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A. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

A.1. Titulo del Proyecto: Efecto de la estimulacidon transcraneal por corriente directa 'y
de la compresion isquémica local sobre el dolor y el rendimiento motor del miembro
superior en personas con puntos gatillo y en pacientes con accidente cerebro vascular.

Centro o Grupo de investigacion / Facultad: Grupo de Investigacion en Salud Integral y
Bienestar Humano (GISIBH) “EN PROCESO DE FORMACION”.

Filiaciéon: Facultad de Ciencias de la Salud y Bienestar Humano, Carrera de Medicina,
Universidad Tecnol6gica Indoamérica, Ambato, 180202, Ecuador.

Duracion del proyecto: 1 afio

Presupuesto financiado por Universidad Indoamérica: $17683.20
Presupuesto financiado con fondos externos: 0

Presupuesto total del proyecto: $3000

Investigador acreditado SENESCYT: Si

A.6. Equipo de trabajo:

N° Nombre del Documento | Rol en el proyecto Afiliacion
participante de identidad institucional

1 | Wilmer Esparza | 1711842128 | Coordinador del GISIBH
proyecto Medicina

2 Paola Romero Docente de apoyo GISIBH
3 Gabriela Abril Docente de apoyo qurea d,e
Psicologia

A.2. Areas de conocimiento UNESCO (campo amplio)

Educacioén

Artes y humanidades

Ciencias sociales, periodismo, informacién y derecho

Administracion

Ciencias naturales, matematicas y estadisticas
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Tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC)

Ingenieria, industria y construccion

Agricultura, silvicultura, pesca y veterinaria

Salud y bienestar X

Servicios

A.3. Lineas de investigacion

Linea 1. Salud y Bienestar Humano (GIBISH) “En formacion”
Linea 3: Enfermedades Cronicas (CICHE)
Linea P4: Neurociencia y Educacion (CICHE)

B. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
B.1. RESUMEN

El dolor miofascial, caracterizado por la presencia de puntos gatillo (PG), y las secuelas
motoras del accidente cerebrovascular (ACV) representan dos desafios clinicos
significativos que afectan profundamente la funcionalidad y la calidad de vida de las
personas. Estas condiciones, comunmente asociadas con dolor crénico, hiperalgesia,
debilidad muscular y restricciones funcionales, limitan la autonomia de los pacientes y
generan una carga considerable para los sistemas de salud a nivel global (Huguenin,
2004; Villafafie et al., 2019).

Los PG, definidos como nédulos hiperirritables dentro de bandas tensas del masculo
esquelético, pueden ser activados espontaneamente o mediante estimulos externos,
causando dolor persistente y alteraciones funcionales tanto en individuos sanos como
en pacientes post-ACV (Choi-Kwon et al., 2017; Travell & Simons, 1992; Lucas et al.,
2004). Por otro lado, el ACV, una de las principales causas de discapacidad en el
mundo, conlleva déficits motores severos en la extremidad superior parética y, en
algunos casos, también en la no parética, debido a alteraciones en el sistema nervioso
central (Sainburg et al., 2016; Desrosiers et al., 2003; Haaland & Harrington, 1996).

En este contexto, la estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS) y la
compresion isquémica local (CIL) emergen como técnicas prometedoras para el manejo
del dolor musculoesquelético y la recuperaciéon funcional. La tDCS, una técnica no
invasiva que modula la excitabilidad cortical, ha demostrado ser eficaz en la reduccion
del dolor y la mejora de la funcion motora, especialmente cuando se combina con
intervenciones como fisioterapia y realidad virtual (Kim et al., 2022; Figlewski et al.,
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2017). Por su parte, la CIL, una técnica manual no invasiva, ha mostrado eficacia en la
desactivaciéon de PG, reduciendo el dolor y mejorando la amplitud de movimiento
(Esparza et al., 2019; Pathan et al., 2021).

A pesar de los beneficios individuales de estas técnicas, la evidencia sobre su efecto
combinado es limitada. Este proyecto de investigacion busca analizar el impacto
simultaneo de la tDCS y la CIL en el tratamiento del dolor y el rendimiento motor del
miembro superior en personas con PG y en pacientes post-ACV. El estudio tiene como
objetivo explorar la interaccion entre estas intervenciones, optimizar su efectividad y
contribuir al desarrollo de estrategias terapéuticas costo-efectivas que puedan
integrarse facilmente en sistemas de salud publica.

Este enfoque no solo tiene el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida
de los pacientes, sino que también podria establecer un nuevo estandar en la
rehabilitacion musculoesquelética y neurolégica, marcando un precedente en el manejo
integral del dolor y los déficits motores en poblaciones vulnerables.

B.2. PALABRAS CLAVES

Estimulacion transcraneal por corriente directa; Compresion isquémica local; dolor
muscular; rendimiento motor, Puntos gatillo; Accidente cerebro vascular.

B.3. ESTADO DEL ARTE

Los PG son frecuentemente asociados a un dolor muscular local regional, asi como a
la existencia de una hiperalgesia, trastornos del comportamiento y restricciones
funcionales importantes (Harden et al., 2000). Un PG es definido como un nédulo hiper-
irritable conteniendo un punto sensible a la palpacion dentro de una banda tensa
musculo-esquelética (Travell and Simons, 1992). Los PG son capaces de generar dolor
espontaneamente o por la accion de estimulos externos, por lo que son considerados
como la causa de un disfuncionamiento muscular permanente.

La formacion de PG puede resultar de una variedad de factores tales como un
traumatismo severo, una sobrecarga muscular, el estrés psicol6gico (Mcnulty et al.,
1994), y/o una disfuncion articular (Hanten et al., 2000). Clinicamente se han descrito
dos tipos de PG, los activos y los latentes. Los PG latentes se activan por: a) el
mantenimiento prolongado de una posicién determinada con el musculo acortado; b)
realizar una contraccion muscular forzada con el musculo acortado; y c) la ejecucion de
una actividad fisica repetitiva. El dolor puede ser evocado por la compresion digital, el
estiramiento o una sobrecarga. Al contrario, los PG activos: a) son activados
espontaneamente; b) son responsables de la sensacion de un dolor persistente (bien

SEDE AMBATO - CAMPUS MANUELA SAENZ SEDE AMBATO - CAMPUS SIMON BOLIVAR SEDE QUITO - CAMPUS EUGENIO ESPEJO
Av. Manuela Saenz y Agramonte Bolivar 2035 y Guayaquil Machala y Sabanilla indoamerica.edu.ec
(+593) 3 299 4560 (+593) 3 299 4560 (+593) 2 382 6970




' Universidad PROYECTO DE INVESTIGACION
' Indoamérica

Cédigo Formato: FOR-PYI-2.0- 0496 | Versidn: 2.0 ‘ Fecha de vigencia: 23.02.2023 ‘ Pag. 4 /33

conocido por el paciente) que puede ser irradiado; c) pueden también estar
acompafados por una debilidad muscular y parestesias (Huguenin, 2004).

Diversos estudios muestran que el dolor muscular percibido en el cuello y el hombro es
inicialmente unilateral. Sin embargo, con el tiempo y la cronicidad la expansion del dolor
puede llegar a ser bilateral (Larsson et al., 1999; Waling et al., 2000). De hecho, estudios
de acupuntura en pacientes con PG activos demostraron la existencia de PG latentes
en el lado no afectado (Audette et al., 2004; Ge et al., 2008). La perpetuacion del dolor
y la disfuncién muscular bilateral producidas por la presencia de PG activos se atribuy6
al procesamiento anormal de la informacién sensorial en la médula espinal (Audette et
al., 2004). También se ha sefialado que una de las causas de dolor miofascial cronico
es el proceso de sensibilizacion central del dolor, que conduce a una hiperalgesia
bilateral (Ge et al., 2008).

