VJ\
Invasive Physiotherapy

and Musculoskeletal
Medicine

€eISSN: 3101-0105 [ invasivephysiotherapy.com

j\_J

doi: 10.63360/ipmm.v1.e13
Series de Casos

Efectos de la neuromodulacion percutanea
sobre el nervio ciatico en musculatura
isquiotibial. Serie de casos

Alejandro Martin'bd @ 0009-0001-9445-8834
Paula Garcia?® 0000-0002-3047-1087

Juan Maria Morales? ® 0000-0003-1078-4550

'Clinica Deportiva Bermon, Gaztelako Atea, 2, 01008 Vitoria-Gasteiz, Araba, Espafia.
’Departmento de Fisioterapia. Facultad de Medicina, Salud y Deportes. Universidad Europea de Madrid, Espafia.

SErnio Fisioterapia, Larramendi Kalea, 12A, 20400 Tolosa, Gipuzkoa. Universidad EUNEIZ, La Biosfera Ibilbidea, 6, 01013 Vito-
ria-Gasteiz, Araba, Espafia

RESUMEN

Introduccién: Tras una lesion o cirugfa, uno de los problemas a los que se enfrenta un paciente es la inhibicion
muscular y las alteraciones en el patrén de activacion de la musculatura. Innovadoras técnicas de fisioterapia
invasiva como la Neuromodulacién Percutanea Ecoguiada (NMP-e) han surgido en los Gltimos afios con el fin de
mejorar la calidad y los tiempos de tratamiento de este tipo de lesiones.

Presentacion del caso: £l objetivo del estudio fue evaluar la activacion de la musculatura isquiotibial median-
te dinamometria tras la aplicacion de NMP-e sobre el nervio ciético en sujetos sanos. El estudio se llevd a cabo
sobre 8 sujetos de los cuales 5 fueron mujeres y 3 hombres. Las variables medidas en el estudio fueron la fuerza
y el impulso, que se midieron en tres momentos: pre-intervencion, post-intervencion y 24 horas después de la
intervencion.

Resultados: Se observaron diferencias significativas en la fuerza muscular inmediatamente tras la intervencion
(p=0,0078) y a las 24 h (p=0,0156). En cuanto al impulso, también se produjeron diferencias significativas tras la
intervencién (p=0,0156) y a las 24 horas (p=0,0391).

Conclusiones: El estudio muestra que la técnica "NMP-e" mejora la fuerza musculary el impulso inmediatamente
tras la intervencion, manteniéndose las mejoras a las 24 horas.

Palabras clave: activacion muscular, ciatico, ecoguiado, fuerza, impulso, isquiotibial, neuromodulacion percu-
tanea.
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1. Introduccion

Las lesiones en isquiotibiales son comunes en deportes que implican habitualmente acciones
como saltos, sprints y movimientos de alta velocidad'”. Estas lesiones suelen ser recidivantes y
pueden reaparecer con cierta frecuencia el afio siguiente a haber sufrido la lesion'?. Seglin un
estudio de Ribeiro-Alvares et al.” al menos un 30% de futbolistas han tenido una lesién en is-
quiotibiales, de los cuales un 58% han tenido lesiones previas en la misma zona. Ademas, estas
lesiones cursan con largos periodos de recuperacion que apartan al deportista de la competi-
cion durante periodos prolongados, que pueden ir desde semanas hasta meses'?.

La activacion muscular es uno de los aspectos clave para la recuperacion de cualquier lesion
neuromusculoesquelética'”. Diversos estudios avalan que la falta de elasticidad"?, la escasa
activacion muscular'®; y alteraciones biomecanicas, como patrones de salto andmalos'®® o un
control neuromuscular deficiente'”?; incrementan significativamente el riesgo de rotura de los
isquiotibiales. Este riesgo es especialmente elevado tras una cirugia de LCA. Ademas, se ha ob-
servado que la fuerza muscular esta estrechamente relacionada con la incidencia de lesiones
en el miembro inferior®. Tras una lesion o un procedimiento quirdrgico se produce una inhi-
bicién de la musculatura del area afectada, marcando asi diferencias de activacién y, con ello,
alteraciones en el patron de movimiento®.

Existen diferentes métodos de intervencion para tratar cualquier disfuncion o lesion que impli-
que a la musculaturaisquiotibial. Desde la fisioterapia convencional y conservadora a través de
movilizaciones, terapia manual y neurodinamia®/, electroterapia, diatermia o programas de re-
adaptacién por medio de ejercicios®”, hasta las técnicas mas innovadoras como la fisioterapia
invasiva'®? o técnicas prometedoras como campos electromagnéticos™ y todos los avances
que dia a dia mejoran cada tratamiento.

Dentro de este abanico de técnicas se encuentra la Neuromodulacion percutanea ecoguiada
(NMP-¢e). Esta es una técnica invasiva en la que, por medio de la ecografia, se identifica la es-
tructura nerviosa diana, se establecen medidas de seguridad mediante Doppler evitando es-
tructuras vasculares y se mide la distancia hasta la estructura diana. En la actualidad existen
estudios que han comprobado que cuando estas corrientes se aplican con unos determinados
parametros, consiguen un mayor reclutamiento muscular®. Sin embargo, no se han encon-
trado estudios que analicen el efecto de la NMP-e especificamente en el nervio ciatico con el
objetivo de aumentar la actividad muscular, por lo que el presente estudio de casos tiene como
objetivo investigar si se produce un incremento de la actividad muscular inmediatamente tras
la aplicacién de NMP-e y el mantenimiento de ese incremento a las 24 horas.

