FUNDACION H. A.

BARCELO

' FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO DE INVESTIGACI()N FINAL
CARRERA: KINESIOLOGIAY FISIATRIA

DIRECTOR DE CARRERA:

LIC. DIEGO CASTAGNARO

NOMBRE Y APELLIDO:
MARIA NAHIR NACUZI

TUTOR:
LIC. CARRANZA BETINA
FECHA DE PRESENTACION
28/08/2026
FECHA DE DEFENSA DE TRABAJO FINAL:

28/08/2026

TIiTULO DEL TRABAJO:

“Abordaje kinésico dermatofuncional en la rehabilitacion capilar: Efectes sobre la
vascularizacion del cuero cabelludo”

SEDE:
LA RIOJA - CAPITAL

Sede Buenos Aires Sede La Rioja Sede Santo Tomeé

Av. Las Heras 1907 Benjamin Matienzo 3177 Centeno 710

Tel./Fax: (011) 4800 6200 Tel./Fax: (0380) 4422090 / 4438698 Tel./Fax: (03756) 421622
(O (011) 1565193479 (© (0380) 154811437 (© (03756) 15401364

www.barcelo.edu.ar f fundacionbarcelo ¥ Fundbarcelo fundbarcelo




INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
FUNDACION H. BARCELO
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

PAGINA DE APROBACION

EVALUACION DEL TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

[oF=1 11 { TeT=1 [+] 1 P SRR

DEFENSA ORAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

[oF=1 11 { [eT=1 ) [+] 1 PO PRI



Agradecimientos

Al llegar este momento, quiero agradecer principalmente a mis padres, quienes fueron los que
me brindaron la oportunidad y la posibilidad de poder estudiar esta hermosa profesion, los que
hicieron cualquier tipo de sacrificio para poder verme realizada, y confiaron en mi desde el
primero momento, incluso mas que yo misma. A mi hermano quien fue compaiiia en los
momentos donde se necesitaba una, con su forma particular de hacerme saber que estaba
para mi, a mi novio quien estuvo desde el primer dia que empecé esta carrera y supo
apoyarme y brindarme siempre palabras de motivacién para que nunca dejara de confiar en mi
y pudiera llegar hasta donde llegué, donde era compafiia en muchos momentos, era paciencia

y ayuda en otros.

Quiero agradecer también a mis tios (Sil, Javier, Ezequiel) que siempre estuvieron para mi en
momentos donde necesitaba una ayuda, a mis primas (Celeste y Rocio) quienes me acogieron
COmo una mas en su casa y me brindaban amor en momentos dificiles. Esas personas hicieron
todo un poquito mas facil y cada granito suma para haber podido llegar hasta aca. A mi

abuelita, por sus comiditas, por su amor y su preocupacion.

Agradecer a tios, tias, mis primos que ocupan una gran parte de mi corazén y sé que estan en

cada momento que los necesito o0 necesité.

No quiero dejar de agradecer a compafieros, que como menciono siempre, son un elemento
fundamental para poder finalizar una carrera, son amor, son apoyo, son compafiia 'y
contencién, son aquellos que por momentos sentia eran los Unicos que podian entenderme,
gracias por todos estos afos, gracias por tantos momentos, en especial a Sara, Vale, Lua, Juli,

Nacho y Juan.

También quiero hacer mencion a cada profe que a lo largo de este camino dejo y marco algo
especial tanto en mi formacién como en mi corazén, y aguellos que son realmente especiales

para mi, Lic. Pablo Vega, Lic. Nico Mercado, Lic. Emilia, Lic. Betina (tutora), Lic. Nahuel,



muchas gracias por su ensefianza, compartir conocimientos y formarnos como profesionales
sin dejar de formar grandes personas. Agradecer a Camila Batero que sin su ayuda, paciencia

y dedicacién no hubiera sido posible culminar esto.

Por ultimo, con un gran dolor en mi corazon y habiendo querido que comparta este momento
tan especial conmigo, una dedicatoria de todo esto a vos Jalito, que fuiste, sos y seras una de

las personas mas importantes en mi vida, un abrazo al cielo.

Mencionar a mis tatas aprovechando este momento, que estoy segura lo orgullosos que

hubieran estado de mi y de cuanto creci desde que no estan.

iGracias Dios por caminar siempre conmigo de la mano, por confiar en mi y brindarme las

fuerzas para poder seguir en cualquier circunstancia que se me presentaba!



Tabla De Contenido

211U 10T o PPN 7
INEFOAUCCION......coiiieee ettt 9
Planteamiento del problema.............oooviiiiiiiiiiiiiiiii e 10
JUSTITICACION ... 10
1Y =T oo I =To T [olo OO PPPRPPPPRP 11
Anatomia Y Fisiologia Capilar ............uuuiiiiieiiiiieeiees e e e 11
AlOPECIia Y EfIUVIO ... 14
Fisiopatologia De La AGA ... ..ot e e e e e e e et e e e e e e e eeaanan 16
FaN o To] o F= 11T I =T = 1o 1= U | o RSP 17
Rol Del Kinesidlogo: Kinesiologia Dermatofuncional ..................cccevviiiiiiiii e, 18
ESTAAO DI AITE ...t e e a e e e 19
[ 1T 00 (=S PRSPPI 20
(O] o<1 110 S PUU 20

ODBJELIVO GENETAL...... i e e e e e e et e e e e et e aaenes 20



ODbjetiVOS ESPECITICOS ....coiiiiiiiiiiie ettt e e e 20
V=3 0eTo (o] (o |- NPT PUPUPPPTO 20
CriterioS De INCIUSION.......ccoooii i, 21
CriterioS D EXCIUSION ......uuiiiiiiiieei e e e e 22
Categorizacion De Variables ... 22
RIESTHO D& SESTO ...ttt 23
TS U | =T [0 1 U ERPPSR 24
3 o U o] o U RPPPRSR 32
[@0] o Tod 11 Lo o U 35

Referencias BiblIOGrafiCaS.........coivviiiiuiiiii e e e e e e e e e e e eeannnes 36



Resumen
Introduccién: La caida del cabello constituye una problematica frecuente que afecta a hombres
y mujeres. El crecimiento capilar depende del correcto funcionamiento del foliculo piloso, una
estructura altamente vascularizada que asegura el aporte de oxigeno y nutrientes esenciales
para la proliferacion celular y la formacion del tallo piloso. Alteraciones en la microcirculacion del
cuero cabelludo pueden comprometer esta dindmica y favorecer procesos de miniaturizacion
folicular. HipGtesis: La intervencion kinésica en la rehabilitacion capilar se asocia a un aumento
de la vascularizacion y por ende a un aumento del crecimiento del cabello. Objetivos: Confirmar
los efectos del abordaje kinésico dermatofuncional sobre la vascularizacion del cuero cabelludo
asociado a un aumento del crecimiento capilar en pacientes con alopecia. Metodologia: Como
enfoque general este trabajo tiene por objetivo determinar la efectividad de la rehabilitacion
kinesiolégica dermatofuncional y sus efectos sobre la vascularizacion del cuero cabelludo, en
aquellos pacientes que cursen con alopecia androgénica (AGA) analizando la evidencia cientifica
disponible en las bases de datos PubMed, Scielo, Elsevier, Science Direct, PEDro, entre otras.
Resultados: Se incluyeron un total de 14 estudios. Para poder analizarlos, se confeccioné una
matriz de andlisis en Excel. Los analisis del riesgo de sesgo global demostraron que el 57.14%
de la evidencia analizada (8 estudios) posee un perfil de alta calidad metodoldgica o bajo riesgo
de sesgo, mientras que el 42.86% restante (6 estudios) presenté un riesgo moderado/alto.
Conclusién: Como conclusion para este trabajo de investigacion, los objetivos generales y
especificos fueron cumplidos mostrando una mejora tanto en la vascularizacién del cuero
cabelludo como en el crecimiento capilar en las diferentes terapias abordadas, permitiendo

confirmar de manera parcial la hip6tesis planteada.