Una solicitacion demasiado frecuente de un segmento corporal y la ejecucién de
movimientos repetitivos se observan también en los sujetos que sufrieron un ACV.
Después de un ACV, la extremidad superior parética presenta un déficit motor mas
importante que la extremidad inferior (Desrosiers et al., 2003). Ademas, se observa una
ligera mejora de los movimientos del brazo parético solamente a partir de la semana 12
(Roy et al., 1995); por lo tanto, el uso de la extremidad no-parética es frecuente al inicio
del ACV.

Varios estudios han revelado que la extremidad no-parética también presenta déficits
motores en pacientes con ACV (Sainburg et al., 2016; Haaland y Harrington, 1996;
Swinnen et al., 2002). La mayoria de estos estudios han atribuido estos déficits a un
disfuncionamiento del SNC; especificamente, a déficits del comando motor asociados
con alteraciones en el reflejo de estiramiento. Los problemas en el control de la
musculatura axial (Jayasinghe et al., 2021; Esparza et al., 2003; Messier et al., 2004);
la influencia de las fibras no cruzadas del tracto corticoespinal lesionando; y la tendencia
del SNC a regularizar para preservar una cierta simetria bilateral (Cunningham et al.,
2002; Messier et al., 2006) podrian considerarse como los responsables de los déficits
motores observados en la extremidad no-parética.

El dolor es un problema prevalente y significativo en pacientes con ACV, afectando su
recuperacion y calidad de vida. El dolor es mas frecuente en la fase subaguda (42.73%)
en comparacion con la fase aguda (14.06%) (Paolucci et al., 2016). Durante la fase
subaguda del ACV (7 dias a 6 meses después del evento), el dolor puede ser un
problema significativo para muchas personas. Esta fase subaguda es un periodo critico
para la rehabilitacion y la recuperacion, por tanto, la presencia de dolor puede dificultar
el progreso. De manera particular, el dolor central post-ACV como el dolor musculo-
esquelético estan estrechamente asociados con la fatiga, lo que impacta negativamente
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en la rehabilitacion y en la calidad de vida (Choi-Kwon et al., 2017). La presencia de dolor
musculoesquelético suele estar relacionado con anormalidades biomecanicas y un
control motor deteriorado (Wilson & Raghavan, 2018; Choi-Kwon et al., 2017).

De otra parte, latDCS es una técnica no invasiva que ha mostrado potencial para mejorar
la rehabilitacién tras un ACV. Se ha asociado con mejoras en la funcion motora de los
miembros superiores e inferiores, como el equilibrio y el control postural, esenciales para
la movilidad e independencia, especialmente cuando se combina con terapias
convencionales como la terapia de movimiento inducido por restriccion (Figlewski et al.,
2014; Ludemann-Podubecka et al., 2014; Figlewski et al., 2017). Este efecto se atribuye
a su capacidad para promover la neuroplasticidad al modular la excitabilidad cortical: la
estimulacion anddica aumenta la excitabilidad en el hemisferio afectado, mientras que la
catédica la reduce en el hemisferio no afectado, equilibrando asi la inhibicion
interhemisférica (Figlewski et al., 2014; Thibaut et al, 2012; Gomez-Palacios et al, 2013).
Ademas, la tDCS puede complementarse con fisioterapia, realidad virtual e imagineria
motora para potenciar la rehabilitacion, optimizando recursos y reduciendo costos
(Figlewski et al., 2017; Vimolratana et al., 2024; Lima et al., 2023). Considerada una
técnica segura, sencilla y rentable, puede integrarse facilmente en entornos clinicos o
domésticos (Lima et al., 2023; Thibaut et al, 2012). Sin embargo, aldn se investigan los
paradigmas 6ptimos de estimulacion y los factores especificos del paciente que afectan
su efectividad.

En sujetos con sindrome de dolor miofacial (SDM) los estudios muestran que la
identificacion y la desactivacién manual de los PG mejora la funcién motora, libera la
rigidez muscular y restaura la sensibilidad mecéanica del musculo (Esparza, Aladro-
Gonzalvo and Rybarczyk, 2016; Esparza et LaRue, 2008; Fernandez de la Penas et al.,
2006; Rodriguez-Blanco et al., 2006;). Con el fin de examinar la influencia de los PG en
el control del movimiento, se analizaran los efectos de la aplicacion de una técnica de
terapia manual “CIL” en la extremidad superior que presente PGs asi como en las
extremidades paréticas y no-paréticas de pacientes que hayan sufrido un ACV. Asi, el
rendimiento motor y el dolor del miembro superior seran estudiados mediante un analisis
cinematico y evaluaciones clinicas del dolor, de la motricidad y de la espasticidad
(solamente para el lado parético).

B.4. PROBLEMATICA

El SDM es un problema clinico caracterizado por la existencia de dolor muscular
provocado por los puntos de tension miofacial (Puntos gatillo “PG”). Dos tipos de PG
han sido clinicamente descritos en la literatura (i.e. latentes y activos). Los PG latentes
se caracterizan porque el dolor puede ser evocado por compresion digital, estiramiento
0 sobrecarga (Borg-Stein and Simons, 2002). Estos pueden ser activados por lesion
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patolégica, mala postura, solicitacién demasiado frecuente, y/o desequilibrio muscular.
Al contrario, los PG activos se caracterizan porque el dolor aparece de forma
espontanea, es persistente, puede irradiarse, y a largo término, producir debilidad
muscular y parestesias (Huguenin, 2004, Hsieh, 2007; Simons, 2004). Los PG latentes
pueden convertirse en activos secundarios a una mala postura; por solicitacion
demasiado frecuente; un desequilibrio muscular y/o por una lesion patolégica.

En el miembro superior de sujetos sanos la presencia de PG, ademas del dolor, puede
producir deficiencias motoras. Por ejemplo, la presencia de PG latentes puede inducir
cambios en el patrén de activacion muscular de la cadena cinética proximal del miembro
superior (Lucas et al., 2004; Bohlooli et al., 2015). Los resultados de un estudio
precedente en sujetos con SDM, muestra, que la identificacién y la desactivacion
manual de los PG latentes mejoran el rendimiento motor. Sin embargo, el dolor no
desaparece de manera definitiva, ni el rendimiento motor es igual al de los sujetos sanos
(Esparza, Aladro-Gonzalvo and Rybarczyk, 2016).

Después de un ACV la extremidad superior no-parética y parética presentan déficits
motores, que podrian estar asociados a la presencia de los PG. Los PG son comunes
en estos pacientes, donde una alta prevalencia en musculos como el supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y trapecio superior ha sido reportada (Villafafie et al.,
2019). Ademas, existe una moderada correlacion entre la presencia de PG con el dolor
de hombro y discapacidad del miembro superior (Asif et al., 2021). EI ACV es uno de
los principales problemas de salud, siendo el mayor causante de muerte y discapacidad
en el mundo. Cada afio 255 personas de 100.000 son victimas de un ACV, viéndose
afectados en mayor proporcién los hombres (Cagna-Castillo et al., 2023).

