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RESUMEN

Introducción: Tras una lesión o cirugía, uno de los problemas a los que se enfrenta un paciente es la inhibición 
muscular y las alteraciones en el patrón de activación de la musculatura. Innovadoras técnicas de fisioterapia 
invasiva como la Neuromodulación Percutánea Ecoguiada (NMP-e) han surgido en los últimos años con el fin de 
mejorar la calidad y los tiempos de tratamiento de este tipo de lesiones.
Presentación del caso: El objetivo del estudio fue evaluar la activación de la musculatura isquiotibial median-
te dinamometría tras la aplicación de NMP-e sobre el nervio ciático en sujetos sanos. El estudio se llevó 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-intervención, post-intervención y 24 horas después de la 
intervención.
Resultados: Se observaron diferencias significativas en la fuerza muscular inmediatamente tras la intervención 
(p=0,0078) y a las 24 h (p=0,0156). En cuanto al impulso, también se produjeron diferencias significativas tras la 
intervención (p=0,0156) y a las 24 horas (p=0,0391). 
Conclusiones: El estudio muestra que la técnica "NMP-e" mejora la fuerza muscular y el impulso inmediatamente 
tras la intervención, manteniéndose las mejoras a las 24 horas.

Palabras clave: activación muscular, ciático, ecoguiado, fuerza, impulso, isquiotibial, neuromodulación percu-
tánea.
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1. Introducción

Las lesiones en isquiotibiales son comunes en deportes que implican habitualmente acciones 
como saltos, sprints y movimientos de alta velocidad(1). Estas lesiones suelen ser recidivantes y 
pueden reaparecer con cierta frecuencia el año siguiente a haber sufrido la lesión(2). Según un 
estudio de Ribeiro-Alvares et al.(2) al menos un 30% de futbolistas han tenido una lesión en is-
quiotibiales, de los cuales un 58% han tenido lesiones previas en la misma zona. Además, estas 
lesiones cursan con largos periodos de recuperación que apartan al deportista de la competi-
ción durante períodos prolongados, que pueden ir desde semanas hasta meses(2).

La activación muscular es uno de los aspectos clave para la recuperación de cualquier lesión 
neuromusculoesquelética(1). Diversos estudios avalan que la falta de elasticidad(2), la escasa 
activación muscular(3); y alteraciones biomecánicas, como patrones de salto anómalos(2,3) o un 
control neuromuscular deficiente(2,3); incrementan significativamente el riesgo de rotura de los 
isquiotibiales. Este riesgo es especialmente elevado tras una cirugía de LCA. Además, se ha ob-
servado que la fuerza muscular está estrechamente relacionada con la incidencia de lesiones 
en el miembro inferior(4). Tras una lesión o un procedimiento quirúrgico se produce una inhi-
bición de la musculatura del área afectada, marcando así diferencias de activación y, con ello, 
alteraciones en el patrón de movimiento(5).

Existen diferentes métodos de intervención para tratar cualquier disfunción o lesión que impli-
que a la musculatura isquiotibial. Desde la fisioterapia convencional y conservadora a través de 
movilizaciones, terapia manual y neurodinamia(6,), electroterapia, diatermia o programas de re-
adaptación por medio de ejercicios(5,7), hasta las técnicas más innovadoras como la fisioterapia 
invasiva(8,9) o técnicas prometedoras como campos electromagnéticos(10) y todos los avances 
que día a día mejoran cada tratamiento(9).

Dentro de este abanico de técnicas se encuentra la Neuromodulación percutánea ecoguiada 
(NMP-e). Esta es una técnica invasiva en la que, por medio de la ecografía, 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 
parámetros, consiguen un mayor reclutamiento muscular(9). Sin embargo, no se han encon-
trado estudios que analicen el efecto de la NMP-e específicamente en el nervio ciático 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 aplicación de NMP-e y el mantenimiento de ese incremento a las 24 horas.

2. Descripción del caso o de las series de casos

2.1 Información del paciente 

Los criterios de inclusión del estudio fueron: (a) ser mayor de 18 años, (b) no tener o haber 
tenido patología isquiotibial como roturas, tendinopatía o sobrecarga muscular en los últimos 
tres meses y (c) no tener o haber tenido lesiones articulares o cirugía en rodilla o cadera. Por 
otro lado, los criterios de exclusión fueron: (a) patologías venosas, cardíacas, pulmonares, etc. 
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(b) belonefobia, (c) herida o alteración en la zona de inserción de agujas, (d) uso de drogas 
psicotrópicas, (e) analgésicos de forma crónica, (f) uso de anticoagulantes, (g) alteraciones de 
sensibilidad, (h) enfermedad neurológica.

2.2 Hallazgos clínicos 

Dadas las características del estudio y los criterios de inclusión y exclusión, no se requirieron 
pruebas diagnósticas ni hubo hallazgos clínicos relevantes al tratarse de sujetos sanos.