Palabras claves: kinesiologia dermatofuncional, rehabilitacién capilar, vascularizacion del

cuero cabelludo, alopecia androgénica, crecimiento capilar.



Abstract

Introduction: Hair loss is a frequent problem affecting men and women. Hair growth depends on
the proper functioning of the hair follicle, a highly vascularized structure that ensures the supply
of oxygen and essential nutrients for cellular proliferation and the formation of the hair shaft.
Alterations in the microcirculation of the scalp can compromise this dynamic and promote hair
follicle miniaturization processes. Hypothesis: Kinesic intervention in hair rehabilitation is
associated with an increase in vascularization and, therefore, an increase in hair growth.
Objectives: To confirm the effects of the dermatofunctional kinesic approach on scalp
vascularization associated with an increase in hair growth in patients with alopecia.
Methodology: As a general approach, this work aims to determine the effectiveness of
dermatofunctional kinesiological rehabilitation and its effects on scalp vascularization in patients
presenting with androgenetic alopecia (AGA), analyzing the scientific evidence available in the
PubMed, Scielo, Elsevier, Science Direct, and PEDro databases, among others. Results: A total
of 14 studies were included. In order to analyze them, an analysis matrix was prepared in Excel.
The overall risk of bias analyses showed that 57.14% of the analyzed evidence (8 studies) has a
profile of high methodological quality or low risk of bias, while the remaining 42.86% (6 studies)
presented a moderate/high risk. Conclusion: As a conclusion for this research work, the general
and specific objectives were met, showing an improvement in both scalp vascularization and hair

growth in the different therapies addressed, allowing to partially confirm the proposed hypothesis.

Keywords: Dermatofunctional kinesiology; Hair rehabilitation; Scalp vascularization; Androgenetic

alopecia; Hair growth.



Introduccioén

La caida del cabello constituye una problematica frecuente que afecta a hombres y
mujeres, con repercusiones estéticas, psicoldgicas y sociales significativas. El crecimiento
capilar depende del correcto funcionamiento del foliculo piloso, cuya actividad esté regulada
por la papila dérmica, una estructura altamente vascularizada que asegura el aporte de oxigeno
y nutrientes esenciales para la proliferacion celular y la formacion del tallo piloso (Randall,
2008). Alteraciones en la microcirculacion del cuero cabelludo pueden comprometer esta
dinamica y favorecer procesos de miniaturizacién folicular, contribuyendo al desarrollo de

distintos tipos de alopecia (Yano, Brown, & Detmar, 2001).

En los ultimos afios, diversas intervenciones fisicas han demostrado efectos positivos
sobre la vascularizacion y el crecimiento capilar. La terapia con laser de baja intensidad (LLLT)
ha evidenciado un aumento de la densidad capilar mediante la estimulacién de la actividad
folicular y la mejora de la perfusion tisular (Avci et al., 2014). De manera complementaria, la
estimulacion mecanica del cuero cabelludo, como el masaje, ha mostrado incrementar el flujo
sanguineo local y favorecer el engrosamiento del cabello (Koyama et al., 2016; Soga, Morita, &
Arai, 2014). Asimismo, técnicas fisioterapéuticas como la electroterapia, el ultrasonido
terapéutico y la movilizacién de tejidos blandos han sido utilizadas para mejorar la circulacion y
estimular procesos celulares de regeneracion (Portillo-Soto, Eberman, Demchak, & Peebles,

2014).

En este contexto, la kinesiologia dermatofuncional se presenta como una alternativa
terapéutica no invasiva que, mediante técnicas manuales y agentes fisicos, podria optimizar la
vascularizacion del cuero cabelludo y favorecer la rehabilitacién capilar. Sin embargo, la

evidencia cientifica sobre este abordaje continta siendo limitada y poco sistematizada, lo que
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justifica la necesidad de investigaciones que aporten datos especificos y fundamenten su

aplicacion clinica.

Planteamiento del problema

A pesar del avance en tratamientos capilares, la mayoria de las intervenciones se
enfocan en abordajes farmacoldgicos o tecnolégicos, mientras que las estrategias kinésicas

han sido menos exploradas en la literatura cientifica.

Si bien estudios han demostrado que la estimulacion mecanica y fisica del cuero
cabelludo puede incrementar la circulacién sanguinea y mejorar el entorno del foliculo piloso
(Koyama et al., 2016), la evidencia respecto al abordaje kinésico dermatofuncional continda

siendo escasa Yy poco sistematizada.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el efecto del
abordaje kinésico dermatofuncional sobre la vascularizacion del cuero cabelludo en la

rehabilitacién capilar?

Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de ampliar el conocimiento
cientifico en el area de la kinesiologia dermatofuncional aplicada a la rehabilitacion capilar. Este
estudio contribuira a generar evidencia especifica sobre los efectos de las técnicas kinésicas en
la vascularizacion del cuero cabelludo, permitiendo fundamentar su aplicacion en la practica

clinica.

Asimismo, desde el enfoque profesional, la investigacion fortalece el rol del kinesiélogo

en el tratamiento de alteraciones dermatolégicas, ampliando su campo de intervencion.
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Marco Teérico

Anatomia Y Fisiologia Capilar

El cabello se origina en el foliculo piloso, el foliculo piloso es una unidad funcional
compleja ubicada en la dermis, cuya actividad depende de la interaccion entre células

epiteliales y mesenquiméaticas. Esté constituido por diversas estructuras:

o Bulbo piloso: region inferior donde ocurre el crecimiento activo

o Matriz germinativa: responsable de la proliferacién celular

o Papila dérmica: estructura altamente vascularizada que regula el ciclo capilar
o Vainas radiculares: brindan soporte estructural

o Glandulas sebaceas: contribuyen a la lubricacién

La papila dérmica es considerada el centro regulador del crecimiento capilar. Su rica red
vascular permite el intercambio de oxigeno, nutrientes y factores de crecimiento, lo que resulta

esencial para la proliferacién celular y la formacion del tallo piloso (Randall, 2008).

