

2.10. Variables e instrumentos de evaluacion

Para analizar los efectos de la electroestimulacion en tronco se consideran variables
clinicas que se usan con frecuencia en rehabilitacion post-ACV. El control de tronco
se entiende como la capacidad de mantener y mover el tronco de manera selectiva,
y suele evaluarse con la Trunk Impairment Scale (TIS), que incluye control estatico,
dinamico y coordinacion (Harris et al., 2018; Daly et al., 2011). El equilibrio se refiere
al mantenimiento del centro de masa dentro de la base de sustentacion en
actividades estaticas y dinamicas, y se mide habitualmente con la Berg Balance
Scale (BBS) y con el Timed Up and Go (TUG) para valorar el desempefio funcional
(Harris et al., 2018; Popovic et al., 2022). La estabilidad postural puede
complementarse con medidas instrumentales como el desplazamiento del centro de
presion (CoP) y otros parametros estabilométricos que permiten objetivar cambios
luego de la intervencion (Daly et al., 2011; Popovic et al., 2022).



3. Justificacion

Existe evidencia consistente que respalda el uso de la electroestimulacién en la
recuperacion de la movilidad y la funcionalidad en personas adultas post-ACV. En
especial, se ha documentado que la FES y otras formas de electroestimulacién
pueden favorecer la marcha y mejorar el desempefio de extremidades superiores e
inferiores cuando se combinan con la terapia kinesioldgica habitual (Daly et al.,
2011; Harris et al., 2018). Sin embargo, la mayoria de estos estudios se enfocan en
segmentos distales y no en el tronco, a pesar de que este segmento es fundamental
para el equilibrio y la estabilidad postural.

En los ultimos afos se han descrito aplicaciones de electroestimulacion sobre
musculatura del tronco utilizando distintas modalidades, como FES, NMES o
enfoques mas focales como la FES intramuscular (FES-IM). Estas intervenciones
buscan activar musculos que la persona no logra contraer de forma voluntaria y
mejorar la coordinacién durante las tareas funcionales (Daly et al., 2011; Popovic et
al., 2022). No obstante, los estudios disponibles son pocos y presentan diferencias
en parametros, localizacion de electrodos y desenlaces medidos, lo que dificulta
conocer con claridad el impacto especifico sobre control de tronco y equilibrio.

La combinacion de electroestimulacion con terapia fisica intensiva también ha
mostrado efectos superiores a la terapia convencional, ya que la estimulacién
facilita la activacion de neuronas motoras y potencia los efectos del ejercicio,
reportandose mejoras funcionales mayores cuando se usa de forma conjunta
(Harris et al., 2018; Zhou et al., 2020). Esto sugiere que podria ser una herramienta
util también cuando el objetivo es mejorar la estabilidad del tronco en poblacion
post-ACV.

Respecto al control de tronco, algunos reportes preliminares indican que la FES
aplicada a musculos del tronco durante actividades como la sedestacion puede
mejorar la rigidez del tronco y parametros de estabilidad postural, pero estos
hallazgos aun son incipientes y requieren ser organizados y descritos en conjunto
(Milosevic et al., 2015; Harris et al., 2018).

Aunque la FES, la NMES, la TENS y la IMES han sido ampliamente estudiadas en
extremidades post-ACV, la informaciéon sobre su aplicacion en los musculos del
tronco es escasa y dispersa. La literatura disponible se concentra principalmente en
extremidades superiores e inferiores, evaluando efectos sobre la marcha,
subluxacion de hombro, fuerza y control motor (Lee etal., 2017; Yu etal., 2004),
mientras que los estudios que incluyen tronco son limitados y heterogéneos. Por
esta razén, se plantea realizar una revision de alcance (scoping review) para
identificar y mapear la evidencia disponible sobre el uso de la electroestimulacion
para mejorar el control de tronco, el equilibrio y la estabilidad postural en personas
adultas post-ACV.

La pregunta que guia esta revision es: ¢qué evidencia cientifica existe sobre el uso
de distintas modalidades de electroestimulacion para mejorar el control del tronco,
el equilibrio y la estabilidad postural en personas adultas post-ACV?.



4. Metodologia

4.1. Objetivos

Objetivo general: Explorar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de distintas
modalidades de electroestimulacion (FES, NMES, TENS, FES-IM) para mejorar el
control de tronco, el equilibrio y la estabilidad postural en personas adultas
post-ACV.

Objetivos especificos:

e Identificar los tipos de estudios y las principales caracteristicas metodoldgicas
de la evidencia disponible sobre electroestimulacién en adultos post-ACV.

e Describir las intervenciones de electroestimulacion dirigidas al control de
tronco, equilibrio y estabilidad postural (modalidad utilizada, localizacion,
parametros y duracion).

e Sintetizar los instrumentos y desenlaces funcionales utilizados para evaluar el
efecto de la electroestimulacion en la rehabilitacion de adultos post-ACV.

e Determinar las areas de investigacion abordadas y los vacios de
conocimiento respecto del uso de electroestimulacidén en este contexto.

4.2. Tipo de estudio y diseio

Se realiz6 una revision de alcance guiada por la declaracion PRISMA-ScR (Tricco et
al., 2018). La planificacién del protocolo siguié PRISMA-P (Shamseer et al., 2015);
el protocolo fue acordado por el equipo y sera registrado en la plataforma
institucional de la Universidad de Valparaiso para asegurar transparencia y
reproducibilidad.

4.3. Enfoque metodolégico (PCC)

e Poblacion (P): personas adultas post-ACV.

e Concepto (C): intervenciones con electroestimulacion dirigidas al tronco,
incluyendo distintas modalidades descritas en rehabilitacion neurolégica
(FES, NMES, TENS y FES-IM).

e Contexto (C): estudios de rehabilitacion post-ACV realizados en entornos
clinicos, hospitalarios o ambulatorios, cuyo objetivo sea mejorar el control de
tronco, el equilibrio y la estabilidad postural.