La tDCS es una técnica de estimulacion cerebral no invasiva reciente que se ha
explorado por su potencial en el manejo de varios tipos de dolor crénico, incluido el dolor
musculoesquelético (Kim et al., 2022; Harvey et al., 2022). Se ha demostrado que la
TDCS es eficaz reduciendo el dolor de los musculos del hombro en pacientes PG.
Especificamente, cuando la tDCS, se aplic6 sobre la corteza prefrontal dorsolateral,
redujo significativamente los niveles de dolor medidos por la Escala Visual Analégica
(Choi et al., 2014). Este efecto se observo a partir de la segunda sesién de estimulacion
y se mantuvo significativo durante todo el periodo de tratamiento. No obstante, su
aplicacién no parece tener un efecto importante sobre el rendimiento motor (Lewis et
al., 2018). Ademas, se ha reportado que la tDCS combinada con otras intervenciones,
como la terapia fisica, imaginacion motora, realidad virtual y la estimulacion eléctrica
periférica, tiende a tener efectos mas pronunciados y duraderos en el proceso de
rehabilitacion. En particular, se han sefialado mejoras significativas en la funciéon
motora, la coordinacion y la velocidad de movimiento de las extremidades afectadas
(Kim et al., 2022; Kold, & Graven-Nielsen, 2022; Figlewski et al., 2017; Vilmolratana et

SEDE AMBATO - CAMPUS MANUELA SAENZ SEDE AMBATO - CAMPUS SIMON BOLIVAR SEDE QUITO - CAMPUS EUGENIO ESPEJO
Av. Manuela Saenz y Agramonte Bolivar 2035 y Guayaquil Machala y Sabanilla indoamerica.edu.ec
(+593) 3 299 4560 (+593) 3 299 4560 (+593) 2 382 6970




' Universidad PROYECTO DE INVESTIGACION
' Indoamérica

Cédigo Formato: FOR-PYI-2.0- 0496 | Versidn: 2.0 ‘ Fecha de vigencia: 23.02.2023 ‘ Pag.7/33

al., 2024). El uso de tDCS junto con otras terapias también puede optimizar la terapia 'y
reducir los costos de rehabilitacion, haciendo que las técnicas avanzadas de
rehabilitacion sean méas accesibles (Lima et al., 2023).

Una de las técnicas de terapia fisica usadas para reducir el dolor muscular es la CIL
(Hains et al., 2010). La CIL es una técnica no invasiva de terapia manual eficaz para
aumentar la amplitud de movimiento y disminuir el dolor muscular (Pathan et al., 2021;
Esparza et al., 2019). Sin embargo, no hemos encontrado estudios que combinen la
tDCS con la CIL en el tratamiento del dolor musculo-esquelético de hombro causado
por la presencia de PG. Con el fin de examinar el impacto de estas técnicas de
tratamiento se analizara el dolor y el rendimiento motor del miembro superior de sujetos
que presenten PG, asi como la extremidad parética y no-parética de pacientes que
hayan sufrido un ACV. Nosotros hipotizamos que la aplicacion de la tDCS con la CIL
disminuye el dolor y mejoran el rendimiento motor de las personas y pacientes que
presentan PG en el miembro superior dominante.

B.5. JUSTIFICACION

El dolor miofascial, caracterizado por la presencia de puntos gatillo (PG), representa un
desafio significativo en la rehabilitacion musculoesquelética, especialmente en
pacientes con ACV. Los PG, ya sean activos o latentes, generan dolor, debilidad
muscular y restricciones funcionales, afectando la calidad de vida y la recuperacion
funcional de los pacientes (Huguenin, 2004; Simons, 2004). Ademas, la presencia de
PG en pacientes post-ACV se correlaciona con dolor en el hombro, discapacidad y
déficits motores tanto en la extremidad parética como en la no-parética (Villafafie et al.,
2019; Asif et al., 2021).

La tDCS ha mostrado ser una herramienta prometedora en la mejora de la funcién
motora y la reduccién del dolor crénico, incluida su eficacia en el manejo de dolor
musculoesquelético asociado a PG (Kim et al., 2022; Harvey et al., 2022). Sin embargo,
sus efectos sobre el rendimiento motor alin son limitados cuando se aplica de forma
aislada (Lewis et al., 2018). Por otro lado, la CIL ha demostrado ser eficaz en la
desactivacion de PG, mejorando la amplitud de movimiento y reduciendo el dolor
muscular (Pathan et al., 2021; Esparza et al., 2019).

Dada la ausencia de estudios que combinen estas dos intervenciones, este trabajo
busca analizar el impacto de la aplicacion simultanea de la tDCS y la CIL en el
tratamiento del dolor musculoesquelético y la funcién motora del miembro superior en
pacientes con PG y ACV. Este enfoque podria no solo optimizar la rehabilitacion motora
y reducir el dolor, sino también contribuir al desarrollo de estrategias mas accesibles y
costo-efectivas para abordar estas condiciones complejas.
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Esta investigacion es relevante porque aborda un problema clinico de alta prevalencia
y severidad, integrando técnicas avanzadas para proponer soluciones innovadoras que
podrian mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes y reducir los
costos asociados a su atencion (Cagna-Castillo et al., 2023; Lima et al., 2023). Ademas,
permitirdA comprender mejor las interacciones entre estas terapias y su efecto
combinado en los mecanismos neurofisiolégicos subyacentes, aportando nuevos
conocimientos a la literatura cientifica.

Ademas, de lo expuesto, la novedad de este estudio radica en que los déficits en el
control del movimiento, tanto ipsilaterales como contralaterales de estos pacientes solo
han sido abordados bajo la 6ptica de la lesién neuroldgica, y no sobre la lesion musculo-
esquelética que sobreviene como una consecuencia del pobre control del movimiento.
Asi, experimentaciones en esta poblacién sentarian un precedente en lo que se refiere
al efecto y tratamiento de la lesion musculo-esquelética en el control del movimiento de
pacientes con hemiparesia.

B.6. MARCO CONCEPTUAL

En este segmento presentaremos la conceptualizacién de los componentes mas
importantes de este proyecto de investigacion.

Dolor Miofascial y Sensibilizacién Central

El SDM se caracteriza por dolor muscular localizado provocado por la presencia de PG,
gue puede evolucionar hacia un dolor crénico debido a la sensibilizacién central. Este
proceso genera hiperalgesia bilateral y perpetua la disfuncién muscular (Ge et al., 2008;
Audette et al., 2004). La identificacion y desactivacion de los PG mediante técnicas
manuales o eléctricas ha demostrado ser eficaz en la mejora de la funcién motora,
aunque el dolor no siempre desaparece completamente (Esparza et al., 2019).

Puntos Gatillo Miofasciales (PG)

Los PGs son nddulos hiperirritables dentro de bandas tensas del musculo esquelético,
responsables de dolor espontaneo o inducido por estimulos externos. Clinicamente, los
PG se dividen en dos tipos: activos, que generan dolor espontaneo persistente con
irradiacion, y latentes, que causan dolor Unicamente ante estimulos especificos como
la compresion o el estiramiento (Huguenin, 2004; Simons, 2004). Su formacién puede
deberse a traumatismos, sobrecarga muscular o estrés psicolégico, y su presencia
afecta tanto la calidad de vida como el rendimiento motor de los pacientes (Mcnulty et
al., 1994; Audette et al., 2004).

Accidente Cerebrovascular (ACV)
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El ACV es una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo, afectando
significativamente la funcion motora de los pacientes. La extremidad superior parética
suele presentar déficits mas severos que la extremidad inferior, y en muchos casos,
también se observan déficits motores en la extremidad no parética debido a
disfunciones del sistema nervioso central (Haaland y Harrington, 1996; Desrosiers et
al., 2003). Ademas, la presencia de PG en pacientes post-ACV contribuye al dolor y a
la restriccion funcional, afectando tanto a la extremidad afectada como a la no afectada
(Villafafie et al., 2019; Asif et al., 2021).

Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS)

La tDCS es una técnica no invasiva que utiliza corrientes eléctricas de baja intensidad
para modular la actividad cerebral. La tDCS ha demostrado ser eficaz en la
rehabilitacion de pacientes con ACV, mejorando la funcion motora y reduciendo el dolor
cronico. Su accién principal radica en la capacidad de la estimulacion anddica para
aumentar la excitabilidad cortical en el hemisferio afectado, mientras que la estimulacion
catddica disminuye la excitabilidad en el hemisferio contralateral, logrando un equilibrio
interhemisférico (Figlewski et al., 2014; Thibaut et al., 2012). Ademas, su combinacion
con técnicas como fisioterapia, realidad virtual e imagineria motora potencia los
resultados terapéuticos y reduce costos, haciéndola accesible en contextos clinicos y
domésticos (Kim et al., 2022; Lima et al., 2023).

Compresién Isquémica Local (CIL)

La CIL es una técnica manual no invasiva utilizada para desactivar los PG. La CIL ha
demostrado eficacia en la reduccién del dolor, la mejora de la amplitud de movimiento
y la restauracion de la sensibilidad mecanica en pacientes con dolor musculoesquelético
(Pathan et al., 2021; Esparza et al.,, 2019). Su aplicacion permite liberar la rigidez
muscular y mejorar la funcionalidad en areas afectadas por la presencia de PG
(Rodriguez-Blanco et al., 2006).

Integracion de tDCS 'y CIL

Aunque la tDCS y la CIL han mostrado beneficios individuales en el manejo del dolor
musculoesquelético y la rehabilitacion motora, no se han encontrado estudios que
analicen el efecto combinado de ambas técnicas en pacientes post-ACV con PG. Este
enfoque podria ser innovador al abordar tanto los déficits musculoesqueléticos como
los neurolégicos, optimizando la recuperacion funcional y mejorando la calidad de vida
de los pacientes.

La integracién de estas herramientas terapéuticas en un enfoque combinado responde
a una necesidad clinica importante. Al explorar los efectos de la tDCS y la CIL en el
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dolor miofascial y el rendimiento motor, este marco conceptual proporciona la base
tedrica para justificar la investigaciébn y desarrollar intervenciones mas efectivas y

accesibles en la rehabilitacion post-ACV.

B.7. OBJETIVOS

Objetivo General

Resultado

Evaluar el efecto de la estimulacién
transcraneal por corriente directa y
de la compresién isquémica local
sobre el dolor y el rendimiento
motor del miembro superior en
personas con puntos gatillo y en
pacientes con accidente cerebro
vascular

Produccion cientifica sobre el impacto de la
terapia con estimulacion transcraneal por
corriente directa y de la compresion
isquémica local en personas con lesiones
musculo-esqueléticas del miembro superior.

N° | Objetivo Especifico Resultado Porcentaje
1 | Revisar la evidencia acerca Una revisiéon de los trabajos 25%
del efecto de la estimulacion relacionados con el tema de
transcraneal por corriente investigacion.
directa sobre el dolor y
rendimiento motor en el
sistema musculo-esquelético.
2 | Aplicar estimulacién Articulo cientifico analizando | 25%
transcraneal por corriente los efectos de la aplicacion
directa y compresion de las técnicas sobre el dolor
isquémica local en el miembro | muscular y el rendimiento
superior de personas con motor de las personas
puntos gatillo. presentando PG
3 | Aplicar estimulacion Articulo cientifico analizando | 25%
transcraneal por corriente los efectos de la aplicacion
directa y compresion de las técnicas sobre el dolor
isquémica local en el miembro | muscular y el rendimiento
superior ipsilateral a la lesion motor del miembro superior
(no parético). ipsilateral (sano) en
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pacientes con ACV,
presentando PG.

Aplicar estimulacion
transcraneal por corriente
directa y compresion
isquémica local en el miembro
superior contralateral a la
lesién (parético).

Articulo cientifico analizando
los efectos de la aplicacion
de las técnicas sobre la
espasticidad y funcionalidad
del miembro superior
contralateral (parético) en
pacientes con ACV,
presentando PG.

25%
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B.8. METODOLOGIA

En este segmento describiremos la metodologia que se utilizara para alcanzar los
resultados de los 4 objetivos propuestos en este proyecto.

OE 1: Revision de la evidencia.

Propuesta de tema: Explorando la Relacion entre la Estimulacién Transcraneal por
Corriente Directa (tDCS), el Dolor y el Rendimiento Motor. Una revisién panoramica.

Introduccién

Este proyecto empleara una revision de alcance (scoping review) para analizar y sintetizar
investigaciones sobre la relacién entre la tDCS, el dolor y el rendimiento motor. Una revision
preliminar de la literatura reveld una considerable heterogeneidad en los disefios de estudio,
los tipos de aplicaciones de tDCS, las poblaciones objetivo y los resultados medidos en este
campo. Dada la escasez de estudios experimentales, el equipo propone que una revision
de alcance seria el enfoque mas adecuado para identificar los posibles efectos de la tDCS
sobre dolor y el rendimiento motor.

Metodologia

La revisién de alcance se disefara siguiendo las directrices PRISMA-ScR en el marco de
cinco etapas propuesto por Arksey y O’Malley (2005). Este marco incluye seis fases (siendo
la sexta opcional). El proyecto incorporara las primeras cinco fases: 1. Formular la pregunta
de investigacion; 2. Identificar estudios relevantes; 3. Seleccionar los estudios; 4. Extraer y
sintetizar los datos.

Preguntas de Investigacion

El objetivo del proyecto estara concentrado en la examinacién de la literatura disponible y
en analizar los efectos de la tDCS sobre el dolor y el rendimiento motor. Para lograr este
objetivo, las siguientes preguntas de investigacion guiaran la revision:

1. ¢ Cudl es el efecto de la aplicacion de la tDCS sobre el dolor y/o el rendimiento motor?

2. ¢Qué tipo de evidencia existe relacionando la tDCS, con el dolor y/o el rendimiento
motor?

3. ¢, Cudles son las principales caracteristicas de la aplicacién de la tDCS sobre el dolor y el
rendimiento motor?
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4. ¢ Cudles son los efectos adversos o contraindicaciones de la aplicacion de la tDCS sobre
el dolor y/o el rendimiento motor?

Identificacion de Estudios Relevantes
Estrategia de Busqueda

Se utilizar4 la herramienta PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultado) para
definir los criterios de inclusion e identificar estudios relevantes. Dado el probable nimero
limitado de publicaciones sobre la relacién entre tDCS, dolor y rendimiento motor; y para
garantizar una cobertura integral, el equipo del proyecto analizara todos los articulos
disponibles publicados hasta marzo de 2025.

Se llevara a cabo una busqueda bibliogréafica exhaustiva en bases de datos como PubMed,
Cochrane, Web of Science y Scopus. La estrategia de busqueda combinara términos de
vocabulario controlado (por ejemplo, "tDCS", "Motor activity", "Motor peformance”, "Pain",
"Musculoskeletal pain”, "Myofascial trigger Points MTrPs") con palabras clave relevantes
que seran determinadas ulteriormente. Los términos de blsqueda y la sintaxis se adaptaran
segun la exigencia de cada base de datos.

Las referencias identificadas seran rastreadas y examinadas para garantizar la inclusién de
los documentos mas relevantes. Tras la eliminacion de duplicados utilizando algun gestor
bibliografico, al menos dos autores “revisores” examinaran los resultados utilizando el
software Rayyan. Los datos de los articulos de texto completo elegibles seran extraidos y
organizados en una hoja de célculo de Excel para su andlisis. Los criterios de inclusion y
exclusion seran posteriormente determinados.

Se espera que este proyecto proporcione una sintesis sélida de la literatura existente y
ofrezca ideas sobre la relacién entre la tDCS, el dolor y el rendimiento motor, sentando las
bases para futuros estudios experimentales en esta area.