2.3 Intervención terapéutica 

Los pacientes se colocaron en decúbito prono con un cojín colocado bajo los tobillos. El fisio-
terapeuta llevó a cabo las diferentes medidas de higiene como lavado de manos, la colocación 
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 ecógrafo, se buscó 
el nervio ciático sobre el tercio medio del muslo entre el trocánter mayor y la articulación de 
la rodilla. A continuación, se introdujeron dos agujas en eje corto a 80º, una de medial a lateral 
a través del semitendinoso y otra de lateral a medial a través del bíceps femoral. Teniendo en 
cuenta la variabilidad anatómica tanto de la disposición del nervio ciático como la de sus axo-
nes, antes de comenzar con la técnica, se comprobó mediante un pointer la correcta colocación 
de las agujas. De este modo, si al estimular cada una de las agujas se generaba una contracción 
de la musculatura inervada por los axones correspondientes, se dio por válida la colocación de 
las mismas. En caso contrario, se modificó la colocación de las mismas hasta lograr estimular 
ambos territorios, parte tibial y peronea. A continuación, se conectaron las pinzas que salían de 
un mismo canal del electroestimulador (ITO ES-160 Ryodoraku) a cada una de las agujas. Antes 
del inicio de la neuromodulación, se introdujeron los parámetros de 10 Hz de frecuencia y una 
anchura de pulso 250 µs y se realizó un aumento progresivo de la intensidad hasta que se logró 
una contracción no dolorosa. En ese momento se inició la neuromodulación realizando 10 es-
tímulos de 10 segundos cada uno a una intensidad tolerable para el sujeto según el protocolo 
descrito por Valera et al(11), y utilizado en otros estudios anteriormente(12) Entre cada estímulo 
se dejó 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 presión isquémica durante 30s sobre 
la zona de punción para evitar posibles efectos adversos. 

2.4 Variables de Estudio

Como variable primaria se consideró la fuerza muscular, medida en newtons, y como variable 
secundaria, el impulso en newtons x seg. Para medir ambas variables se siguió el protocolo 
descrito por Oxford SW et al.(13). Ambas variables se obtuvieron en la misma medida con el 
dinamómetro DynaMo Vald Performance, que ha demostrado ser fiable para evaluar la fuerza 
muscular en pacientes con dolor de cuello, con un coeficiente de correlación intraclase (ICC) 
superior a 0.76 y un coeficiente de variación menor a 13.8%(13). 

Se realizó una medición antes de la intervención, otra inmediatamente después de la misma y 
una tercera medición a las 24 horas de haber realizado la intervención. La medición se realizó 
en decúbito prono colocando un dinamómetro en la cara posterior del calcáneo. Se le pidió a 
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los sujetos participantes que realizaran una flexión de rodilla manteniendo la fuerza máxima a 
90º de flexión, realizándose un protocolo de 3 series con 3 repeticiones de 5 segundos, descan-
sando 10 segundos entre cada repetición y 30 segundos entre series. La primera serie se utilizó 
para familiarizarse con el test, por lo que se le pedía al paciente que realizara el 30-50% de su 
fuerza máxima. En la segunda serie se le pedía el 80% de su fuerza máxima. Y, finalmente, en 
la última serie se le pedía que realizara su fuerza máxima. De estas tres últimas repeticiones se 
eligió el mejor resultado obtenido en los parámetros de fuerza (N) e impulso (N*s)(13). Se volvió 
a realizar el mismo protocolo de medición inmediatamente tras la intervención y a las 24 h 
siguientes.

2.5 Análisis estadístico

El análisis de los datos se realizó mediante el programa informático SPSS Statistic. El nivel de 
significación se estableció en p<0,05 y los límites del intervalo de confianza en el 95%. Para 
determinar si las variables seguían una distribución normal se utilizó la prueba de normalidad 
de Shapiro-Wilk. Una vez determinada la distribución normal de las variables (p>0.05) se rea-
lizó un análisis descriptivo inicial, mostrando las medias y desviaciones típicas y un ANOVA de 
medidas repetidas para comparar las diferencias entre las mediciones antes y después de la 
intervención.

3. Resultados

Se seleccionaron 8 sujetos de los cuales 5 eran mujeres y 3 hombres, con una edad media de 32 
± 13,52 años. La altura media fue de 167,75 cm ± 9,23 y 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 esporá-
dica con una media de 2 horas semanales. Todos ellos realizaban ejercicio de forma amateur. 

No se observaron efectos adversos tras la realización 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-
ción (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 intervención, de 212,50 N ± 55,92 N inmediatamente tras la intervención, y de 216,88 
N ± 53,64 N a las 24 h de la intervención (Tabla 1). 

Impulso 

En cuanto al impulso, también produjeron diferencias significativas entre pre intervención 
y post intervención (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 última de 497,25 N*s ±153,02 N*s (Tabla 1).
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Tabla 1. Estadísticas descriptivos. 

Media / Desviación estándar

Media (DE) Pre Media (DE) Post Media (DE) Post 24 h Diferencia Pre-post. 
Media (DE); p-valor

Diferencia Pre-24h. 
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. Discusión

Este estudio continúa las investigaciones realizadas por diversos autores en las que se hallaron 
cambios en la actividad muscular tras la realización de la intervención con NMP-e(9,12,14). En este 
caso, se observaron diferencias significativas entre las mediciones de fuerza realizadas inme-
diatamente después de la intervención y a las 24 horas de la misma, lo que indica que no sólo 
hubo mejoras de la fuerza tras la aplicación de NMP-e sino que se mantuvieron al menos 24 h. 
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Ormazabal et al.(12) en su estudio realizado 
sobre sujetos con esclerosis múltiple utilizando los mismos parámetros de NMP-e que se han 
utilizado en el presente estudio. Otro estudio en atletas de CrossFit no encontró cambios signi-
ficativos entre grupos en la fuerza, aunque los grupos que recibieron NMP-e mostraron mejoras 
a lo largo del tiempo(9). El motivo podría deberse a que los practicantes de CrossFit ya tenían 
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 analizó el impulso (N*s) a la hora de medir los efectos de la 
técnica de NMP-e sobre el nervio ciático. En el caso del impulso, al igual que en la fuerza, tam-
bién se obtuvieron resultados estadísticamente significativos. 

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

5. Conclusiones

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