4.4. Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales y estudios de caso que
hayan evaluado intervenciones de electroestimulacién en personas adultas (=18
anos) con diagnostico de accidente cerebrovascular. Se consideraron todos los
estudios en los que la electroestimulacién, en cualquiera de sus modalidades (FES,
NMES, TENS, FES-IM), haya sido aplicada directamente sobre la musculatura del
tronco o bien se haya utilizado con el propdsito explicito de mejorar el control de
tronco, el equilibrio o la estabilidad postural en un contexto de rehabilitacion. Solo se
incorporaron trabajos realizados en entornos clinicos, hospitalarios, ambulatorios o
domiciliarios, publicados en espafiol o inglés entre los afos 2010 y 2024, periodo en
el que la literatura muestra un mayor desarrollo tecnolégico y metodolégico en el
uso de electroestimulacion, y que permiti6 abarcar la evidencia mas reciente
disponible.

Se excluyeron estudios realizados en poblacién pediatrica, aquellos en que el ACV



estuviera asociado a otra condicién que pudiera modificar de forma importante el
control motor o el proceso de rehabilitacién (por ejemplo, ACV con compromiso
sistémico relevante o con enfermedades concomitantes que afecten la movilidad).
También se dejaron fuera los articulos que no informen resultados funcionales o
posturales relacionados con tronco, equilibrio o estabilidad, asi como los trabajos
disponibles s6lo como resumenes de congreso, literatura gris 0 documentos sin
revision por pares.

4.5. Poblacién y muestra

La unidad de analisis correspondid a estudios publicados sobre personas adultas
post-ACV. La muestra quedd constituida por los articulos que cumplieron los
criterios tras el proceso de busqueda y seleccién en Scopus, Clinical Key y Science
Direct. No se realiz6 reclutamiento de sujetos humanos.

4.6. Definicion y operacionalizacion de variables

Para orientar la extraccion y sintesis de datos, las variables se organizaron segun
su funcion y relacion con los objetivos:

e Variable independiente: Intervencion mediante electroestimulacion aplicada
al segmento tronco, considerando las distintas modalidades descritas (FES,
NMES, TENS e intramuscular), los parametros de aplicacién (frecuencia,
intensidad, duracién del pulso, tiempo de estimulo) y el numero total de
sesiones.

e Variables dependientes (efectos clinicos):

Control postural: evaluado con Trunk Control Test o Trunk Impairment Scale
(TIS) y, cuando esté disponible, mediante analisis del centro de presién
(CoP).

Balance: estatico, dinamico o funcional, evaluado con Berg Balance Scale
(BBS), Timed Up and Go (TUG), entre otros.

Estabilidad postural: determinada por oscilaciones del CoP o por el
desempefio funcional durante tareas especificas.

e Variables contextuales o moderadoras: Fase post-ACV (aguda, subaguda
0 cronica) y combinacion con otras terapias de rehabilitacion (p. e€j.,
fisioterapia convencional).

e Variables técnicas y metodolégicas: Tipo de disefio, tamafo muestral,
pais, afo de publicacion e instrumentos utilizados.

Para el manejo y resumen de los datos se consideraron, entre otras, las siguientes
variables: autor/afio, pais, tipo de estudio, objetivo, poblacidon y muestra, fase
post-ACV, caracteristicas de la intervencion, parametros de electroestimulacion,
combinacion con otras terapias, tipo de balance o control de tronco evaluado,
resultados principales y secundarios, instrumentos de medicion, relevancia clinica,
conclusiones y limitaciones. Estas variables se encuentran definidas en el Anexo 4.

4.7. Instrumentos y materiales

Se utilizaron las bases de datos Scopus, ClinicalKkey y Science Direct para la
busqueda; Rayyan para gestiéon de duplicados y cribado; una matriz de extraccion
en hoja de calculo para sistematizar los datos; y un procesador de texto para la
redaccion. Las estrategias de busqueda y ejemplos aplicados se presentan en
Anexo 1 (Scopus), Anexo 2 (Clinical Key) y Anexo 3 (Science Direct), siguiendo el
formato sugerido por PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).



4.8. Procedimiento
La seleccion se desarrolld en cinco fases utilizando Rayyan:

1. Eliminacién de duplicados.

2. Cribado de titulos y resumenes por dos revisores independientes.

3. Lectura a texto completo aplicando criterios de inclusién/exclusion.

4. Resolucién de discrepancias mediante un tercer revisor (profesora guia).
5. Representacion del flujo mediante diagrama PRISMA-ScR.

La sintesis de resultados se realiz6 de forma narrativa, organizando los hallazgos
por tipo de intervencion con electroestimulacion, parametros utilizados, zona de
aplicacién, variables evaluadas (p. €j., balance estatico/dinamico y control postural)
y tipo de estudio. Se elaboraron tablas descriptivas comparativas:

e Tabla 1: caracteristicas generales de los estudios.

e Tabla 2: caracteristicas de las intervenciones de electroestimulacion.

e Tabla 3: resultados principales en control de tronco, balance y estabilidad
postural.

e Tabla 4: relevancia clinica de los hallazgos, conclusiones, limitaciones, vacios
de conocimiento y recomendaciones de investigacion.

4.9. Consideraciones éticas y limitaciones

Esta revision de alcance no involucré recoleccion de datos primarios; en
consecuencia, no requirié aprobacion ética. Se reconocen limitaciones potenciales:
sesgo de idioma (inclusion de estudios en espafiol e inglés), heterogeneidad en
disefios y mediciones, y posible sesgo de publicacion por el uso de Scopus,
Clinicalkey y ScienceDirect como unicas fuentes. Los datos se trataron
exclusivamente con fines académicos y la trazabilidad metodoldgica se resguardara
mediante el registro del protocolo en la plataforma institucional de la Universidad de
Valparaiso.