OE 2: Aplicacién del tratamiento en sujetos sanos con PG
Disefio: Ensayo clinico controlado aleatorizado

Participantes: Los sujetos seran invitados a participar en el experimento a través de correos
electronicos y anuncios publicados en la universidad, hospital y todo sitio pablico, previa
autorizacion de las autoridades pertinentes. Treinta participantes seran seleccionados por
interés, identificando la presencia o no de puntos gatillo. Los participantes seran repartidos
de manera aleatoria en dos grupos iguales (un grupo control “GC”; y otro experimental
“GE”). Los participantes del GC recibiran un falso tratamiento y seran evaluados en los
mismos periodos de tiempo que los sujetos del GE.
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Todos los candidatos firmaran un formulario de consentimiento informado antes de
participar en el estudio. Este proceso cumplira con los criterios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (revisada por World Medical Association, 2024) y contara con la
aprobacién de un Comité de ética.

Criterios de Inclusion y Exclusion: Para ser incluidos en el grupo de pacientes (GP), los
individuos deberan cumplir con, al menos tres de los siguientes criterios:

Presencia de una banda tensa palpable en al menos dos musculos esqueléticos.
Tener un punto sensible y/o hipersensible.

Dolor referido del punto gatillo miofascial (MTrP) en respuesta a la compresion.
Signos de dolor a la presién manual sobre el masculo (por ejemplo, gestos faciales
de dolor, llanto y/o retirada).

Una respuesta de contraccién local (sobresalto muscular) provocada por la
palpacion de la banda muscular tensa.

PO

o

Criterios de Exclusién: Se excluiran del estudio los individuos que:

Reciban tratamiento farmacolégico.

Sigan un programa de rehabilitacion fisica.

Hayan tenido una cirugia de cuello u hombro en el Gltimo afio.
Sufran trastornos inflamatorios, neuroldgicos o traumaticos graves.

PR

Identificacién de las Puntos gatillo
Exploracion Fisioterapéutica

Un fisioterapeuta experto en la evaluacién de PG miofasciales (MTrPs) llevara a cabo un
examen fisico del miembro superior dominante de los participantes. Se identificaran y
evaluaran cuatro puntos PGs en los siguientes musculos: 1. Trapecio; 2 Elevador de la
escapula; Infraespinoso; Redondo menor. Estos musculos se seleccionaran debido a su
relevancia en los movimientos del hombro y a la alta prevalencia de PGs (Bohlooli et al.,
2016; Villafafie et al., 2019). Este enfoque permitira evaluar de manera precisa la relaciéon
entre los PGs y la funcionalidad del miembro superior dominante, contribuyendo al disefio
de estrategias terapéuticas especificas.

Materiales y métodos
Evaluacién del dolor.

El dolor ser4 evaluado de manera subjetiva a través de la Escala Visual Andloga (EVA), y
objetiva a través del umbral de dolor a la presién con un algdmetro manual (Algometria)

EVA
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La intensidad subjetiva del dolor sera evaluada utilizando la EVA. Los participantes deberan
expresar su nivel de dolor manipulando un cursor sobre una regleta conteniendo una escala
graduada de 0 a 10 cm, donde O representa la ausencia total de dolor y 10 indica el nivel
méximo de dolor posible. Esta escala, ampliamente utilizada en investigaciones clinicas, es
una medida subjetiva que permite cuantificar el dolor percibido por los individuos. El
procedimiento consistird en que los participantes deslicen un cursor sobre una regla
graduada para indicar su nivel de dolor. La fiabilidad de esta herramienta ha sido
demostrada previamente por Boonstra et al., (2008) lo que respalda su uso como una
medida vélida y consistente para este tipo de evaluacion.

Algometria

Después de localizar los PG, se procedera a evaluar el umbral del dolor a la presién
utilizando un algébmetro mecénico. Para esta medicién se utilizar4 un algémetro mecéanico
tipo FDK®10 (Wagner Instruments Pain Test™). Se aplicara una presion perpendicular a la
superficie de la piel, con una progresién de aproximadamente 1 kg/cm?2 por segundo, tal
como lo sugiere la literatura especializada (Pontinen et al., 1998). Los musculos seran
evaluados de manera aleatoria, y el umbral de dolor se establecerd como la presién minima
(expresada en kg/cm?) que induzca la primera sensacion de dolor comunicada verbalmente,
observada por un gesto facial de disconfort 0 mediante la retirada del segmento por parte
del paciente. Una buena validez y confiabilidad fue reportada para el uso de los algémetros
midiendo el umbral del dolor a la presién (Kinser et al., 2009).

Evaluacioén del rendimiento motor

En este proyecto, se evaluara el rendimiento motor mediante el analisis de las
caracteristicas cinematicas de los movimientos lineales y elipticos (en 2D).

Movimiento Eliptico

El movimiento eliptico se realizara utilizando una tableta gréafica “Ugee® UG-2150 21.5 HD
resolution”. Los datos del movimiento seran enviados a un ordenador para su analisis
mediante un sistema informéatico disefiado especificamente para estudiar las caracteristicas
cinematicas de este movimiento. Los participantes realizaran movimientos elipticos sobre
la tableta lo mas rapidamente posible y en la orientacion preferida por cada uno. Se
grabaran y analizaran tres ensayos. Para el andlisis estadistico se utilizara el promedio de
los tres ensayos. Los datos que se recopilardn para esta variable incluirdn: perimetro,
tiempo total de ejecucion del movimiento, velocidad, y diametros del eje mayor y menor.

Movimiento Lineal

Para analizar el movimiento lineal, se solicitara al participante ejecutar una labor de
golpeteo simultaneo (Tapping task). Esta labor cuando es realizada bajo parametros bien
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determinados permite aplicar la ley de Fitts para su analisis. Esta ley es una relacion
matematica que predice el tiempo de movimiento (MT) en funcién de un indice de dificultad
(ID) (Fitts, 1954). En este proyecto se analizara la ley de Fitts utilizando una banda de cartén
modificada de la bateria de pruebas Eurofit (Plate Tapping, 1988) (Tsigilis et al., 2002). La
banda consistira en una cartulina de 60 cm de largo por 10 cm de ancho, con dos
rectangulos de 4.5 cm situados en los extremos, centrados en la banda. Una linea ubicada
en el centro de las dos placas (a 30 cm) servira como apoyo para la mano que no ejecutara
el movimiento, alineada con el esternon del participante a una distancia que permita realizar
el movimiento con toda la longitud del brazo, sin mover el tronco. Desde esta posicion, los
participantes dirigiran la mano evaluada hacia los dos objetivos de la banda, extendiendo
al maximo el brazo sin rotar el torso. El movimiento lineal seré realizado dos veces, y el
mejor tiempo para completar 25 golpeteos en el mismo objetivo sera retenido para el
analisis estadistico. Los participantes tendran una pausa de dos minutos entre cada ensayo
y completaran dos sesiones de entrenamiento antes de realizar la tarea oficialmente por
primera vez.

Intervencion (tratamiento)
Estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS).

La tDCS es una técnica de neuromodulacion no invasiva que ha demostrado ser
prometedora en el manejo del dolor musculo esquelético (Adams et al., 2024). La tDCS por
corriente directa se divide en funcién de su carga eléctrica. La tDCS con carga positiva se
denomina anddica y su aplicacion provoca excitabilidad cortical y activacién neural. En
contraste, la tDCS con carga negativa se llama catédica y produce una reduccion de la
excitabilidad cortical (DaSilva et al., 2011). Diversos estudios han evidenciado su eficacia
en la reduccion del dolor en condiciones como dolor musculoesquelético crénico y
fiboromialgia (Kim et al., 2022, Moshfeghinia et al., 2023). La eficacia de la tDCS en
trastornos musculo-esqueléticos de hombro estéa relacionada con la aplicaciéon Anodal en
M1y en la corteza prefrontal dorsolateral contralateral a una intensidad de 2mA, durante 20
minutos (Adams et al., 2024; Choi et al., 2014; Sakrajai et al, 2014; Moshfeghinia et al.,
2023). En cuanto a la frecuencia de las sesiones, se ha observado mejores resultados entre
6 y 10 sesiones para el dolor de rodilla y mas de 10 sesiones para el dolor lumbar (Adams
et al., 2024). Finalmente, la tDCS es una intervencion segura y bien tolerada, con pocos
efectos adversos reportados, o que garantiza su viabilidad como herramienta para el
manejo del dolor musculoesquelético (Tavares et al., 2021; Deus-Yela et al., 2017).