Si bien algunos han argumentado que el cabello humano es un vestigio evolutivo, en
realidad cumple numerosas funciones psicoldgicas y fisioldgicas. El cabello humano crece a un
ritmo de 0,35 mm/dia y se caen alrededor de 100 cabellos diariamente. La angiogénesis del
cabello humano comienza aproximadamente a las diez semanas de gestacion y su desarrollo
final da como resultado el foliculo piloso maduro. La unidad pilosebacea comprende la glandula
sebacea, el musculo erector del pelo y el foliculo piloso. La importancia clinica del cabello

abarca trastornos de pérdida de cabello, pérdida total del cabello y otras afecciones.
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Alrededor de las diez semanas de gestacion, comienza la angiogénesis del cabello.
Primero, se forman engrosamientos focales en el cuero cabelludo y la cara, llamados placodas.
Estas placodas se extienden hacia la dermis y se diferencian en el germen piloso y una capa
de condensado dérmico. A medida que el germen piloso se extiende, el epitelio del bulbo piloso
encapsula el condensado dérmico para formar las papilas dérmicas. Finalmente, se forman
capas que dan lugar a la vaina radicular externa, la vaina radicular interna, la cuticula del tallo
piloso, la corteza y la médula. Esta estructura se convierte en el foliculo piloso, con una
glandula sebacea y una glandula apocrina asociadas. Estudios recientes han demostrado que
el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) es un mediador clave en la angiogénesis

del cabello. (Murphrey, Agarwal, & Zito, 2023)

Por lo tanto, la vascularizaciéon del cuero cabelludo es un factor determinante en la salud

del foliculo piloso y en la continuidad del ciclo capilar.

Figura 1. Anatomia capilar

Glandula sebacea
/

W78 Foliculo
: h/piloso

T

Tapén'de' piel‘

FADAM.
Nota. (MedlinePlus, s.f.)
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El crecimiento saludable del cabello ocurre a una tasa de 0,35 mm/dia, lo que equivale
a aproximadamente 0,5 pulgadas/mes o 6 pulgadas/afio. La mayoria de los hombres y mujeres
sanos tienen entre 80.000 y 120.000 cabellos terminales en el cuero cabelludo. Los foliculos
pilosos pasan por tres fases principales: anagena, catdgena y telégena. La fase anagena o de
crecimiento dura de 2 a 6 afios, durante la cual se produce el crecimiento primario del cabello.
En cualquier momento dado, entre el 85 % y el 90 % de los foliculos pilosos se encuentran en
esta fase de crecimiento. La regresion folicular caracteriza la etapa catadgena o de transicion de
un foliculo piloso. La fase tel6gena es una fase de reposo que dura aproximadamente tres
meses. Después de estas tres fases, el cabello inactivo o muerto se cae. El cuero cabelludo
pierde 100 cabellos al dia y puede perder mas con el lavado u otras practicas de cuidado del
cabello. Los foliculos pilosos que se desvian de esta fisiologia normal dan lugar a afecciones

patoldgicas como la alopecia o el efluvio tel6geno. (Murphrey, Agarwal, & Zito, 2023)

Figura 2. Crecimiento del cabello

LAS 3 FASES DEL CRECIMIENTO CAPILAR

1. ANAGENA 2. CATAGENA 3. TELOGENA
(FASE DE CRECIMIENTO) (FASE DE TRANSICION) (FASE DE REPOSO)

Es la fase activa de crecimiento Es una fase de transiciéon donde Es la fase de reposo, donde el cabello
del cabello. el crecimiento se detiene. se cae y el foliculo descansa.

Tallo del cabello

Glandula sebicea El crecimiento

se detiene El cabello se

prepara para caerse

R
E ~
Cabello en reposo s

« El foliculo est4 activo y produce « Elfoliculo se encoge. « El cabello en reposo se cae
nuevo cabello. « Se separa de la papila dérmica. naturalmente.

« El cabello crece de forma continua. « Es una fase corta. « El foliculo permanece en reposo

« Es la fase mas larga del ciclo. antes de iniciar un nuevo ciclo.

DURACION: DURACION: DURACION:
2a7afos 2 a3 semanas 2 a4 meses
85-90% del cabello 1-2% del cabello 10-15% del cabello
en esta fase en esta fase en esta fase

x_s Después de la telégena, el cabello se cae y el foliculo vuelve a entrar en fase andgena para comenzar un nuevo ciclo.

Foliculo piloso

El foliculo comienza

Papila dérmica aencogerse

Nota. OpenAl. (2026). Infografia de las fases del crecimiento capilar (anagena, catagenay

telébgena) [Imagen generada por inteligencia artificial]. ChatGPT.
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Alopecia y Efluvio

La alopecia se caracteriza por la ausencia total de cabello, que los pacientes pueden
describir (0 mostrar) como areas con pérdida completa del mismo. Los tipos de alopecia que
podemos mencionar son: Alopecia androgénica, alopecia arata, efluvio telégeno, alopecia

cicatricial.

El efluvio se caracteriza por una mayor caida del cabello, que los pacientes pueden
describir como una pérdida repentina. El efluvio tel6geno describe una alteracién en los ciclos
normales de crecimiento y reposo del cabello que provoca una caida excesiva y pérdida de
cabello. Este trastorno se diagnostica mediante la prueba de traccion capilar, que es positiva
cuando el cabello que se tira se desprende facilmente del cuero cabelludo y el 50 % o mas de
los foliculos se encuentran en la fase telégena o inactiva. Esta afeccion puede desencadenarse
por estrés fisico, como una cirugia o la desnutricion, o por exposicion a medicamentos, como la

guimioterapia y ciertos farmacos.

La alopecia androgenética es una de las formas mas frecuentes de pérdida capilar (Ho,
Sood, & Zito, 2024). Desde la perspectiva clinica, se reconoce como un trastorno no cicatricial
gue afecta hasta al 50% de hombres y mujeres, con impacto estético y psicoldgico significativo
(Elsevier, 2025). En los hombres, se caracteriza por una recesion de la linea del cabello en las
sienes, descrita como un adelgazamiento y pérdida de cabello en forma de "M". En las mujeres,
la raya del cabello se ensancha y el cabello se adelgaza en la parte superior del cuero
cabelludo. Este tipo de pérdida de cabello se debe a una predisposicidon genética a una mayor

sensibilidad de los foliculos pilosos a los andrégenos circulantes.

Segun la ubicacién o extensibilidad de la afectacion, la alopecia puede afectar a todo el

cuero cabelludo (alopecia total) o al cuerpo (alopecia universal), o bien localizarse en zonas
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especificas (alopecia areata). La alopecia areata puede evolucionar a alopecia total y, a

menudo, comienza de forma aguda y se extiende gradualmente a lo largo de semanas o0 meses

(Murphrey, Agarwal, & Zito, 2023)

Asimismo, la alopecia androgenética, el efluvio telégeno o las alopecias inflamatorias,

comparten mecanismos fisiopatoldgicos vinculados a la disfuncién del foliculo piloso, donde

intervienen procesos hormonales (como la accién de la dihidrotestosterona), respuestas

inflamatorias locales y alteraciones en la perfusion tisular (Messenger & Sinclair, 2006).