5. Resultados

5.1. Seleccion de estudios (PRISMA-ScR)

Se identificaron 10 publicaciones relacionadas con la aplicacion de
electroestimulaciéon en el tronco de personas adultas post-ACV. Dentro de la
literatura se reconocen estudios que emplean NMES sobre musculatura abdominal
y/o erectores espinales, asi como estudios que aplican TENS durante tareas de
control de tronco, generalmente comparados con rehabilitacion convencional o con
entrenamiento equivalente sin estimulacidn. El proceso de seleccion de articulos se
representd mediante un diagrama de flujo, presentado en la Figure 1.

IDENTIFICACION
Registros identificados:
Scopus 11
ScienceDirect 36
ClinicalKey 53
Total 100

l

Registros después de eliminar duplicados:
n=298

l

SELECCION
Registros examinados por titulo/resumen:
n=98
Registros excluidos: n = 89

l

ELEGIBILIDAD
Articulos evaluados a texto completo:
n=11
Articulos excluidos: n = 1
Motive: modalidad no relevante

l

INCLUSION
Estudios incluidos en la revision:
n=10

Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de identificacion, cribado y seleccion de estudios
segun las directrices PRISMA-ScR.

5.2. Caracteristicas de los estudios y participantes

Los estudios encontrados corresponden principalmente a ensayos clinicos
(aleatorizados y no aleatorizados) y a disefios comparativos unicéntricos. Las
muestras estuvieron compuestas por adultos en fase subaguda y/o crénica del ACV,
con algun grado de compromiso del control de tronco y del equilibrio. Cuando la
informacion estuvo disponible, los articulos reportaron edad promedio, tiempo
transcurrido desde el ACV (cronicidad), lateralidad del compromiso motor
(hemiplejia derecha o izquierda) y nivel de movilidad basal.



5.3. Intervenciones y comparadores

Las intervenciones con electroestimulacion incluyeron NMES dirigida a musculatura
del tronco (erectores espinales y/o musculos abdominales) y TENS de propdsito
sensorial aplicada durante ejercicios o tareas de control postural. Estas
intervenciones se realizaron en el contexto de programas de rehabilitacién que
combinaban la estimulacion con entrenamiento orientado a tareas, fortalecimiento
del core y ejercicios de control postural en sedestacion o bipedestacion. Como
comparadores, los estudios utilizaron principalmente rehabilitacion convencional,
programas de entrenamiento equivalentes sin estimulacion eléctrica o
comparaciones entre distintas localizaciones de los electrodos (p. €j., abdominal o
dorsal).

5.4. Desenlaces y sistemas de evaluacion

e Control de tronco: Trunk Impairment Scale (TIS), Trunk Control Test (TCT).

e Equilibrio/estabilidad: Berg Balance Scale (BBS), oscilacion del centro de
presion (COP/sway), alcance funcional.

e Movilidad: Timed Up & Go (TUG), velocidad de marcha y pruebas de
caminata.

e Actividad muscular: EMG de musculatura del tronco durante tareas.

5.5. Sintesis narrativa de hallazgos

En conjunto, los estudios sugieren que la integracion de electroestimulacion al
entrenamiento orientado a la tarea genera mejoras clinicamente relevantes en el
control de tronco y el equilibrio en personas post-ACV. Estos efectos se observaron
con mayor consistencia en intervenciones que combinaron NMES o TENS con
ejercicios activos, en comparaciéon con aquellas aplicadas de forma pasiva o
aisladas. Sin embargo, la magnitud del beneficio no vari6 ampliamente entre
estudios, lo que parece relacionarse con diferencias en la fase post-ACV, los
parametros de estimulacion y la duracion de las intervenciones (p. ej., Chan et al.,
2015; Yada & Amimoto, 2023).

Se describieron mejoras en equilibrio (BBS) y reduccion de la oscilacion postural
(COP/sway) tras NMES/TENS de tronco frente a comparadores; la localizacién de
electrodos mostro efectos diferenciados en algunos estudios (p. €j., Bilek et al.,
2020; Park, Seok, & Lee, 2018).

En muchos de los reportes se observaron mejoras en movilidad (TUG, velocidad de
marcha) cuando la NMES de tronco se combind con entrenamiento funcional (p. €j.,
Bilek et al., 2020).

La co-activacion inducida por estimulacion se asocié a modulacion del COP en
sedente, compatible con mayor estabilidad del tronco (p. €j., Jung et al., 2016;
Milosevic et al., 2015).

Desde el punto de vista clinico, esta heterogeneidad limita la aplicabilidad directa de
los resultados, ya que el kinesidlogo debe adaptar los parametros de estimulacién en
ausencia de guias estandarizadas. Por tanto, aunque la evidencia respalda el uso de
electroestimulacion como complemento terapéutico, su implementacion requiere
juicio clinico y evaluacién continua de la respuesta del paciente.

