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Ciencia que abre caminos: [a innovadora
terapia que busca mejorar la funcion del
brazo en pacientes que han sufrido un ACV

Aunque la rehabilitacion post-ACV suele concentrarse en la marcha, la pérdida de funcion de la extremidad superior
continiia siendo una secuela silenciosa que reduce la autonomia de miles de personas. En respuesta a esa deuda, un
equipo de kinesiologos Ufro estd implementando un modelo de atencion que mezcla investigacion cientifica y
prictica clinica, abriendo una luz de esperanza a personas que tras un evento cardiovascular, buscan volver a
realizar acciones cotidianas que se traducen en una mejor calidad de vida.
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ara muchas meres
p que han sobrevividoa
un ACV, volver a mover
¢l brago no es solo una meia
clinica: es recuperar parte de
su independencia. Con esa
conviceiin, un equipo de pro
festonales de la Facultad de
Medicina de ks Universicad de
Lat Frontera comenzd a imple-
MEntar un protocolo que com-
bina estimulacion ekctrica del
cerebelo y efercicios orienta-
dos a las actividades més cotl-
dianas; desde abotonarse una
camisa hasta cocinar,
Precisamente en La Arau
ciinii, unade las regiones con
mayor incidencia de acciden-
s cerebrovasculares (ACV)
del pais, especilicamente en el
edificio de Blocencias Ufro,
un pequefo boratorio co-
mienza silenaosamente aalwir
una puerta inédita para la
rehabilitacion. Se trata del re-
citn ereado Laboratorio de
Neuromaodulacion (Laborato-
rio tDCS), un espacio guiado
por KinesiGlogasios especiall-
zados donde se estd imple
mentando una terapia innova-
dora para mujeres gue han su
fridio un ACV'y que hoy enfren-
tan dificultades para usar su
brazo afectado. El proyecto -
plonero enel paks— busca ofre-
cer una mueva oportunidad de
recuperacion funcional me
diante estimulacion eléctrica
trunscruneal cerebeloss de co-
rriente directa (tDCS) combing:
da con un trabajo intensivo
orientado 3 la tares.

Segin explica Ornella Ba-
hamondes, Kinesidloga Ulro v
responsable del estudio, la idea
surgia mientras desarrollaba
£u tesis de magister. “La exire-
midad superior sucle ser el pa
riente pobre de la rehabilita:
cion. Todas Jas personas guie-
renvolver s caminar, youando

Equipo Laboratorio

tDCS Temuco

®E| laboratorio se encuentra
ubicado en |a Clinica de
Rehabilitacion Dacenta
Asistencial (CRDA-UI0),
Edificio Biociencias (A
Alemaria 0458)

®E| equipe de trabajo estd
conformado por Kiga. Arlette
Doussoulin, Dpto. Clencias de
la Rehabilitacion Ufro; Kiga.
Ornella Bahamondes, Dpto,
Ciencias de la Rehabilitacin
Ufro; Klgo, Mauro Obregue,
UCT; Kiga. Claudia Quezada,
Complejo Asistencial Padre
Las Casas; Klga, Carolina
Gajardo, Clinica Alemana de
Temuco; Kige. Matias Barrera,
Dpto. Ciencias de k2
Rrehahilitacion U,

e Informacidn en ef mismo
lahoratorio ¥ en redes <ocia-
Ies: Instagram tdcs.temuco.

logran caaminar, el brawo queda
relegado. Pern ese brazo es
fundamental para las activida-
des de b vida diania”™, explica
En La Araucania, donde la tasa
de ACV triplica la media naclo-
nal y supera o 400 casos por
cadka 100 mil habitantes, el pro-
blema se vuelve atn més ur-
gente considerando que el
BO% de quienes sufren un ACY
mantienen secuelas en subra-
20 incluse un afio después del
evento.

DOSESTRATEGIAS

El prayectointegra dos estrate-
gias terapeuticas complemen-
tarias: la estimulacion eléctrica
enel cerebelo, que buscaequl-
librar I setividad entre los he
misferios cerebrales, v b tera-
pia de restriccion de movi-
b, gue incentiva a utiliear
el brazo afectado. Amhbas tra-
bajan para revertir el llamado
“no ugo aprendido”, ese fend-
meno en el que la persona de-
Jja de ocupar el brazo dafiado
por trpezs o nseguridad,