Figura 3. crecimiento normal del cabello vs alopecia.

Cabello denso

y saludable
Crecimiento
continuo

Q Ciclo capilar
en equilibrio

CICLO CAPILAR NORMAL
ANAGENA CATAGENA TELOGENA
(Fase de crecimiento) (Fase de transicion) (Fase de reposo)

El foliculo esta activo.
El cabello crece
de forma continua.

Duracién: 2 a7 afios

El crecimiento se detiene.
El foliculo se encoge.
Duracién: 2 a 3 semanas

—

COMPARACION
CLAVE

El ciclo se repite i ]

El cabello en reposo
se cae naturalmente.

Duracién: 2 a 4 meses

J

manteniendo la densidad capilar. J

En el crecimiento normal predomina
la fase ANAGENA (crecimiento).

En la alopecia predomina la fase O
TELOGENA (reposo y caida). -

o

CRECIMIENTO DEL CABELLO: NORMAL vs ALOPECIA

Disminucién de la
densidad capilar

0 Ciclos capilares
alterados

° Mas caida y menor
crecimiento

CICLO CAPILAR EN ALOPECIA

CATAGENA
(Fase de transicién)

TELOGENA
(Fase de reposo)

ANAGENA
(Fase de crecimiento)

Fase de crecimiento
acortada.

El cabello crece menos
tiempo y més delgado.

Mas cabello entra en
reposo y se cae.
Aumenta la caida.

El foliculo se debilita

mas réapido.

Duracién: semanas
Duracién: meses

y_)

El resultado: menos cabello,
mas fino y mayor caida.

Duracién: meses

—

El ciclo se desequilibra: mas foliculos en reposo,
menos cabello en crecimiento y menor densidad.

Nota. OpenAl. (2026). Crecimiento del cabello: normal vs alopecia [Imagen generada por

inteligencia artificial]. ChatGPT.
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Fisiopatologia De La AGA

Considerando la etimologia de la AGA, donde el prefijo “andro” proviene de androégenos
y el sufijo genético se relaciona con herencia; es posible explicar parte de la fisiopatologia de la

AGA. Sin embargo, hay muchos mas aspectos a considerar sobre el desarrollo de la AGA.

La activacion del receptor de andrégenos acorta la fase anagena, o de crecimiento,
dentro del ciclo normal del cabello, lo que provoca la miniaturizacion folicular al acortar
progresivamente dicha fase en la alopecia androgenética. En consecuencia, los foliculos
pilosos se vuelven mas delgados y cortos, pudiendo incluso no llegar a penetrar la epidermis.
Las muestras patologicas revelan una disminucién de la proporcion de cabello en fase anagena

a telégena.

Las personas con alopecia androgénica presentan una produccién elevada de
dihidrotestosterona (DHT), niveles elevados de 5 alfa-reductasa y una mayor abundancia de
receptores de andrégenos en las zonas del cuero cabelludo afectadas por la calvicie. Este
entorno androgénico elevado en el cuero cabelludo contribuye a la miniaturizacion progresiva
de los foliculos pilosos, lo que da lugar al patrén caracteristico de adelgazamiento del cabello y,

finalmente, a la pérdida capilar que se observa en la alopecia androgénica.

Existen dos isoformas principales de la enzima 5 alfa-reductasa. Esta enzima convierte
la testosterona en DHT, un compuesto con mayor afinidad por el receptor de andrégenos. La
isoforma tipo 2 de la enzima 5 alfa-reductasa desempefia un papel mas importante en la

alopecia androgénica.

La isoforma tipo 1 de la enzima 5 alfa-reductasa se distribuye en las glandulas

sebaceas, los queratinocitos y las glandulas sudoriparas. Por otro lado, la isoforma tipo 2 de la
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enzima 5 alfa-reductasa se localiza predominantemente en la vaina radicular externa de los

foliculos pilosos, el epididimo, el conducto deferente, las vesiculas seminales y la préstata.

Aproximadamente entre el 80 % y el 90 % del cabello se encuentra en la fase anagena,
gue dura de 2 a 6 afios y determina su longitud. Menos del 5 % se encuentra en la fase
catagena, mientras que el resto esta en la fase tel6gena. La fase exdgena natural implica la

caida de alrededor de 100 cabellos al dia. (Ho, Sood, & Zito, 2024)

Abordaje Terapéutico

Dado que la alopecia se ha convertido en una preocupacion generalizada entre una
poblacién mundial en constante crecimiento, y sumado a la creciente importancia que se le da
a la estética personal, la demanda médica de regeneracién capilar ha aumentado
considerablemente. En consecuencia, los investigadores han llevado a cabo extensas
investigaciones y desarrollado diversas estrategias terapéuticas para facilitar la regeneracion

del cabello (Gong et al., 2026).

El tratamiento de la caida capilar incluye:

. Farmacolégico: Medicamentos tépicos (minoxidil, finasteride, corticoides,

ketoconazol, inmunoterapia tdpica) inyecciones intralesionales.

. Tecnoldgico: laser de baja intensidad, radiofrecuencia, dispositivos LED,

tratamiento con microcorriente, fototerapia capilar, campo electromagnético.

o Estético: mesoterapia, microneedling, inyecciones de plasma rico en plaguetas,

trasplantes capilares.

o Kinésico dermatofuncional: Enfoque integral manual + fisico.
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Estos abordajes comparten un objetivo comun: mejorar el entorno del foliculo piloso
mediante la estimulacion de la actividad celular y el aumento de la vascularizacion.

Rol Del Kinesiélogo: Kinesiologia Dermatofuncional

La kinesiologia dermatofuncional es una especialidad que aborda alteraciones del
sistema tegumentario mediante el uso de agentes fisicos y técnicas manuales, con el objetivo

de mejorar la funcion tisular, la circulacion y la regeneracion (Guirro & Guirro, 2004).

En la rehabilitacion capilar, el kinesidlogo desempefia un rol fundamental al intervenir

directamente sobre el cuero cabelludo, buscando:

Mejorar la microcirculacién

Favorecer la oxigenacion tisular

. Estimular el metabolismo celular

Activar el foliculo piloso

Dentro de las técnicas utilizadas se destacan:

o Técnicas manuales: Masoterapia capilar, Movilizacién del cuero cabelludo y

Drenaje linfatico.

o Agentes fisicos: Electroterapia, ultrasonido terapéutico laser de baja intensidad

y alta frecuencia, terapia de campo electromagnético

Las intervenciones kinésicas generan una vasodilataciéon local que induce al aumento
del flujo sanguineo, acompafiado de una estimulacién celular que incrementa la actividad del

foliculo piloso y favorece una mejora metabolica mediante una mayor disponibilidad de
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nutrientes. A su vez, se produce la activacion de la papila dérmica, lo que impacta directamente

en su vascularizacién y contribuye al favorecimiento del crecimiento capilar.