5.6. Calidad metodoldgica y riesgo de sesgo



Se identificaron

limitaciones frecuentes en cegamiento, ocultamiento de la

asignacion y tamanos muestrales. Estas consideraciones se tuvieron en cuenta al
interpretar los resultados. La heterogeneidad de poblaciones, dosis y parametros
limito la sintesis cuantitativa en esta etapa.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

post-ACV

Estudio Pais Diseiio Objetivo Poblaciony | Fase post-AVC
(aho) Muestra
Hong Ensayo Evaluar si | Adultos Cronica
Chan et Kong clinico TENS post-ACV,
al., 2015 aleatoriza | domiciliari | n=37
do (3la + TRTT
brazos) mejora el
control de
tronco
post-ACV
Elhamraw | Egipto Ensayo Determinar | Adultos <6 meses
y et al., clinico Si FES | post-ACV, post-ACV
2024 aleatoriza | interescap |n=34
do (2 | ular + CSE | (aleatorizado
brazos) mejora S)
desempen
o] de
tronco vy
balance en
mayores
post-ACV
Jung et al., | Corea Ensayo Analizar el | Adultos No Refiere
2016 clinico efecto de [ post-ACV,
aleatoriza | TENS n=60
do (3 durante (20/20/20)
brazos) transferen
cia de
peso en el
control de
tronco.
Ko et al., Corea Ensayo Comparar | Adultos Aguda/Subagud
2016 clinico tNMES + | post-ACV, a
aleatoriza | fortalecimi | n=30
do (3 ento de | (10/10/10)
brazos) core VS
controles
sobre el
balance de
tronco




Leeetal.,, |Corea Ensayo Comparar | Adultos Cronica (=1
2023 clinico tNMES + [ post-ACV, afno)
aleatoriza | fortalecimi | n=59 (29/30)
do (2 ento de
brazos) core VS
controles
sobre el
balance de
tronco
post-ACV
Milosevic Canada | Ensayo Examinar | Adultos No aplica
etal., 2015 experimen [ cdbmo  la | sanos, n=15
tal (diseno | FES de
cruzado) | coactivacio
n de
tronco
modifica la
estabilidad
en sedente
(CoP)
Park, M. et | Corea Ensayo Comparar | Adultos No Refiere
al., 2018 clinico NMES post-ACV,
(comparat | abdominal | n=30
ivo, 3 versus (10/10/10)
brazos) NMES
dorsal
sobre
balance
postural
Park, S. J. | Corea Ensayo Evaluar si | Adultos Crénica
etal., 2018 clinico TENS  + [post-ACV,
aleatoriza | expansion | n=14 (7/7)
do (2 toracica
brazos) mejora
marcha vy
control de
tronco en
cronicos
post-ACV
Bilek et al., | Turquia | Ensayo Determinar | Adultos Cronica
2020 clinico si  NMES [ post-ACV,
aleatoriza | en n=60 (30/30)
do (2 erectores
brazos, + rehab
doble mejora
ciego) balance vy
capacidad
funcional
post-ACV
Yada & Japon Ensayo Probar si | Adultos Agudo—-Subagu




Amimoto,
2023

clinico SES
aleatoriza | cuello/lum
do (2 bar +
brazos, TRTT
doble mejora de
ciego) inmediato
el control
de tronco
en
sedente.

post-ACV,
n=26 (13/13)

do

Nota. Abreviaturas: ACV = accidente cerebrovascular; FES = estimulacion eléctrica
funcional; NMES = estimulacion eléctrica neuromuscular; TENS = estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea; SES = estimulaciéon sensorial eléctrica; M = media;
DE = desviacién estandar.

Tabla 2. Caracteristicas de las intervenciones de electroestimulacion

Estudio | Tipo de Combinacion | Parametros | Comparador | Dimension
(ano) intervenci | con otras técnicos del
on terapias balance
evaluado
Chanet [TENS en [TRTT 100 Hz — | TRTT con | Control de
al., tronco domiciliaria 0,2 ms; =2x | TENS tronco
2015 (LD + EQ) [simultanea a | umbral placebo / sin | (TIS/TCT)y
durante TENS (60 | sensorial; TENS funcional
TRTT min, 5x/sem, | colocacion:
domiciliari | 6 sem) LD (lat. T9)
a y EO (~15
cm lat.
ombligo);
sin ciclo fijo
(durante
sesion)
Elhamra | FES CSE 45 min, (33 Hz - |SinFES/ Tronco y
wy et (interesca |4x%/sem, 12 | 300 us; | rehabilitacion | balance
al., pular) sem (FES [ intensidad estandar
2024 primeras 6 | confortable;
sem) 6sON/6s
OFF; 30
min,
4%x/sem; 6
electrodos
5x5 cm
Junget | TENS en |Ejercicios de | NR Hz/us | Transferencia | Actividad
al., tronco transferencia | exacto; de peso sin muscular y
2016 durante de peso 30 [ colocacion: | TENS/TENS | control de
ejercicios | min + | ES+EO; 30 | placebo tronco
de fisioterapia 60 | min/sesion (EMG,TIS)
transferen | min, 5x/sem




cia de
peso

Ko et al., [ tNMES en | Fortalecimient | 35 Hz - | Core sin | Balance y
2016 erector o de core | 250 ms | tNMES / | control
espinal % [ (3x/sem, 20 | (sic); 30-70 | tNMES solo | postural
fortalecimi | min); brazos: [ mA; 10 s [ (tres grupos)
ento de [core, tNMES |ON / 12 s
core 0 ambos OFF; 4
electrodos
(=T6 y LS);
20 min,
3x/sem, 3
sem
Lee et Estimulaci | Entrenamient | 30-35 Hz — | Entrenamient | Balance
al., 2023 | 6n o de balance | 300 us; | o de balance | dinamico
disparada |50 min, [ 5-60 mA |sinES
por 5x/sem, 6 | (=16-18
weight-shi | sem (con o | mA); trigger
ft sin ES) por plantilla
(WSE-trig (sin  ciclo
gered ES) on/off)
Milosevi | FES de |Sin terapia |40 Hz - | SinFES Estabilidad
cetal, co-activac | adicional; 300 US; sedente
2015 ion tarea de | bifasica; (CoP)
(sedente) |sedente electrodos
experimental [ 5x5 cm en
RA y
erector
lumbar L3
(bilateral); 2
umbral
motor
(~20-25
mA); sin
ciclos
Park, M. [ NMES en |Ejercicios de |35 Hz - | Grupos Balance
et al., abdominal | core 250 ps; ~30 | comparativos | postural
2018 es vs.en | comunes; min; entre (BBS, CoP)
musculos | NMES en | 5x/sem; 4 | localizacion
dorsales abdomen o | sem; de NMES
dorsales contraccion
segun grupo visible;
on/off
estandariza
do
Park, S. [ TENS + [Ejercicios de | 0-100 Hz — | Ejercicios + Marcha y
J.etal., |expansion | expansion 20-700 ps; | TENS control de
2018 toracica toracica 30 | sensorial placebo tronco
(crénicos) | min; TENS vs | (sub-motor)