Para este proyecto, un profesional formado en el manejo de la tDCS sera el encargado de
su aplicacion. Seis sesiones de tratamiento seran realizadas pasando un dia; en la primera
semana se aplicaran tres sesiones; y la segunda semana las otras tres. El ActivaDose®l|
estimulador transcraneal portétil de corriente continua (ActivaTek Company, USA) sera
utilizado para intervenir en el sistema nervioso central de los participantes. En este estudio,
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se utilizar4 el modo de estimulacion bilateral de tDCS. El catodo se posicionaré sobre la
corteza motora primaria contralesional, mientras que el &nodo se colocara sobre la corteza
motora primaria ipsilesional (Lee et Cha., 2022). El electrodo utilizado sera una esponja
isoténica de 5 cm x 5 cm, la intensidad total de corriente sera de 2 mA y el tiempo de
tratamiento sera de 20 minutos por sesion. Para identificar la zona exacta en la que debe
aplicarse el anodo, se utilizara el Sistema Internacional 10-20 de EEG. Segun esta escala,
el M1 del hemisferio dominante corresponde al C3, mientras que el M1 del hemisferio
derecho corresponde al C4.

Compresidn isquémica local (CIL)

La CIL consistira en aplicar una presion constante y perpendicular sobre el PG durante 30
segundos. Inicialmente, el pulgar o el dedo mas fuerte del terapeuta aplicara presion sobre
el PG hasta alcanzar el umbral de dolor tolerable por el paciente. A medida que el dolor
disminuya, la presidn serd incrementada de manera gradual hasta alcanzar un nuevo
umbral de dolor. Este procedimiento se repetira tantas veces como sea necesario durante
los 30 segundos (Esparza et al., 2019). El paciente debera responder de forma oral cada
vez que se alcance el umbral del dolor. Al final de cada sesién de CIL en los PG tratados,
se aplicara un leve effleurage como parte del protocolo.

Los sujetos se acostaran en posiciébn prona, de manera comoda, con los brazos en
abduccién y los codos en flexion apoyados sobre la camilla. Esta posicién asegurara la
relajacion de las fibras musculares, facilitando la localizacion, evaluacion y tratamiento de
los PGs (Lucas et al., 2004). Los puntos seran identificados manualmente, como lo sugiere
la literatura, mediante una presiébn manual de aproximadamente 2 a 4 kg/cm? y una
velocidad de presion de 1 kg/cm?/s. La cantidad de presion y la velocidad se aplicaran segun
la experiencia clinica del evaluador. La exploracion de dos puntos consecutivos estara
separada por un intervalo de 20 segundos (Pontinen, 1998). Todas las evaluaciones de los
PGs seran realizadas por el mismo profesional, para evitar la variabilidad interpersonal en
la identificacidn evaluacion y tratamiento de los PGs.

Procedimiento experimental

Cada paciente serd evaluado individualmente cuatro veces: 1) antes del tratamiento (pre-
tratamiento); 2) inmediatamente después del tratamiento (post-tratamiento inmediato); 3)
después de haber cumplido tres sesiones del tratamiento (post-tratamiento intermedio); y
4) finalizar el tratamiento (post-tratamiento final). En todos los sujetos cuando se analice el
brazo sano, la evaluacién seguira el siguiente orden: 1) dolor subjetivo (EVA), 2)
rendimiento motor (Tapping task y cinemética); 3) dolor objetivo (Algometria). Con respecto
a los pacientes con ACV cuando se evalle el miembro parético, se seguira el siguiente
orden en la evaluacion: 1) dolor subjetivo (EVA); 2) espasticidad (Escala de Ashworth
modificada); 3) funcionalidad del miembro superior (Escala de Fugl-Meyer para miembro
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superior); 4) rendimiento motor (Tapping task y cinematica); 5) dolor objetivo (Algometria).
Este orden de evaluacién sera estrictamente respetado debido al sesgo que podria inducir
la evaluacién objetiva del dolor sobre el rendimiento motor.

Andlisis de los datos

Las caracteristicas demograficas de los sujetos se presentaran en una tabla donde se
describiran las caracteristicas de los participantes (promedio, desviacion estandar). Para el
analisis de los datos cuantitativos se realizara la prueba de normalidad de Levene, y en
funcién de su resultado se realizard pruebas paramétricas 0 no paramétricas de
comparacion. En el caso de encontrar interacciones se realizaran las pruebas post-hoc
correspondientes. El software STATISTICA 10.0 serd utilizado para los andlisis. Los valores
seran considerados significativos cuando el valor de alfa sea (p= < 0,05).

OE 3: Aplicacion del tratamiento en pacientes hemipléjicos con PG en el brazo
ipsilateral a la lesién (no parético)

La metodologia aplicada al cumplimiento de este objetivo sera similar a la presentada en el
segmento anterior. Asi, en este apartado Unicamente describiremos las particularidades
gue se deben aplicar al cumplimiento del mismo. En este estudio también se evaluara el
lado parético siguiendo el procedimiento experimental anterior y el del OE4. Esta evaluacion
se realizara para determinar si el rendimiento motor del lado parético sufri6 alguna
modificacion después de haber tratado el lado no parético (sano)

Participantes: Treinta pacientes con ACV subagudo serdn seleccionados por interés,
identificando la presencia o no de puntos gatillo. Los participantes seran repartidos de
manera aleatoria en dos grupos iguales de 15 pacientes cada uno (“GC”; y “GE”). El GE
recibira una aplicacion de CIL y luego de tDCS. Los participantes del GC recibiran un falso
tratamiento y seran evaluados en los mismos periodos de tiempo que los sujetos del GE.

Para ser incluidos en este estudio, los pacientes deberan cumplir con los siguientes
criterios: a) haber sufrido solamente un ACV; b) tener un minimo de tres meses de evolucion
y maximo 8; ¢) presentar puntos gatillo en el miembro superior no parético; d) presentar un
grado de espasticidad que permita la realizacién del movimiento (nivel 2 EAM). Seran
excluidos del estudio los pacientes que: a) hayan tenido una cirugia del cuello o del hombro
en el dltimo afio; b) sufran de trastornos articulares inflamatorios agudos del miembro
superior; c) tengan dificultad para comprender las instrucciones.

OE 4: Aplicacion del tratamiento en pacientes hemipléjicos con PG en el brazo
contralateral a la lesién (parético)
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La metodologia aplicada al cumplimiento de este objetivo sera similar a la presentada en el
OE 3. Asi, en este apartado Unicamente describiremos las particularidades que se deben
aplicar al cumplimiento del OE4.