Estado Del Arte

La literatura cientifica ha demostrado que la angiogénesis y la expresion de factores
como el VEGF son determinantes en el ciclo capilar y en el mantenimiento de la fase anagena
(Yano, Brown, & Detmar, 2001). En este sentido, la vascularizacién del cuero cabelludo se

presenta como un objetivo terapéutico clave en la rehabilitacion capilar.

Diversas modalidades terapéuticas han mostrado resultados positivos:

- Laser de baja intensidad (LLLT): Estimula la actividad folicular y aumenta la densidad

capilar (Avci et al., 2014).

-Masaje capilar: Incrementa el flujo sanguineo y el grosor del cabello (Koyama et al.,

2016; Soga, Morita, & Arai, 2014).

- Movilizacién de tejidos blandos: Mejora la perfusion tisular y la oxigenacion local

(Portillo-Soto et al., 2014).

- Plasma rico en plaquetas (PRP): induce crecimiento capilar y favorece la

vascularizacion perifolicular (Rossani, Hernandez, & Susanibar, 2021).

- Tecnologia de micro agujas: investigaciones recientes muestran que combinada con
otras modalidades terapéuticas potencia la angiogénesis y el crecimiento capilar (Gong et al.,

2026).

A pesar de estos avances, la mayoria de los estudios se centran en abordajes

farmacoldgicos o tecnolégicos. El abordaje kinésico dermatofuncional, basado en técnicas
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manuales y agentes fisicos aplicados por el kinesiologo, continGa siendo escasamente
explorado en la literatura cientifica. La evidencia preliminar sugiere que estas intervenciones
podrian mejorar la vascularizacion y estimular la actividad folicular, pero aun se requiere

investigacion sistemética que fundamente su eficacia y aplicacion clinica.

Hipotesis
La intervencién kinésica en la rehabilitacién capilar se asocia a un aumento de la

vascularizacion y por ende a un aumento del crecimiento del cabello.

Objetivos
Objetivo General

Confirmar los efectos del abordaje kinésico dermatofuncional sobre la vascularizacion

del cuero cabelludo asociado a un aumento del crecimiento capilar en pacientes con alopecia.

Objetivos Especificos

¢ Identificar cambios en la vascularizacion del cuero cabelludo después de la intervencion
kinésica.

e Determinar relacién entre la mejora de la microcirculacion y la evolucion capilar.

¢ Identificar el resultado terapéutico en relacion al tipo de tratamiento aplicado ya sea

combinado o aislado.

Metodologia
El presente estudio corresponde a un estudio no experimental, documental, mixto
cualicuantitativo, con revisién bibliografica, de corte transversal/descriptivo.
De tipo transversal ya que la informacién adquirida se da en un momento y tiempo

determinado sin realizar un seguimiento o estudio en el tiempo y descriptivo porque el fin del
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estudio es exponer los efectos de la intervencién kinésica dermatofuncional en el aumento de la
vascularizacion del cuero cabelludo.

Como enfoque general este trabajo tiene por objetivo entonces determinar la efectividad
de la rehabilitacién kinesiolégica dermatofuncional y sus efectos sobre la vascularizacion del
cuero cabelludo, en aquellos pacientes que cursen con alopecia androgénica (AGA) analizando
la evidencia cientifica disponible.

El muestreo sera no probabilistico de tipo intencional, dado que la seleccién de articulos
no se realizara al azar sino bajo criterios previamente definidos como lo son articulos cientificos
publicados entre los afios 2000 y 2026, en idioma espafiol, inglés u otro idioma traducido, en
las bases de datos PubMed, Scielo, Elsevier, Science Direct, PEDro, entre otras, que aborden
a cerca de intervenciones kinésicas dermatofuncionales en la rehabilitacion capilar. La eleccion
responde a criterios de inclusion, orientados a garantizar la pertenencia y calidad de la

evidencia analizada.

Criterios De Inclusion

e Articulos cientificos entre el afio 2000 y el afio 2026

e Estudios en idiomas distintos al espafol, inglés o cualquier traducido.

¢ Investigaciones que aborden intervenciones kinésicas dermatofuncionales
(Masoterapia, movilizacién del cuero cabelludo, drenaje linfatico, electroterapia,
ultrasonido terapéutico, laser de baja intensidad, etc.) aplicadas en la rehabilitacion
capilar.

¢ Estudios con validacion cientifica que traten a cerca de alopecia androgénica.

¢ Documentos que reporten efectos sobre la vascularizacion del cuero cabelludo y/o la
evolucion de la caida del cabello.

e Publicaciones en revistas cientificas indexadas o fuentes académicas verificables.



Criterios De Exclusion

e Estudios publicados antes del afio 2000.
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e Documentos que se centren exclusivamente en tratamientos farmacoldgicos, estéticos o

quirargicos, sin intervencioén kinésica.

e Publicaciones sin acceso completo al texto 0 que no presenten datos verificables.

e Fuentes de caracter divulgativo, comercial o no cientificos (blogs, paginas web de

marketing, folletos.)

e Estudios con acceso pago.
Categorizacion De Variables

Tabla 1. Variables categorizadas

Variable Variable Indicadores Instrumento
operacional
Afo de publicacibn Cuantitativa discreta 2000-2005 Documento
agrupada 2005-2010 cientifico
2010-2015
2015-2020
2020-2025
Sexo Cualitativa nominal Mujeres Documento
cientifico
Hombres
Ambos

No especifica
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Variable

Variable Indicadores Instrumento
operacional
Tipo de Cualitativa nominal 1. Dermatofuncional Documento
intervencion 2. Dermatofuncional + cientifico
farmacologico.
3. Dermatofuncional +
quirdrgico
Aumento del Cualitativa ordinal 1. Mejoro Documento
cabello luego de la significativamente cientifico

intervencion

2. Probable mejoria

3. Sin cambios

significativos

Riesgo De Sesgo

Con el propésito de determinar la validez metodoldgica de la evidencia seleccionada se

llevé a cabo una rigurosa evaluacion del riesgo de sesgo. Debido a la heterogeneidad en los

disefios de investigacién de la evidencia recolectada, dicha evaluacién se ejecutd de forma

estricta aplicando cinco herramientas validas y acordes a cada tipo de estudio, entre ellas

podemos encontrar: RoB 2 (Sterne et al., 2019) para ensayos clinicos aleatorizados, ROBINS-|

(Sterne et al., 2016) para estudios no aleatorizados, AMSTAR 2 (Shea et al., 2017) para

revisiones sistematicas, SANRA (Baethge et al., 2019) para revisiones narrativas y las listas de

verificacién del Instituto Joanna Briggs (JBI) (Joanna Briggs Institute, 2020) Para serie de

casos, cohortes y estudios transversales.
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Se realiz6 una tabla tipo seméaforo basada en el modelo de “robvis” (McGuinness &
Higgins, 2020), analizando los estudios con su herramienta correspondiente y los dominios de
cada una. Esta tabla unifica los juicios asignados a cada dominio para determinar el riesgo de

sesgo global de los 14 articulos.