placebo

:30




min/sesion
Bilek et | NMES Fisioterapia 50 Hz - | Rehabilitaci6 | Capacidad
al., 2020 | bilateral convencional | 400 pus; 20 | nsola (doble | funcional,
en 45 min/dia, | min/dia; ciego) balance,
erectores | 5x/sem, 6 | 5x/sem; 6 movilidad
+ sem (ambos | sem; 4
rehabilitac | grupos) electrodos;
ion contraccion
visible  sin
dolor
(bifasica)
Yada & | SES Una sesion | 100 Hz - | TRTT + sham | Balance
Amimoto | (cuello + |de TRTT en | 200 us; | (apagado a sedente,
, 2023 lumbar) + |sedente; SES | 1,2-2x 30 s) control
TRTT vs sham umbral postural
sensorial
(sub-motor)
;20 min
(sesion
unica)

Nota. Abreviaturas: FES = estimulacion eléctrica funcional; NMES = estimulacion
eléctrica neuromuscular; TENS = estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea; SES
estimulacion sensorial eléctrica; Hz hercios; ps microsegundos; mA =
miliamperios; min = minutos; RA = recto abdominal; CoP = centro de presion.

Tabla 3. Resultados en el control de tronco, balance y estabilidad postural

Estudio (aio) Resultados Resultados Instrumentos de
. secundarios medicion
principales
Chan et al., 2015 Mayor mejora en Mayor mejora en TIS, alcance en
TIS/TCT con torque de flexion y | sedente, torque
TENS extension de isométrico

tronco, y distancia
de alcance
sentado lateral

Elhamrawy et al.,

El grupo FES tuvo

Ambos grupos

TIS, PASS, BBS,

2024 scores mejoraron TUG, BIl, medida
significativamente | significativamente | de posicion
mas altos en TIS y | en todos los escapular.

PASS en resultados (BBS,

comparacion con TUG, BI, SP)

el grupo control a

las 6y 12

semanas

Incremento de la Mayor  actividad | EMG, TIS,
actividad muscular | EMG (oblicuo | alcance en

Jung et al.,




2016 y del control de externo); Mejora | sedente.
tronco en grupo en el alcance
con TENS maximo en
sedente
Ko et al., 2016 Mejoria PASS vy K-MBI | K-BBS, TIS,
significativa en mejoran en los | PASS, K-MBI.

equilibrio y control
postural en grupo

tres grupos; mayor
cambio en el

NMES combinado
(tNMES+core)

Lee et al., 2023 Mejora significativa | Mejora de balance | BBS, TUG, FRT,
del balance dinamico (TUG), la | sway, FMA-LE,
estatico (postural funcién motora de | MBI
sway en velocidad | extremidad inferior
momento, ojos (Fugl-Meyer) y
abiertos y AVD (MBI)
cerrados) en el
grupo ES
comparado con el
grupo solo balance

Milosevic et al., Mayor rigidez del El desplazamiento, | CoP

2015

tronco y reduccion
de oscilaciones del
centro de presion

elrangoy la
frecuencia del
COP no cambiaron
con FES

(estabilometria)

Park, M. et al., Ambos NMES El grupo NMES BBS, TUG, FRT (£
2018 tuvieron mejoras abdominal mostré | K-MBI, WDI, SI).

significativamente | mejores resultados

mayores en BBS y | en balance

TIS que el grupo postura, no hubo

solo ejercicio, diferencia

ambos mejoran significativa entre

equilibrio NMES abdominal y

dorsal

Park, S. J. et al., Mejoria en control | La longitud del Tinetti-gait, TIS,
2018 de tronco y paso y zancada en | 6MWT.

capacidad de
marcha en grupo
TENS

el lado parético se
mejoraron
significativamente

Bilek et al., 2020 Mejoria Mejoras PASS, STREAM,
significativa en intra-grupo en | BBA, A-PECS,
capacidad BBA, A-PECS, | FAC, SF-36,
funcional, balance | FAC, SF-36, | MMSE.

y movilidad con MMSE (sin
NMES diferencias entre
grupos).
Yada & Amimoto, Mejoria en balance | Cambio en el TIS, medidas de




2023

sedente y control
postural con
estimulacion

angulo cervical

sedestacion

Nota. Abreviaturas: TIS = Trunk Impairment Scale; BBS = Berg Balance Scale; TUG
= Timed Up and Go; PASS = Postural Assessment Scale for Stroke Patients; MBI =
Modified Barthel Index; FMA-LE = Fugl-Meyer Assessment — Lower Extremity; CoP
= centro de presidon; EMG = electromiografia; FRT = Functional Reach Test.