Materiales y métodos
Evaluacion de la funcionalidad

Para evaluar la funcionalidad del miembro superior se utilizara el Test de Fugl-Meyer (Fugl-
Meyer Assessment, FMA), ampliamente utilizado para evaluar la recuperacién funcional en
pacientes con hemiparesia tras un ACV. La subescala FMA para el miembro superior (FMA-
UE, Upper Extremity) mide la funcionalidad del brazo, hombro y mano, proporcionando una
herramienta integral para monitorear el progreso de los pacientes y guiar la rehabilitacién
(Fulg_Meyer, 1975). La FMA-UE consta de 33 items disefiados para evaluar diferentes
aspectos de la funciéon del miembro superior, distribuidos en los siguientes dominios:
Funcién motora: Incluye movimientos voluntarios, reflejos y patrones sinérgicos y aislados.
Equilibrio: Evalta la estabilidad postural relacionada con el uso del miembro superior.
Sensibilidad: Considera tanto la percepcion tactil como la propiocepcion. Movilidad articular
y dolor: Incluye el rango de movimiento y la presencia de dolor en las articulaciones. Cada
item se califica en una escala ordinal de 3 puntos, dénde: 0= Ausencia de funcién; 1:
Funcién parcial; 2: Funcién normal. La puntuacion maxima de la subescala es de 66 puntos,
lo que representa una funcion completa del miembro superior (Gladstone et al.,2002; Platz
et al., 2005). La FMA-UE ha demostrado altos niveles de fiabilidad intraevaluador e
interevaluador, lo que la convierte en una escala confiable y reproducible.

Evaluacién de la espasticidad

La Escala de Ashworth Modificada (MAS) es una herramienta clinica ampliamente utilizada
para evaluar la espasticidad, un trastorno motor frecuente en pacientes con ACV, paralisis
cerebral, esclerosis multiple y lesiones de la médula espinal. La espasticidad se define
como un aumento dependiente de la velocidad en el tono muscular, debido a la
hiperexcitabilidad del reflejo de estiramiento, que forma parte del sindrome de motoneurona
superior (Lance, 1980). La MAS mide el grado de resistencia al movimiento pasivo de una
articulacién cuando se moviliza a velocidad constante. Esta escala es una versiéon mejorada
de la Escala de Ashworth original, con la inclusion de una puntuacion intermedia para
diferenciar niveles mas sutiles de espasticidad (Bohannon y Smith, 1987).

La MAS clasifica la espasticidad en una escala ordinal: O (sin aumento en el tono muscular),

1 (aumento leve del tono muscular con resistencia minima al final del rango de movimiento),

1+ (resistencia minima en menos de la mitad del rango de movimiento), 2 (resistencia

moderada durante la mayor parte del rango de movimiento), 3 (resistencia considerable que

dificulta el movimiento pasivo) y 4 (rigidez completa en flexibn o extension). El
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procedimiento consiste en movilizar pasivamente la articulacién afectada a una velocidad
constante, observando la resistencia generada y asignando una puntuaciéon segun la
escala. Es fundamental que el paciente esté relajado y en una posicion comoda durante la
evaluacion, y que el evaluador mantenga una velocidad uniforme para garantizar resultados
consistentes. Entre las ventajas de la MAS destacan su simplicidad y rapidez, asi como su
aplicabilidad en diversas condiciones neuroldgicas para evaluar miembros superiores e
inferiores. La fiabilidad intra e interevaluador de la MAS ha sido confirmada en mdltiples
estudios, destacando su utilidad en contextos clinicos y de investigacion (Ansari et al.,
2006).

C. RESULTADOS ESPERADOS E IMPACTO
C.1. ALCANCE

Ambito geogréfico o institucional en el cual se desarrollard y aplicara el proyecto.

Internacional

Nacional

Provincial

Cantonal

Parroquial

Institucional

C.2. IMPACTO SOCIAL

Este proyecto tiene un impacto social significativo particularmente en la calidad de vida de
las personas afectadas y en el acceso a intervenciones innovadoras en el sector salud.

Mejora en la Calidad de Vida de los Pacientes: Este proyecto aborda dos condiciones
prevalentes y debilitantes: los PGs y las secuelas del ACV. Estas afecciones suelen limitar
gravemente la funcionalidad motora, generar dolor crénico y reducir la autonomia de los
pacientes. La combinacién de tDCS con la CIL busca ofrecer un tratamiento efectivo que
no solo alivie el dolor, sino que también mejore el rendimiento motor del miembro superior,
contribuyendo a la reintegracion social y laboral de los afectados.

Inclusién de Terapias Innovadoras en Entornos Clinicos y Comunitarios: La integracion de

la tDCS y la CIL en programas de rehabilitacion representa una innovacion significativa en

el manejo del dolor musculoesquelético y la recuperacion motora. Estas técnicas son

seguras, faciles de aplicar y pueden implementarse tanto en entornos clinicos como en el
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hogar, permitiendo un acceso mas amplio a tratamientos avanzados, incluso en
comunidades con recursos limitados.

C.3. IMPACTO CIENTIFICO

Contribucién al Conocimiento Cientifico y Clinico: Este estudio aborda una brecha
importante en la literatura al explorar el impacto combinado de la tDCS y la CIL, técnicas
gque hasta ahora se han estudiado principalmente de manera independiente. Los resultados
podrian proporcionar nuevas perspectivas sobre los mecanismos de accién y las sinergias
terapéuticas de estas intervenciones, estableciendo un precedente para futuros estudios
experimentales en rehabilitacion neuroldgica y musculoesquelética.

Fortalecimiento de las Capacidades del Personal de Salud: La implementacion de estas
técnicas requerird la capacitacion de fisioterapeutas y otros profesionales de la salud,
mejorando sus competencias y permitiéndoles ofrecer tratamientos mas efectivos y
personalizados. Esto contribuira al desarrollo de una fuerza laboral de salud mas capacitada
y especializada.

C.4. IMPACTO ECONOMICO

Reduccion de la Carga Econbémica: EI ACV es una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo, con costos significativos asociados a la rehabilitacion a
largo plazo. Este proyecto propone un enfoque terapéutico innovador que combina técnicas
accesibles, no invasivas y rentables. La optimizacion de estas estrategias podria reducir los
costos de tratamiento y hospitalizacion, al tiempo que mejora la eficacia de la rehabilitacion,
representando un alivio tanto para los sistemas de salud publica como para las familias de
los pacientes.

C.5. IMPACTO POLITICO

Los resultados obtenidos en este proyecto pueden jugar un papel fundamental como base
para la formulacién e implementacion de politicas publicas en salud por parte del gobierno.

Este proyecto representa una oportunidad Unica para abordar la desigualdad en el acceso
a tratamientos avanzados mediante la implementacion de terapias costo-efectivas que
puedan integrarse facilmente en sistemas de salud publica. Los beneficios de esta
iniciativa no solo residen en la reduccion de costos, sino también en la posibilidad de
superar barreras estructurales que limitan el acceso de poblaciones vulnerables a terapias
innovadoras. A continuacion, se sefialan aspectos adicionales y politicas publicas
relevantes que pueden fortalecer este enfoque:

1. Fortalecimiento de los Programas de Rehabilitacion Universal: Este proyecto
puede alinearse con programas de salud publica como los establecidos en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, particularmente
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en el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: "Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades". Al integrar terapias como la
tDCS y la CIL en los sistemas de rehabilitacién publica, se avanza en la provision
de servicios equitativos y de calidad.

2. Politicas de Salud Digital: LatDCS, al ser una técnica no invasiva y portatil, puede
incluirse en programas de telemedicina y telesalud, lo que permite a los pacientes
acceder al tratamiento en areas rurales o remotas. Esto se alinea con las politicas
de salud digital impulsadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que
promueven la adopcion de tecnologias de salud accesibles como herramienta para
cerrar brechas en la atencion médica.