Resultados
Se incluyeron un total de 14 estudios. Para poder analizarlos, se confeccioné una matriz
de andlisis en Excel, teniendo en cuenta las variables: Afio de publicacion, Sexo, Aumento del

cabello luego de la intervencion y tipo de intervencion.

Los resultados se presentaran a través de graficos bivariados de barra con el fin de
visualizar de manera comparativa la relacion entre las variables de estudio. También se grafic
de forma comparativa la relaciéon entre la efectividad de la intervencion con el riesgo de sesgo.
Esto ultimo permitira determinar si el éxito en el aumento del cabello o la eficacia en el tipo de
intervencion identificados estan respaldados por evidencia cientifica de alta calidad

metodoldgica.

Tabla 2. Riesgo de sesgo

| Estudio |Riesgo global
Xinping Lil, Xin Wang2,3, Liming
Bail, Pin Zhao4 and Mingsheng
Zhang1,3.(2019)
Poonkiat Suchonwanit, Noppanun
Chalermroj y Saranya Khunkhet.
(2019)

Dharm Mansukh Sondagar, Hita
H. Mehta, Rashmiben Sabbirali
Agharia y Milan K. Jhavar.(2023)
Jung Soo Yoon, Won Young Ku,
Jang Hyun Lee y Hee Chang
Ahn.(2023)

Xianhong Yang, Rui Qiao, Wei
Cheng, Xuemei Lan, Yufen Liy
Yiqun Jiang.(2024)
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Aurora Maria Alessandrini,
Francesca Bruni, Bianca Maria
Piraccini, Michela Starace.(2021)
Michael A. Kaiser, Stephanie M.
Almeida, Mario Rodriguez, Najy
Issa, Naiem Tony Issa y Joaquin J.
Jimenez.(2023)

Rosales Duran,Sharon;Caceres
Andrade, Paola.(2025)

Karolina K. Adriana L. Maciej P.
Grzegorz D. Agata K. Anna
W.(2022)
Robert S. English Jr. y James M.
Barazesh.(2019)

S. Martinez pizarro.(2021)
MODERADO

Siddhi Bianca Camila Lama 1,Luis
Alfonso Pérez-Gonzalez 2 and
Daniel Ortega-Quijano 2,4
, Mehmet A. Kosoglu 1, Robert
Dennis 3. (2024)

Jisha K. Pillai y Venkataram
Mysore.(2018)

Alfonso Mogedas-Vegara, Eugenia
Agut-Busquet y Miquel Ribera
Pibernat.(2021)

Los analisis del riesgo de sesgo global demostraron que el 57.14% de la evidencia
analizada (8 estudios) posee un perfil de alta calidad metodoldgica o bajo riesgo de sesgo,
mientras que el 42.86% restante (6 estudios) presentd un riesgo moderado/alto, principalmente
condicionado por debilidades en el cegamiento, perdidas en el seguimiento o la usencia de

protocolos registrados.

Los estudios que presentaron niveles de sesgo altos y criticos fueron clasificados de
dicha manera debido a debilidades metodolégicas estructurales que comprometen su validez
interna. En el grupo de ensayos clinicos bajo la herramienta RoB 2, se determino un alto riesgo
debido a la ausencia critica de cegamiento en los evaluadores de los resultados y a la falta de

detalles especificos sobre el mecanismo de aleatorizacion (Xinping Li et al., 2019). En esta
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misma linea, otro trabajo evidencio que la ausencia de un control simulado (sham device)
arruiné por completo el ciego, lo que pudo haber afectado directamente la percepcion de
mejora o el apego terapéutico de los participantes (Sondagar et al., 2023). Asimismo, se
acumulo un alto riesgo global en un ensayo clinico debido a la combinacién de un disefio de
ciego simple sin control simulado y a una elevada tasa de abandono que alcanzé el 25% de la

muestra total (Yang et al., 2024).

En cuanto a otros disefios de investigacion, un estudio piloto no aleatorizado de un solo
brazo se situ6 en alto riesgo debido a un disefio abierto (open-label) sin grupo control, lo que
impidié neutralizar variables de confusion y co-intervenciones concomitantes (Alessandrini et
al., 2021). En la categoria de revisiones, un manuscrito fue calificado como critico bajo la
herramienta AMSTAR 2 al omitir el registro de un protocolo previo, realizar la seleccion de
articulos mediante un Gnico investigador y no reportar la lista de los estudios excluidos (Kaiser
et al., 2023). Finalmente, dentro de los criterios de JBI, un andlisis transversal se tipificé con
alto riesgo al depender enteramente de una encuesta retrospectiva en linea autoadministrada,
sufrir un bajo porcentaje de respuesta (17.9%) y medir la eficacia clinica mediante
percepciones subjetivas y fotograficas caseras de los usuarios, careciendo de evaluaciones

tricoscépicas presenciales u objetivas (English Jr. & Barazesh, 2019).

Aquellos estudios clasificados con riesgo moderado o moderado-alto correspondieron
principalmente al disefio de revisiones donde se identificaron limitaciones metodolégicas
puntuales. Bajo la escala SANRA para revisiones narrativas, un articulo obtuvo una puntuacién
de 7 de 12 puntos, lo que representa un riesgo moderado-alto si se pretende emplear como
evidencia concluyente; su principal debilidad se concentr6 en la ausencia absoluta de una
estrategia de busqueda bibliogréafica reproducible, generando una fuerte susceptibilidad al

sesgo de seleccion a favor de la intervencién analizada (Martinez Pizarro, 2021).
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Por su parte, los estudios clasificados con bajo riesgo de sesgo (o calidad excelente)
demostraron un apego estricto a las dimensiones metodolégicas de sus respectivas
herramientas evaluadoras. En los ensayos clinicos, un trabajo destacé positivamente por un
riguroso cumplimiento de los protocolos y una alta precision de datos bajo los estandares de
RoB 2 (Suchonwanit et al., 2019). Del mismo modo, otro ensayo evidencié una solidez
metodoldgica éptima caracterizada por una aleatorizacion efectiva, un estricto control de doble
ciego mediante un dispositivo simulado idéntico y un reporte transparente de todos los datos

pre especificados (Yoon et al., 2023).

En el apartado de revisiones narrativas bajo la escala SANRA, se detect6 una calidad
inusualmente alta y un riesgo de sesgo insignificante en un manuscrito con puntuacion perfecta
de 12/12, el cual destaco por una rigurosa estrategia de blusqueda y seleccién por revisores
independientes (Mogedas-Vegara et al., 2021). Bajo esta misma escala, otro estudio alcanzé
una calificacién de 11/12 puntos, denotando un bajo riesgo gracias al cumplimiento estricto de
una seccién de busqueda reproducible y una robusta presentacion de datos estadisticos (Lama
et al., 2024). Otra revisidn narrativa obtuvo 10/12 puntos al demostrar una soélida calidad
metodoldgica, justificacion clinica y transparencia ética al declarar la ausencia de conflictos de
interés comerciales (Pillai & Mysore, 2018). Por altimo, bajo las listas de verificacion JBI, una
serie de casos de alta calidad metodolégica describié de forma exhaustiva el perfil demogréfico
y clinico de los pacientes con un seguimiento temporal adecuado (Rosales Duran & Caceres
Andrade, 2025), mientras que un estudio de cohorte prospectivo exhibié un bajo riesgo al
controlar los factores de confusion mediante estrictos criterios de exclusion y emplear

herramientas avanzadas como la videotricoscopia automatizada (Karolina K. et al., 2022).