Tabla 4. Relevancia clinica, conclusiones, limitaciones, vacios de conocimiento y
recomendaciones de los estudios

Estudio Relevancia | Conclusio | Limitacion |Vacios de |Recomend
~ clinicade |nes es conocimie |aciones de
(aho) | . S
os nto investigaci
hallazgos on
Chan et al., | Indica TENS + Tamano Necesidad | Estandariz
2015 factibilidad | TRTT muestral de ar
de TENS mejora moderado, | protocolos | dosificacio
domicilia TIS/TCT seguimient | a mayor n/colocacié
combinada | frente a o limitado, |escalay n;
con TRTT control cegamiento | con seguimient
para complicado | seguimient |o 23
mejorar en o} meses;
control de intervencio reportar
tronco nes TENS tamanos
de efecto
Elhamrawy | Aporta FES Tamano Pocos Ensayos
et al., 2024 | evidencia mejoraria muestral estudios en | multicéntric
sobre FES | desempefio | pequenio, poblacion 0S;
intramuscul | de troncoy | sin grupo mayor, comparar
ar/interesca | balance control replicacion | duraciones/
pular en puro, sin necesaria dosis;
poblacion seguimient analisis por
mayor o a largo subgrupos
post-ACV plazo (fase/edad)
Demuestra | Co-activaci | Posible Efectos a Reportar
Jun modulacién | 6ny sesgo de largo plazo | parametros
getal., o -
2016 de actividad | aumento rendimiento |y completos;
musculary | actividad , generalizab | evaluar
mejorade | EMG con parametros | ilidad retencion y
control de TENS variables transferenc
tronco con ia a tareas
TENS + funcionales
WSE
Ko et al., Soporta NMES + Muestra Protocolos | Ensayos
2016 efecto fortalecimie | pequena, estandariza | con
aditivo de nto > sin dos de tamanos
NMES al fortalecimie |seguimient | NMES en muestrales




fortalecimie | nto solo o a largo tronco adecuados
nto de core plazo, y
sobre cegamiento descripcion
balance insuficiente, técnica
sin grupo completa
control sin
intervencid
n
Lee et al., Técnica Mejora en No es Validacion | Replicacion
2023 innovadora | parametros | especifica [en distintas [y
con de balance | en tronco; fases comparacio
potencial sin analisis | post-ACV n con
para de NMES/TEN
entrenamie transferenci S
nto a de tronco convencion
funcional a ales
actividades
Milosevic et | Evidencia FES Estudio Transferenc | Ensayos
al., 2015 fisiolégica: | modifica preliminar iaa clinicos que
FES CoP con mejoras vinculen
aumenta aumentand | individuos | funcionales | CoP a
rigidezdel |o sanos a funcionalida
troncoy estabilidad medio-largo | d diaria
reduce CoP | (rigidez plazo
oscillations | troncal)
(relevante
para
sedestacion
)
Park, M. et | Comparaci | NMES n=30; sin | Optima Estudios
al., 2018 on de abdominal | grupo “sin |localizacion | que
localizacion | > NMES ES”; de prueben
es sugiere [dorsal en heterogene | electrodos | distintas
que NMES | algunos idad de | segun tarea | localizacion
abdominal [ outcomes escalas. esy
puede ser mecanistica
mas
efectivo
para
balance
Park, S.J. | TENS en Mejora en Pequeio Efectos en | Definir
et al., 2018 | combinacié | marchay tamano distintas parametros
n con control muestral fases del fijos;
ejercicios troncal en (n:14); ACV, evaluar
respiratorio | grupo Centro Estandariza | efectos en
s/movilidad | TENS unico cion de tasks de
mejora Hz/usl/inten | pie y ADL.
marcha y sidad
tronco
Bilek et al., | NMES en Mejoria Tamano Dosis-respu | Ensayos




2020 erectores significativa | muestraly |estay multicéntric
espinales en posible parametros | os;
mostré capacidad | sesgo, optimos; seguimient
impacto funcional, parametros | Efectos a o}
clinico en balance y no largo plazo | prolongado;
funcién y movilidad estandariza reporte de
movilidad dos tamarnos de
efecto
Yada & SES + | Mejora de Muestra Reproducibi | Evaluar
Amimoto, tareas util | balance pequena, lidad y retencién y
2023 para sedente y evaluacion | aplicabilida [ transferenc
mejoras control solo d clinica ia; ajustar
inmediatas | postural inmediata, |amplia dosificacio
en sedente |conla medicion n SES para
intervencié | limitada de efectos
n outcomes sostenidos.

Nota. Abreviaturas: ES = electroestimulacion; FES = estimulacion eléctrica
funcional; NMES = estimulacion eléctrica neuromuscular; TENS = estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea; SES = estimulacién sensorial eléctrica; ACV =
accidente cerebrovascular; CoP = centro de presion.

5.7. Discusion

El control insuficiente del tronco continua siendo un desafio en la rehabilitacién de
personas post-ACV, porque influye directamente en el equilibrio, en la capacidad de
mantener posturas estables y en la realizacién de transferencias o de la marcha.
Cuando el tronco no es estable, aunque las extremidades mejoren, la funcionalidad
sigue limitada. Por eso tiene sentido que se busquen intervenciones que ayuden a
activar esta musculatura y a mejorar el control postural.

A partir de los estudios revisados se observa que la electroestimulaciéon se ha
utilizado principalmente como una estrategia complementaria a la terapia
kinesiolégica convencional, mas que como tratamiento aislado. En general, los
autores la aplican sobre musculatura abdominal o erectores espinales y la combinan
con ejercicios de control de tronco o de equilibrio, lo que sugiere que el objetivo
clinico es facilitar la contraccion durante la tarea y no reemplazar el entrenamiento
funcional (Harris et al., 2018; Milosevic et al., 2015).

Estos hallazgos se alinean con modelos del control motor que destacan el rol del
tronco como base para la organizacion del movimiento y la anticipacion postural. La
activacion neuromuscular inducida mediante electroestimulacion podria favorecer
procesos de reaprendizaje motor y reorganizacion cortical, facilitando una mejor
integracion sensoriomotora durante tareas funcionales.

Si bien la mayoria de los estudios reportd mejoras en el control de tronco y el
equilibrio tras la aplicacion de electroestimulacion, no todos los protocolos
mostraron efectos de igual magnitud. Por ejemplo, Bilek et al. (2020) reportaron
mejoras significativas en balance y movilidad funcional con NMES aplicada a
erectores espinales, mientras que Park et al. (2018) observaron beneficios similares
tanto con estimulacion abdominal como dorsal, sin diferencias significativas entre
ambas localizaciones. Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias en la
fase post-ACV, el tiempo total de intervencion y los criterios de seleccion de la
muestra.