2. Descripcion del caso o de las series de casos

2.1 Informacién del paciente

Los criterios de inclusion del estudio fueron: (a) ser mayor de 18 afios, (b) no tener o haber
tenido patologia isquiotibial como roturas, tendinopatia o sobrecarga muscular en los Gltimos
tres meses y (c) no tener o haber tenido lesiones articulares o cirugia en rodilla o cadera. Por
otro lado, los criterios de exclusion fueron: (a) patologias venosas, cardiacas, pulmonares, etc.
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(b) belonefobia, (c) herida o alteracion en la zona de insercién de agujas, (d) uso de drogas
psicotropicas, (e) analgésicos de forma cronica, (f) uso de anticoagulantes, (g) alteraciones de
sensibilidad, (h) enfermedad neuroldgica.

2.2 Hallazgos clinicos

Dadas las caracteristicas del estudio vy los criterios de inclusion y exclusion, no se requirieron
pruebas diagnosticas ni hubo hallazgos clinicos relevantes al tratarse de sujetos sanos.

2.3 Intervencién terapéutica

Los pacientes se colocaron en declbito prono con un cojin colocado bajo los tobillos. El fisio-
terapeuta llevo a cabo las diferentes medidas de higiene como lavado de manos, la colocacién
de guantes y cubresondas y la correcta asepsia sobre la piel del paciente. Tras asegurarse de
haber mantenido las medidas de seguridad pertinentes, con la ayuda de un ecégrafo, se buscéd
el nervio ciatico sobre el tercio medio del muslo entre el trocanter mayor vy la articulacion de
la rodilla. A continuacion, se introdujeron dos agujas en eje corto a 80°, una de medial a lateral
a través del semitendinoso y otra de lateral a medial a través del biceps femoral. Teniendo en
cuenta la variabilidad anatomica tanto de la disposicién del nervio cidtico como la de sus axo-
nes, antes de comenzar con la técnica, se comprobo mediante un pointer la correcta colocacion
de las agujas. De este modo, si al estimular cada una de las agujas se generaba una contraccién
de la musculatura inervada por los axones correspondientes, se dio por vélida la colocacion de
las mismas. En caso contrario, se modificé la colocacién de las mismas hasta lograr estimular
ambos territorios, parte tibial y peronea. A continuacion, se conectaron las pinzas que salian de
un mismo canal del electroestimulador (ITO ES-160 Ryodoraku) a cada una de las agujas. Antes
del inicio de la neuromodulacién, se introdujeron los parametros de 10 Hz de frecuencia'y una
anchura de pulso 250 sy se realizé un aumento progresivo de la intensidad hasta que se logrd
una contraccion no dolorosa. En ese momento se inicié la neuromodulacién realizando 10 es-
timulos de 10 segundos cada uno a una intensidad tolerable para el sujeto segln el protocolo
descrito por Valera et al*", y utilizado en otros estudios anteriormente!*? Entre cada estimulo
se dejé un tiempo de descanso de 10 segundos. Tras terminar la prueba, se retiraron tanto las
pinzas como las agujas y, con ayuda de una gasa, se hizo presion isquémica durante 30s sobre
la zona de puncion para evitar posibles efectos adversos.

2.4 Variables de Estudio

Como variable primaria se consideré la fuerza muscular, medida en newtons, y como variable
secundaria, el impulso en newtons x seg. Para medir ambas variables se siguid el protocolo
descrito por Oxford SW et al."®). Ambas variables se obtuvieron en la misma medida con el
dinamdmetro DynaMo Vald Performance, que ha demostrado ser fiable para evaluar la fuerza
muscular en pacientes con dolor de cuello, con un coeficiente de correlacion intraclase (ICC)
superior a 0.76 y un coeficiente de variaciéon menor a 13.8%*?,

Se realiz6 una medicion antes de la intervencion, otra inmediatamente después de la mismay
una tercera medicion a las 24 horas de haber realizado la intervencién. La medicion se realizd
en decubito prono colocando un dinamémetro en la cara posterior del calcaneo. Se le pidié a
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los sujetos participantes que realizaran una flexion de rodilla manteniendo la fuerza maxima a
90° de flexién, realizandose un protocolo de 3 series con 3 repeticiones de 5 segundos, descan-
sando 10 segundos entre cada repeticién y 30 segundos entre series. La primera serie se utilizo
para familiarizarse con el test, por lo que se le pedia al paciente que realizara el 30-50% de su
fuerza maxima. En la segunda serie se le pedia el 80% de su fuerza méxima. Y, finalmente, en
la Ultima serie se le pedia que realizara su fuerza maxima. De estas tres Ultimas repeticiones se
eligio el mejor resultado obtenido en los paréametros de fuerza (N) e impulso (N*s)*?. Se volvio
a realizar el mismo protocolo de medicion inmediatamente tras la intervencion y a las 24 h
siguientes.