En general, se observa una distribuciéon donde el 57.14% de la evidencia posee bajo
riesgo de sesgo, frente a un 42.86% con debilidades metodoldgicas marcadas de riesgo alto o

critico. Esta tendencia evidencia que, aunque la mayoria de las intervenciones terapéuticas



28

evaluadas reportan beneficios clinicos en la literatura, el sustento cientifico de una parte
significativa del corpus actual es limitado. Las principales deficiencias se concentraron en la
falta de cegamiento estricto, la desercidn de participantes, la ausencia de grupos control en
estudios observacionales y la omision de protocolos de investigacion registrados previamente;
factores metodolégicos criticos que deben ser considerados con cautela al trasladar estos

hallazgos a la practica clinica real.

Gréfico 1. Sexo - aumento del cabello

Sexo/Aumento del cabello
N=14

6
2 36%
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2 29%
g
S
.-% 21%
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1
0 0% 0% 0% 0%
Mejoro significativamente Probable mejoria Sin mejora significativa
Aumento del cabello

En este gréfico, se relaciona el grado de mejoria en el crecimiento del cabello con el
sexo. La gran mayoria de la evidencia acumulada (93% n=13) reportd una mejora significativa.
Desglosando este porcentaje podemos encontrar que un 36% (n=5) demostré una mejora
significativa en muestras mixtas (ambos sexos), mientras que un 21% (n=3) se distribuy6 en
investigaciones dirigidas exclusivamente dirigidas a poblaciones femeninas con ese mismo
nivel de éxito. Por otro lado, la categoria de “probable mejoria” estuvo representada por un 29%

(n=4) de estudios en disefios mixtos y un 7% (n=1) en poblacién masculina. Finalmente, la
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categoria “Sin cambios significativos” estuvo representada por un solo estudio (7%) el cual fue

ejecutado de forma exclusiva en una poblacién de sexo masculino.

El hecho de que el éxito terapéutico se distribuya de forma consciente en estudios con
muestras masculinas, femeninas y mixtas sugiere que el sexo no actia como un factor limitante
absoluto de la efectividad en el aumento capilar. Asimismo, podemos evidenciar la presencia
de un mayor porcentaje de estudios en el sexo femenino en comparacion al sexo masculino, lo
gue no necesariamente indica una superioridad bioldgica en la respuesta del tratamiento, sino
una asimetria metodolégica en los estudios disponibles. En consecuencia, la evidencia
analizada permite concluir que las intervenciones dermatofuncionales y sus combinaciones

poseen un caracter universal y reproducible en ambos sexos.

Grafico 2. Tipo de intervencién - aumento del cabello

Tipo de intervencion/aumento del cabello luego de la
intervencion N = 14

Dermatofuncional Dermatofuncional+farmacologica  ® Dermatofuncional+quirurgico
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En el grafico 2 se realizd6 una comparacion al cruzar las variables del tipo de
intervencion con la efectividad percibida en el incremento capilar, se evidencia una marcada
tendencia hacia el éxito terapéutico, acumulando un 93% (n = 13) de los estudios en las
categorias de resultados favorables ("Mejoré significativamente" y “Probable mejoria”). Sin
embargo, el andlisis comparativo entre los enfoques mono terapéuticos y combinados aporta

informacion critica sobre la optimizacion del tratamiento.

La monoterapia de enfoque exclusivamente "Dermatofuncional” demostré ser efectiva
en la gran mayoria de sus aplicaciones, acumulando un 50% (n=7) del total, distribuidos entre
un 36% (n=5) en la categoria “Mejor¢ significativamente” y un 14% (n=2) en “probable mejoria,
sin registrar fallos terapéuticos. En contraste, las intervenciones combinadas, tanto
"Dermatofuncional + farmacoldgica" que alcanz6 un 21% (n=3) de mejoria significativa y un
14% (n=2) de probable mejoria, como "Dermatofuncional + quirargica” con un 7% (n=1) en
probable mejoria también, alcanzaron un 84% de efectividad dentro de sus respectivos
subgrupos evaluados, siendo la modalidad farmacol6gica combinada la Unica que reportd un

estudio 7% sin cambios significativos.

Este comportamiento sugiere un impacto metodoldgico y clinico fundamental, mientras
gue el tratamiento dermatofuncional aislado constituye una base sélida y efectiva para el
aumento del cabello, la sinergia con enfoques farmacolégicos o quirtrgicos afiade nuevos
matices de respuesta clinica. Por lo tanto, la evidencia analizada posiciona a las terapias
multidisciplinares o combinadas como las estrategias con mayor diversidad de accion,
manteniendo a las intervenciones dermatofuncionales como el pilar de predictibilidad de éxito y

consistencia clinica para el abordaje del aumento capilar.
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Gréfico 3. Riesgo de sesgo — Aumento del cabello
Riesgo global-Aumento del cabello luego de la

intervencion N =14

B Mejoro significativamente B Probable mejoria B Sin mejora significativa

29%

21%

= N
1N U

7%

0% . 0% 0%

ALTO RIESGO BAJO RIESGO MODERADO
Riesgo global de sesgo

Cantidad de estudios

e
S TS

o

En el grafico 3, se realiz6 un andlisis de los estudios y su riesgo de sesgo. Se encontré
gue entre los estudios incluidos se observa un 93% de estudios (n=13) con respuesta favorable

luego de la intervencion, distribuidos entre “Mejoré significativamente” y “probable mejoria”.

Se encontré que un 42% (n=6) de ellos resultaron de alto riesgo de sesgo, un 50%
(n=7) resultaron ser un bajo riesgo de sesgo y por ultimo un 7% (n=1) un riesgo de sesgo
moderado. Desglosando la evidencia cientifica fuerte (bajo riesgo de sesgo), un 29% (n=4) se
situ6é en una mejoria significativa y un 21% (n=3) en una probable mejoria. Por otra parte, el 7%
restante (n=1) que no presentan algun cambio significativo en el tratamiento, se ubic6 ademas

en la categoria de alto riesgo de sesgo.

Teniendo en cuenta que el riesgo de sesgo les da una validez metodoldgica y
confiablidad a los resultados, podemos observar que entre los estudios incluidos la mejora del

aumento del cabello luego de la intervencién es mayor y consistente en los estudios con sesgo
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bajo, dando como conclusion la efectividad de los resultados para la utilizacion de la terapia

Dermatofuncional en AGA.