3. Inclusiéon en los Planes Nacionales de Salud y Rehabilitacién: Paises con
sistemas de salud universales, como el Reino Unido con el National Health Service
o Brasil con el Sistema Unico de Salud, podrian integrar estas intervenciones en sus
protocolos de atencion primaria y secundaria para el manejo del dolor
musculoesquelético y la rehabilitacion post-ACV. Esto facilitaria la implementacion
de terapias avanzadas sin incurrir en altos costos adicionales.

4. Iniciativas de Cobertura Universal de Salud (CUS): Programas internacionales
como los liderados por la OMS para lograr la CUS destacan la importancia de
tratamientos efectivos y accesibles para todos. Este proyecto, al proponer
intervenciones de bajo costo que pueden integrarse en sistemas de salud
existentes, contribuye directamente a esta vision global de equidad en la salud.

5. Programas de Inclusiéon y Proteccion Social: En paises de ingresos bajos y
medios, politicas como las adoptadas por Prospera en México o Juntos en Peru
pueden incluir terapias innovadoras como parte de los beneficios para poblaciones
en situacion de vulnerabilidad. Esto permitiria que personas de comunidades
marginadas accedan a tratamientos avanzados que normalmente no estarian a su
alcance.

6. Fomento de la Investigacion y Transferencia Tecnoldgica: Al integrar estas
terapias en sistemas de salud publica, se genera evidencia local sobre su
efectividad, lo cual es crucial para justificar la asignacién de recursos a tratamientos
avanzados. Ademas, programas gubernamentales de fomento a la investigacion,
como los liderados por CEDIA o el SENESCYT, pueden apoyar la transferencia de
conocimiento hacia politicas publicas efectivas.

7. Acceso lgualitario a la Rehabilitacion Post-ACV: Considerando que el ACV es
una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo, este proyecto
puede servir como base para politicas enfocadas en garantizar la rehabilitacion
integral post-ACV en las primeras etapas, donde los beneficios son mas
pronunciados. Modelos como el Stroke Recovery Pathway en Australia o los
programas de rehabilitacion integral en paises europeos podrian replicarse e incluir
estas terapias.

C.6. DESCRIPCION ACTIVIDAD I+D

Todos los objetivos planteados en este proyecto son potencialmente publicables

fortaleciendo la investigacion en la aplicacion de nuevos tratamientos no invasivos que

permitan mejorar el funcionamiento de los pacientes que han sufrido un ACV. También
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esta investigacion genera desarrollo para la educacién médica y para los servicios de
salud. A nivel de la educacion médica, lo hace integrando en los programas de
formacion los nuevos descubrimientos y a nivel de la salud expandiendo el tratamiento
en centros especializados.

C.7. VINCULACION CON LA COMUNIDAD

Los actores vinculados en esta propuesta de investigacion son las unidades educativas,
universidades, centros de rehabilitacion, hospitales, clinicas y centros de atencion
sanitaria. Todos estos actores tienen la oportunidad de establecer nexos con el proyecto
para desarrollar investigacion aplicada y mejorar sus condiciones actuales. Ademas, en
el proceso de investigacion se formaran a profesionales de diferentes areas mediante
capacitaciones especializadas que aportaran en varios sectores en la implementacion
y utilizacion de estos tratamientos.

C.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Se respetardn todos los derechos de los participantes mediante procedimientos
autorizados por el Comité de ética y obteniendo el consentimiento informado segun las
necesidades del estudio.

C.9. PRODUCTOS DE INVESTIGACION
Los productos esperados son:

1. Un articulo cientifico de revision sobre la aplicacion de latDCS en problemas
musculo-esqueléticos.

2. Un articulo cientifico analizando los efectos de la aplicacion de las técnicas
sobre el dolor muscular y el rendimiento motor de las personas presentando
PG

3. Un articulo cientifico analizando los efectos de la aplicacion de las técnicas
sobre el dolor muscular y el rendimiento motor del miembro superior
ipsilateral a la lesion (sano) en pacientes con ACV, presentando PG.

4. Un articulo cientifico analizando los efectos de la aplicacion de las técnicas
sobre el la espasticidad y la funcionalidad del miembro superior contralateral
a la lesién (parético) en pacientes con ACV, presentando PG.

C.10. PLAN DE PUBLICACIONES

Nombre de la publicacién Revista Tipo de Base de | Cuartil
publicacion datos / Decil
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Una revision de la tDCS Fronuers in Review SCOPUS 01
Neuroscience
Impacto de latDCS y la CIL Musculoskeletal
sobre el dolor y el rendimiento Science and Article SCOPUS Q1
motor en personas con PG. Practice
Efecto de latDCS y la CIL sobre
el dolgr y el rendlmu'ar.lto motor Neurosu.ence Article SCOPUS 01
del miembro no parético en Bulletin
pacientes con ACV.
Efecto de la tDCS y la CIL sobre
. Journal of
la espasticidad y la Neurologic
funcionalidad del miembro Ph sicgl Article SCOPUS Q1
superior parético en pacientes Ttha
con ACV. Py

C.11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y MARCO LOGICO

Actividad Fe_cha Fecha Fin Descripcion del
Inicio gasto
Busqueda de la literatura 01-06-2025 | 28-02-2025 | N/A
Solicitud de aprobacién comité de ética Pago por
(Ensayos Clinicos) aprobacion del
Comité de Etica

Sintesis de la informacién bibliografica | 01-03-2025 | 31-03-2025 | N/A
(Reclutamiento de participantes e
intervencion OE 2)
Redaccién del articulo 1 01-04-2025 | 31-04-2025 | N/A
(Reclutamiento de participantes e
intervencion OE 2)
Envio Publicacién Articulo 1 01-05-2025 | 31-05-2025 | N/A
(Reclutamiento de participantes e
intervencion OE 2)
Publicacién Articulo 1 01-06-2025 | 30-06-2025 | Pago a la revista.
(Reclutamiento de participantes e
intervencion OE 2)
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Analisis de los datos Articulo 2 01-07-2025 | 31-07-2025 | N/A

Difusion de resultados articulo 1 Pago eventos y
congresos

Redaccion Articulo 2 01-08-2025 | 30-09-2025 | N/A.

(Reclutamiento de participantes e

intervencion OE 3)

Redaccidn Articulo 2 01-10-2025 | 31-10-2025 | N/A.

(Reclutamiento de participantes e

intervencion OE 3)

Envio Publicacién Articulo 2 01-01-2025 | 30-11-2025 | N/A.

(Reclutamiento de participantes e

intervencion OE 3)

(Reclutamiento de participantes e 01-12-2025 | 01-31-2025 | N/A.

intervencion OE 3)

Publicacién Articulo 2 Pago a la revista.

Difusion de resultados articulo 2 01-04-2026 | 28-02-2026 | Pago eventos y
congresos

Analisis de los datos Articulo 3 01-03-2026 | 31-03-2026 | N/A.

(Reclutamiento de participantes e

intervencion OE 4)

Redaccion Articulo 3 01-04-2026 | 31-04-2026 | N/A.

(Reclutamiento de participantes e

intervencion OE 4)

Redaccidn Articulo 3 01-05-2026 | 31-05-2026 | N/A.

(Reclutamiento de participantes e

intervencion OE 4)

Envio Publicacién Articulo 3 01-06-2026 | 30-06-2026 | N/A.

Andlisis de los datos Articulo 4

Publicacién Articulo 3 01-07-2026 | 31-07-2026 | Pago a la revista.

Difusién de resultados articulo 3 Pago eventos y
congresos

L . 01-08-2026 | 30-09-2026 | N/A.
Redaccion articulo 4
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Envio Publicacion Articulo 4 01-10-2026 | 31-10-2026 | N/A.

Publicacion Articulo 4 01-01-2026 | 30-11-2026 | Pago a la revista.

01-12-2026 | 01-31-2026 | Pago eventos y
congresos

Difusiéon de resultados articulo 4
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