FOTC: GENTILERA EUIR0DE IMVESTMLACK N,

aungue wn exista capacidad
de movimienta,

Arlette Doussoulin, kine-
siologa e ivestigadora Ulro,
destaca queelenfoquecenebe
loso es algo complétamente
maevoa nivel local e imsual in-
cluso en la evidencia interna-
donal. *La mayoria de losestu-
dios wsan fireas molaras corti
cales, Ach estamos aplicando
un modelo de neuromodula-
cion cerebelosa, que puede te-
ner mejor respuesta en muje-
Tes, por caracteristicas fsiol-
gcas como [a resistencia del
euero cabelludo, la densidad
de b piel del cuello y otros Fic-
tores que favorecen la adhe-
rencia eléctrica”, sefiala,

Segin explica L investizs
diora, ka Neuromod ulacidn con
1DCS s una téenica no invask
va, que consiste en aplicar una
corriente eléctrica de haja in-
tensidad a través del cuero ca
belludo para modular la excita
hilidad cortical jcerebelar, Su
objetivo es modificar la activic
dad nevronalfexcitabilicdsd de

la corteza v la conectividad
newronal potenciando asi cam

bivs neuroplasticos adaptati-
VOB,

La dlecciin de trabajar solo
con mujeresen la investigadion
cientifica responde también a
rasones sociales y de equidad.
“Las mujeres siguen asumien-
do la mayor canga doméstica,
incluso con discapacidad. Mu
chas veces no pueden sostener
su rehabilitacion por falta de
tiempo. Esta es una oportuni-
dad de aceeso gratulio v con un
protocolo intensive gue se
adapta a esa realidad”, agrega
Bahamondes.

El tratamiento contempla
10 sesiones en dos semanas,
con cinco dias de rabajo ala
svmana. Cada jornada incluye
20 minutos de estimulacian
eléctrica - una corriente muy
baja y segura— seguida de una
hora y media de ejercicios fun-
clonales orientados a la vida
diaria como tomar una taza,
manipular utensilios, simlar
acciones domésticas o de auto-
culdado. Todose real bz en for
mato grupal, con cuatro pa-
cientes rrabajando simultines-
mente junio a kinesidlogos en
sesiones que, ademas de la
rehabilitacitn, gemeran vinou-
Jes y rompen el aislamiento so
cial gue suele acompafiar al
ACV,
A juicio de las investigdo-
ras, los avances san visibles,
Una de las pacientes, comen-
tan, sufria dismetria —dificul-
tad para calcular distancias y
coordinar el movimiento - yen
pocas sesiones su familia ya re-
portaba mejoras, “Decian:
“Owe, nos ditnos cuenta de gue
este brazo ya no osclla tanto’'.
Eso es significativo, La leratu-
raes clari: retrocesos no exis-
ten. Las personas suelen mejo-
rarentre un 20% yun 40%. Y
Joyimiis valioso es ver que lo gue
hacemcs en la clinica se trans-
fiere alavida cotidiana™, sefia-
la Dioussoudin.

El proyecto cuenta con ka
aprobacion del Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud
Araucinia Sur y busca rechutar
un todil de 26 mujerss entre 30
v 80anos que cumplan crite-
rios como comprender drde-
nes smples, ser capaces deto-
nwar y soltar una pelota, entre
OLros.

ABIERTO A LA COMUNIDAD
En forma paralela, para quie-
s o calificuen en o estudio,
pero que tengan secuelas de
ALV, principalmente para re
cuperar la funcionalidad de la
extremidad superior, el labora-
torio ofrece una modalidad de
atencion a bajo costo -
$I00.000 por las 10 seslones y
siis respectivas evaluaciones
que esti ablerta tanto a hom-
bres como a mujeres de distin-
tas edades, previa derivacion
del médico tratante.

AMdemids del mabajo directo
con pacientes, el laboratorio
espera convertirse en un refe-
rente formativo, El equipo se
i capacitado en Chile y con
especialistas internacionales,
con la convicckin de gue la
neuromodulacion e un cam-
po en expansion, aplicable no
solo a ACV, sino también a
traumatismos encefilocranes:
nes y oras patologias neurold-
gicas. "No es una terapia nues-
tra, ni exclusiva. Cualquier
profesional formado puede
usar estos equipos. Lo innova
dor aqui es el énfasis en el ce-
rebeloy en la recuperacion de
Ia extremidad superior”, sub-
raya Doussaulin,

Desde la Ufro esperan que
ka indciativa cresca y se consp
lide como una alternativa per-
manente para la comunidad.
“Este proyecw legd para que-
darse”, afirman. Las inscrip-
clones y consultas se realizan
a traves del formulario dispo
nible en sus redes sociales v di-
rectamente con ¢l equipo del
laboratorio. (E1 4