Se identificd que los protocolos son poco estandarizados: cambian los parametros
de estimulacion, la localizacion de los electrodos y la duracidn de las intervenciones,
y las muestras suelen ser pequenas. Esta heterogeneidad explica que todavia no se
pueda determinar cual modalidad de electroestimulaciéon ni qué configuraciéon
produce mejores resultados, y justifica la realizacién de una revision de alcance
para ordenar la informacion disponible.

5.8. Interpretacion de los hallazgos

El control insuficiente del tronco sigue siendo un problema frecuente en personas
post-ACV porque condiciona el equilibrio, las transferencias y la marcha. En los
estudios revisados se observd que la electroestimulacion se ha utilizado
principalmente como un complemento a la rehabilitacion convencional, aplicada
sobre musculatura abdominal o erectores espinales y combinada con ejercicios de
control postural, lo que coincide con lo descrito para otras regiones corporales en
poblacion neurologica (Daly et al., 2011; Harris et al., 2018). En general, cuando la
estimulacion se integré6 a tareas de tronco se reportaron mejoras en pruebas
funcionales como TIS, BBS o TUG, lo que sugiere que la electroestimulacion puede
facilitar la activacidon muscular y aportar a la estabilidad del segmento (Milosevic et
al., 2015; Harris et al., 2018).

5.9. Heterogeneidad de las intervenciones

Aun cuando los resultados son favorables, la evidencia encontrada es heterogénea.
Se identificaron distintas modalidades de electroestimulacion (NMES sobre tronco,
TENS sensorial durante tareas y, en menor medida, aplicaciones mas focales) con
parametros de frecuencia, intensidad y duracién diferentes entre si. Ademas, el
numero de sesiones, la posicion de aplicacion y la combinacion con otros ejercicios
también variaron. Esta variabilidad metodoldgica dificulta la comparacién directa
entre estudios y no permite afirmar que una modalidad o un protocolo especifico
sea superior, por lo que el enfoque de revision de alcance resulta adecuado para
ordenar esta informacion.

5.10. Implicancias para la rehabilitacion

Desde la practica kinesiologica, los hallazgos indican que la electroestimulacion
puede considerarse como una herramienta complementaria en pacientes post-ACV
con déficit de control de tronco o equilibrio, sobre todo en fases subagudas o
cronicas donde la recuperacién espontanea es menor (Harris et al., 2018; Zhou et
al., 2020). Su aporte parece mayor cuando se integra a programas orientados a la
tarea (sedestacion, control de tronco, ejercicios de core), ya que la estimulacion
facilita la contraccion mientras el paciente realiza la actividad. No obstante, debido a
la falta de estandarizacién, se recomienda ajustar los parametros al contexto clinico
y registrar los cambios con instrumentos validados.

5.11. Limitaciones de la evidencia disponible

La mayoria de los estudios incluidos presenta muestras pequefas, periodos de
intervencidon cortos y escaso seguimiento, lo que limita la generalizacion de los
resultados (Daly et al., 2011; Milosevic et al., 2015). En varios casos no se
describen todos los parametros de la electroestimulacion ni la localizacion exacta de
los electrodos, lo que reduce la reproducibilidad de las intervenciones (Harris et al.,
2018; Popovic et al., 2022). Por lo tanto, se requieren investigaciones con disefios
mas robustos y protocolos mejor definidos que permitan comparar modalidades y



determinar con mayor precision el efecto de la electroestimulacion sobre el control
de tronco en personas post-ACV.



6. Conclusion

La presente revision de alcance permitio cumplir el objetivo de mapear y sintetizar la
evidencia disponible sobre el uso de electroestimulacion como intervencion para
mejorar el control de tronco, el equilibrio y la estabilidad postural en personas
adultas post-ACV, abordando distintas modalidades, contextos de aplicacion vy
desenlaces funcionales.

La evidencia sintetizada indica que las intervenciones de electroestimulacion
aplicadas al tronco (principalmente NMES y TENS) pueden generar mejoras en
control postural, equilibrio y desempefo funcional en adultos post-ACV,
especialmente cuando se integran a entrenamiento orientado a la tarea. Los
estudios incluidos reportaron efectos favorables en TIS, BBS, TUG y en parametros
estabilométricos del centro de presion, lo que respalda la capacidad de estas
modalidades para facilitar la activacion muscular y optimizar la estabilidad del
segmento axial.

Sin embargo, la heterogeneidad observada en modalidades de estimulacion,
parametros técnicos, localizacion de electrodos y duracion de las intervenciones
limita la comparabilidad entre estudios e impide establecer patrones de aplicacion
estandarizados. Ademas, los tamafios muestrales reducidos y los disefios con
riesgo de sesgo restringen la validez externa de los hallazgos.

En conjunto, la electroestimulacion se presenta como un complemento terapéutico
potencialmente util para el abordaje del tronco en rehabilitacion post-ACV, pero se
requieren ensayos clinicos mas robustos y protocolos metodolégicamente uniformes
que permitan determinar su eficacia especifica y optimizar su implementacién
clinica.

En relaciéon con el problema planteado, los resultados evidencian que, si bien la
electroestimulacion constituye una estrategia complementaria prometedora en la
rehabilitacion del tronco post-ACV, la ausencia de protocolos estandarizados y la
limitada calidad metodoléogica de algunos estudios impiden establecer
recomendaciones clinicas definitivas. Esto refuerza la necesidad de futuras
investigaciones que orienten su uso de manera mas precisa en la practica
kinesioldgica.



7. Anexos

Anexo 1: Ejemplo estrategia de busqueda electronica en Scopus

Base de datos: Scopus.