2.5 Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd mediante el programa informatico SPSS Statistic. El nivel de
significacion se establecié en p<0,05 y los limites del intervalo de confianza en el 95%. Para
determinar si las variables seguian una distribucion normal se utilizé la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk. Una vez determinada la distribucién normal de las variables (p>0.05) se rea-
lizd un analisis descriptivo inicial, mostrando las medias y desviaciones tipicas y un ANOVA de
medidas repetidas para comparar las diferencias entre las mediciones antes y después de la
intervencion.

3. Resultados

Se seleccionaron 8 sujetos de los cuales 5 eran mujeresy 3 hombres, con una edad media de 32
+13,52 afos. La altura media fue de 167,75 cm + 9,23y el peso medio de 65,38 kg + 14,09. De los
8 sujetos, 4 realizaban ejercicio de forma habitual con una media de entrenamiento de 5 horas
semanales de ejercicio como correr, bicicleta y ejercicio de fuerza. Los otros 4 de forma espora-
dica con una media de 2 horas semanales. Todos ellos realizaban ejercicio de forma amateur.

No se observaron efectos adversos tras la realizacion de las técnicas. En cuanto a la fuerza e
impulso, los resultados fueron los siguientes:

Fuerza

Se observaron diferencias significativas en la fuerza muscular inmediatamente tras la interven-
cion (p<0,05) y a las 24 h (p<0,05). Los valores medios de fuerza fueron de 185,13 N + 51,40 N
antes de la intervencion, de 212,50 N + 55,92 N inmediatamente tras la intervencion, y de 216,88
N+ 53,64 N alas 24 h de la intervencién (Tabla 1).

Impulso

En cuanto al impulso, también produjeron diferencias significativas entre pre intervencion
y post intervencion (p<0,05), habiendo un cambio en el impulso de 387,38 N*s + 85,27 N*s a
467,25 N"s + 133,86 N*s. Asimismo, se observaron cambios entre el impulso pre y seguimientos
24 horas, (p<0,05) siendo esta Ultima de 497,25 N*s +153,02 N*s (Tabla 1).
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Tabla 1. Estadisticas descriptivos.

Media / Desviacién estandar

. . . Diferencia Pre-post. Diferencia Pre-24h.
Media (DE) Pre Media (DE) Post ~ Media (DE) Post 24 h Media (DE); p-valor Media (DE); p-valor
Fuerza (N) 185,13 (52,40) 212,50 (55,92) 216,88 (53,64) 27,38 (3,52); p=0,0078 31,75 (1,24); p=0,0156
Impulso (N s) 387,38 (85,27) 467,25(133,86) 497,25 (153,02) 79,88 (48,59); p=0,0156 109,88 (67,75); p=0,0391

4. Discusion

Este estudio continla las investigaciones realizadas por diversos autores en las que se hallaron
cambios en la actividad muscular tras la realizacién de la intervencién con NMP-e2 En este
caso, se observaron diferencias significativas entre las mediciones de fuerza realizadas inme-
diatamente después de la intervencion y a las 24 horas de la misma, lo que indica que no sélo
hubo mejoras de la fuerza tras la aplicacion de NMP-e sino que se mantuvieron al menos 24 h.
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Ormazabal et al."? en su estudio realizado
sobre sujetos con esclerosis multiple utilizando los mismos parametros de NMP-e que se han
utilizado en el presente estudio. Otro estudio en atletas de CrossFit no encontré cambios signi-
ficativos entre grupos en la fuerza, aunque los grupos que recibieron NMP-e mostraron mejoras
a lo largo del tiempo®. El motivo podria deberse a que los practicantes de CrossFit ya tenian
un nivel elevado de fuerza y por este motivo la posibilidad de mejora sea menor que en nuestro
estudio, como los propios autores refieren por este “efecto techo”.

Como novedad en este estudio, se analizd el impulso (N*s) a la hora de medir los efectos de la
técnica de NMP-e sobre el nervio ciatico. En el caso del impulso, al igual que en la fuerza, tam-
bién se obtuvieron resultados estadisticamente significativos.

Teniendo en cuenta estos resultados y aunque no puede establecerse una relacion causa-efec-
to por el tipo de estudio realizado, la técnica de NMP-e aplicada sobre el nervio ciatico para la
activacion de la musculatura isquiotibial parece ser efectiva en cuanto a mejora de la fuerza e
impulso. La principal limitacién del estudio es el tipo de estudio y el reducido tamafio muestral,
asi como la heterogeneidad de la misma.

5. Conclusiones

La aplicacién de NMP-e sobre el nervio ciatico podria mostrar un efecto positivo en la mejora
de la fuerza en sujetos sanos, manteniéndose la mejora durante las 24 horas siguientes a la
aplicacion de la técnica. Aunque dadas las limitaciones del estudio anteriormente descritas, no
es posible obtener conclusiones de caracter definitivo. Por ello, este estudio de casos puede ser
la via para que futuras investigaciones obtengan resultados significativos en esta area.
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