Discusion

Se realiz6 un andlisis de la evidencia disponible sobre la eficacia de las intervenciones
para la alopecia androgénica (AGA). Teniendo en cuenta ciertos los hallazgos, resulta
fundamental mencionar a cerca de la eficacia de los diferentes estudios en aquellas personas
gue poseen AGA, en cuanto al proceso de investigacién se encontraron estudios donde
mencionan una mejora significativa con la intervencion kinésica dermatofuncional
exclusivamente, aunque cabe destacar que los de mayor efectividad fueron aquellos en los que
la terapia se aplicaba de forma combinada, es decir, aquellos donde se fusionaba la terapia
dermatofuncional con un tratamiento farmacoldgico o un tratamiento quirargico como lo es la
aplicacion de plasma rico en plaquetas, o tecnologia de microagujas, minoxidil, finasteride, etc.

con el fin de potenciar los efectos sobre la angiogénesis y la regeneracion capilar.

Mencionando el proceso de investigacion o blusqueda, cabe destacar que se encontrd
escasa literatura y el mismo fue riguroso, hasta llegar a ensayos que contengan la informacién
deseada, exceptuando aquellos en los que se realizé un proceso experimental en ratones de
laboratorio sin una base metodoldgica clara, también aquellos que solo abordaban o
mencionaban a cerca de un tratamiento farmacoldgico o quirdrgico exclusivamente, sin el
acompafiamiento kinésico dermatofuncional. Debido a todo aquello, y la falta de protocolos
estandarizados que evidencian la necesidad de profundizar en estas lineas de investigacion,
principalmente para poder obtener un limite de los parAmetros de aplicacién segura de las
diversas terapias y asi prevenir posibles efectos adversos en técnicas como la aplicacién de
campo electromagnético, ultrasonido, masoterapia, etc. Donde hace falta un proceso de
busqueda riguroso para que confirme la aplicacién adecuada y segura de estas técnicas, es

decir, consolidar la eficacia clinica del abordaje kinésico dermatofuncional.
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Esta falta de decision y la constante busqueda de alternativas terapéuticas explican el
surgimiento de nuevas tecnologias que actualmente se encuentran en fase de desarrollo
investigativo. Un claro ejemplo de esto es el estudio experimental de Li et al. (2019) titulado
“Exposure to 50 Hz electromagnetic fields enhances follicle regrowth in C57BL/6 micre” donde
en dicha investigacion se evalla la exposicion a los campos electromagnéticos (CEM) de baja
frecuencia (50 Hz) y como puede estimular y acelerar la regeneracién del cabello, utilizando

como modelo experimental murino, es decir, ratones de laboratorio (cepa C57BL/6).

Dicho estudio se realiz6 principalmente induciendo a un ciclo de caida y crecimiento del
cabello en los ratones mediante una técnica de depilacion con cera, los ratones se dividieron al
azar en dos grupos: Grupo control (sin tratamiento) y grupo expuesto a CEM. El grupo bajo
tratamiento fue expuesto al campo electromagnético con los 50 Hz y 5 Mt durante 30 minutos al
dia, por 16 dias consecutivos. Se desarrollaron muestras de la piel en los dias 3, 9 y 16 para

evaluar el desarrollo de los foliculos pilosos.

En los andlisis menciona una mejora significativa a favor del grupo expuesto a los
campos electromagnéticos, como crecimiento mas rapido y largo, proliferaciéon de células
madre, mayor actividad celular y aumento del factor de crecimiento de gueratinocitos (esencial

para el desarrollo capilar).

Los investigadores concluyeron que un campo electromagnético de 50 Hz promueve
eficazmente la regeneracion y el crecimiento capilar. Este efecto se logra gracias a que el
estimulo fisico activa la multiplicacién de las células madre del foliculo y eleva la produccion de

factores de crecimiento clave como el queratinocito (KGF).

Si bien los autores sugieren que esta modalidad no invasiva posee un escenario futuro
prometedor para el tratamiento funcional de la AGA, es importante sefialar una limitacién

metodoldgica critica, la traslacion de los hallazgos de modelos animales a la clinica humana.
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Aunque los resultados bioldgicos en roedores son altamente satisfactorios, la densidad
folicular, los ciclos de crecimiento y las respuestas inmunolégicas humanas difieren
parcialmente. A pesar de esta brecha temporal y metodolégica, la inclusion de estos
antecedentes es fundamental, ya que la AGA representa una patologia con un alto impacto
psicosocial y estético en una gran parte de la poblacién, justificando la exploracion de terapias
fisicas innovadoras que en el futuro puedan validarse mediante ensayos clinicos controlados en

seres humanos.

Aun asi, el material disponible se considera valioso, generando un gran aporte en los
procesos de investigacion para asi tener la posibilidad de ampliar y pulir esa informacion,
llegando a un conocimiento claro a cerca de las numerosas intervenciones que puede abordar
el kinesidlogo en este tipo de tratamiento y que puede llegar a ser innovador tanto para el
paciente que debe someterse al mismo, como para el profesional en este caso el kinesiélogo/a
gue es el capacitado para poder brindarlo. Lo cual es importante tener en cuenta el rol del
profesional para el tratamiento de la AGA ya sea con intervenciones manuales o fisicas,
buscando una mejora en la vascularizacion, la oxigenacion tisular, activar el foliculo piloso y asi

por consiguiente promover el crecimiento capilar.

A partir de este estudio se dio a conocer terapias kinésicas dermatofuncionales
innovadoras para el tratamiento de la alopecia androgénica, acompafada de su credibilidad y
expectativa de mejora, constituyendo un aporte inicial para la consolidacion cientifica de este
enfoque, sentando bases para futuras investigaciones que permitan transformar la evidencia en

protocolos clinicos aplicables y efectivos.
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Conclusién

El presente trabajo de investigacion permitié confirmar de manera parcial la hipotesis
planteada, demostrando que el abordaje kinésico dermatofuncional ejerce efectos positivos
sobre la vascularizacion del cuero cabelludo y por ende al crecimiento capilar en pacientes con
AGA. Los objetivos generales y especificos fueron alcanzados, evidenciando que las diferentes
técnicas aplicadas por el kinesioélogo constituyen una alternativa terapéutica valida y no

invasiva dentro de la rehabilitacion capilar.

Desde el punto de vista profesional este trabajo constituye a fortalecer el rol del
kinesidlogo en el ambito dermatofuncional ampliando su campo de accién y posicionandolo
como un agente clave en el abordaje integral de la alopecia. Asimismo, abre nuevas
perspectivas de investigacion que incluyen la combinacion de terapias kinésicas con abordajes
tecnoldgicos, biolégicos o quirdrgicos, con el fin de potenciar los efectos en la regeneracion

folicular.

En conclusion, la kinesiologia dermatofuncional se presenta como una herramienta
prometedora para la rehabilitacién capilar, capaz de mejorar la calidad de vida de los pacientes

gue cursan con alopecia androgénica.
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