Fecha de busqueda: 20 de abril de 2025.

Rango de ainos: 2010-2024.

Idioma: Espafiol, Inglés.

Tipo de estudios: Ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios de casos.

Estrategia de busqueda:

(TITLE-ABS-KEY ("electrical stimulation")

AND

(TITLE-ABS-KEY ("stroke" OR "cerebrovascular accident" OR "post-stroke" OR "ACV"))
AND

(TITLE-ABS-KEY ("trunk control" OR balance OR "postural stability" OR "postural
control"))

Filtros aplicados (limites):
e Anos de publicacion: 2010-2024.
e Idioma: Espaniol, Inglés.
e Tipo de documento: Article.
e Area tematica: Medicine, Health Professions, Rehabilitation.
e Especie: Humanos.

Justificacion: Scopus fue seleccionada por su cobertura multidisciplinaria que incluye
salud, neurociencia y tecnologia aplicada, permitiendo acceder a una variedad mas
amplia de estudios sobre electroestimulacion y control de tronco en contextos clinicos y
de investigacion.

Anexo 2: Ejemplo estrategia de busqueda electronica en Clinical Key

Base de datos: Clinical Key.

Fecha de busqueda: 20 de abril de 2025.

Rango de anos: 2010-2024.

Idioma: Espaniol, Inglés.

Tipo de estudios: Ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios de casos.

Estrategia de busqueda:

(("Electrical Stimulation" OR "ES" OR "Electrical Stimulation Therapy"[MeSH] OR
"Electrotherapy"[Emtree])

AND ("Stroke"[MeSH] OR "Cerebrovascular Accident" OR "Brain Ischemia"[Emtree] OR




"ACV" OR "Post-stroke"))
AND ("Trunk Control" OR "Balance" OR "Postural Balance"[MeSH] OR "Postural Stability"
OR "Postural Control"[Emtree]))

Filtros aplicados (limites):
e Afos de publicacion: 2010-2024.
Idioma: Espafiol, Inglés.
Tipo de documento: Article.
Area tematica: Medicine, Rehabilitation, Neurology, Health Professions.

[ J
[ ]
[ J
e Especie: Humanos.

Justificacion: ClinicalKey se selecciond por ser una fuente integral de literatura
biomédica y clinica de Elsevier, con acceso a libros, articulos de revistas y guias de
practica clinica. El uso combinado de términos libres y descriptores controlados
(MeSH/Emtree) permite obtener una busqueda mas precisa y sensible sobre
electroestimulacién y control postural en pacientes con accidente cerebrovascular.

Anexo 3: Ejemplo estrategia de busqueda electronica en Science Direct

Base de datos: ScienceDirect.

Fecha de busqueda: 20 de abril de 2025.

Rango de ainos: 2010-2024.

Idioma: Espafiol, Inglés.

Tipo de estudios: Ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios de casos.

Estrategia de busqueda:

(("Electrical Stimulation" OR ES OR "Electrical Stimulation Therapy"[MeSH] OR
"Electrotherapy"[Emtree])

AND ("Stroke"[MeSH] OR "Cerebrovascular Accident" OR "Brain Ischemia"[Emtree] OR
"Post-stroke" OR "ACV")

AND ("Trunk Control" OR Balance OR "Postural Balance"[MeSH] OR "Postural Stability"
OR "Postural Control"[Emtree]))

Filtros aplicados (limites):
e Anfos de publicacion: 2010-2024.
e Idioma: Espaniol, Inglés.
e Tipo de documento: Article.
e Area tematica: Medicine, Rehabilitation, Neurology, Neuroscience, Health
Professions.
e Especie: Humanos.

Justificacion: ScienceDirect fue seleccionada por su cobertura en neurociencias,
medicina de rehabilitacion y fisioterapia, con acceso a articulos a texto completo de
revistas cientificas de Elsevier. El uso combinado de términos libres y descriptores
controlados (MeSH/Emtree) aumenta la sensibilidad y especificidad de la busqueda,
permitiendo recuperar la mayor cantidad de estudios relevantes sobre electroestimulacion
y control postural en pacientes con accidente cerebrovascular.




Anexo 4: Variables a considerar para extraccion y organizacion de datos

Variable Definicion
Autor/Aho Nombre del primer autor y afio de publicacion del estudio.
Pais Pais donde se realiz6 el estudio.

Tipo de estudio

Disefio metodolégico utilizado.

Objetivo

Propdsito principal del estudio.

Poblacién y muestra

Descripcidn de la poblacion objetivo y tamafio de muestra.

Fase post-ACV

Fase en la cual se encuentra el paciente al momento de la
intervencion: agudo, subagudo o cronico.

Intervencién con
electroestimulacion

Detalles sobre aplicacion de electroestimulacién: zona
estimulada, modalidad, duracion, contexto clinico.

Parametros técnicos de
estimulacioén eléctrica

Frecuencia, intensidad, duracion del pulso, numero de
sesiones y modo de estimulacion.

Combinacion con otras
terapias

Si se aplicd ES junto a fisioterapia u otras técnicas.

Dimensioén del balance
evaluado

Clasifica el balance en estatico, dinamico o funcional,
segun la prueba o contexto de evaluacién utilizado en el
estudio.

Resultados principales

Mejoras o no en control de tronco, balance y estabilidad.

Resultados
secundarios

Otros resultados medidos como calidad de vida, marcha, dolor.

Instrumentos de
medicion

Instrumentos usados para evaluar resultados (escalas, test
clinicos).

Relevancia clinica de
los hallazgos

Evaluacion del impacto practico de los resultados, mas alla de
su significancia estadistica, en la recuperacion funcional del
paciente.

Conclusiones

Sintesis general de hallazgos e implicancias.

Limitaciones

Restricciones metodoldgicas o de muestra.
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