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1. INTRODUCCION

1.1. IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA INVASIVA

El empleo de los agentes y medios fisicos como método de curacion, se remonta
a los pueblos mas primitivos, pasando por el antiguo Egipto donde ya se encuentran las
primeras referencias del uso de la terapia manual, las civilizaciones precolombinas con
los bafios de vapor, o en el origen de la Medicina Cientifica Moderna en la Grecia clasica.
No seria hasta el siglo X1X, cuando esos agentes fisicos, presentes siempre en la historia
de la salud y de la enfermedad, se convierten en terapia fisicas y empiezan a
profesionalizarse(1). Desde ese momento, la Fisioterapia ha evolucionado hasta
convertirse en una profesion independiente, desarrollandose con éxito y diversificando y
ampliando el papel de los fisioterapeutas. En los Gltimos afios, la Fisioterapia ha crecido
de manera exponencial, particularmente en respuesta a la reforma educativa y sanitaria y
en base a las necesidades de una poblacion mas formada y comprometida con su

salud(1,2).

El desarrollo profesional continuo es parte esencial del fisioterapeuta, quien debe
buscar y crear nuevas e innovadoras técnicas, eficientes y efectivas, garantizando la
atencion y la seguridad del paciente, y con la intencion de ofrecer un mejor tratamiento

de patologias que actualmente siguen sin resolverse(2).

De esta inquietud nace la “Fisioterapia Invasiva”, término empleado por primera

vez por Orlando Mayoral(3), que surge por el deseo del fisioterapeuta de llegar al foco
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de la lesion. Esta terminologia engloba a un conjunto de técnicas que se caracterizan por
tratar la zona afecta atravesando la piel del paciente con una aguja que puede ser de varios

tipos(2).

La “Fisioterapia Invasiva” viene empleandose tanto en la formacion de grado
como de postgrado, pero no seria hasta 2013 y en su 22 edicién en 2016, cuando se
desarrollaria la obra literaria que lleva el mismo nombre, y que recoge todas las técnicas
que engloba la fisioterapia invasiva, creada por los fisioterapeutas Fermin Valera y

Francisco Minaya(2).

En las técnicas de fisioterapia invasiva la aguja se convierte en elemento activo
del movimiento provocado por el fisioterapeuta en los tejidos blandos, como una
extension de sus manos, constituyendo de esta forma un efecto mecanico que puede ser:
aislado como ocurre en la acupuntura(4), la puncion seca(3) o la técnica percutaneus
needle tenotomy (PNT) (5,6), combinado con otro agente fisico, como el calor en la
moxicombustion, o la electricidad como ocurre en la electroacupuntura(7), la electrolisis
percutanea musculoesquelética(8,9), la técnica percutaneal nerve stimulation [PENS] y
la electrolipdlisis, o bien junto con farmacos que se infiltran en el tejido celular
subcutaneo, es el caso de la mesoterapia, 0 a mayor profundidad como ocurre en las

inyecciones volumétricas(2,3,10).
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Figura 1. Agujas para la técnica EPI® (Agunpunt, Barcelona)

Cada vez hay mas investigaciones sobre la eficacia de estas técnicas en numerosos
procesos neuromusculoesqueléticos. Sin embargo, es necesario ampliar la base de

conocimientos sobre la eficacia de estas intervenciones(5,10-12).
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1.2. ELECTROLISIS PERCUTANEA MUSCULOESQUELETICA

1.2.1. Concepto y definicion

Una de las técnicas mas revolucionarias de la Fisioterapia Invasiva, es la
electrolisis percutanea musculoesquelética (EPM), que consiste en la aplicacion
ecoguiada de una corriente galvanica a través de una aguja de puncién. La EPM produce
en el tejido blando musculoesquelético un efecto analgésico y un proceso inflamatorio

local que permite la fagocitosis y la reparacion del tejido afectado(2,9).

Terminoldgicamente, la electrolisis es el proceso por el cual el agua (H20) y el
cloruro sodico (NaCl), que se encuentran en los tejidos de nuestro organismo, se
descomponen en sus elementos quimicos constitutivos y se reagrupan rapidamente para
formar sustancias completamente nuevas, como consecuencia del paso de un flujo de
corriente eléctrica continua. El término Percutanea, hace referencia a que se aplica a
través de la piel, empleando una aguja de puncion. Finalmente, musculoesquelética se
refiere a su aplicacion en los tejidos blandos del sistema musculoesquelético, como es el
tendon, el masculo, el ligamento, la fascia, la capsula, el nervio, el periostio y el

menisco(2).
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Figura 2. Electrolisis(2)

Se trata de una modalidad de aplicacién de electroterapia, a través de un
procedimiento minimamente invasivo, que emplea una corriente galvanica o continua. La
corriente eléctrica es aplicada a través de una aguja de puncion, la cual actia como
electrodo negativo y que va a provocar una reaccion electroquimica en la region
degenerada. Dicha reaccion consiste en una ablacion electroquimica no termal y local
que induce a la necrosis celular mediante una reaccion electrolitica producida por el flujo
catddico, lo que va a producir en el tejido blando un proceso inflamatorio local,

permitiendo la fagocitosis y la reparacion del tejido afectado(2).

El efecto analgésico y reparador del tejido va a depender de la intensidad con la
que se aplique la corriente galvanica. Asi, las modalidades de aplicacion de baja
intensidad logran analgesia mientras que, para lograr un efecto de reparacion del tejido,
es necesario provocar un mayor proceso inflamatorio local dependiente de la electrolisis

generada, que viene determinada en gran medida por la intensidad alcanzada(2).
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1.2.2. Antecedentes y estado actual

La corriente galvanica ha sido empleada tradicionalmente por los fisioterapeutas
en técnicas como la iontoforesis o los bafios galvanicos. Sin embargo, su uso de forma
percutanea se ve reflejado por primera vez en 1825, en el campo de la acupuntura, en la
obra “Memoires sur 1'électropuncture” de Jean Baptiste Sarlandiere(13), quién desarrollo
el uso terapéutico de la corriente galvanica mediante la puncion de agujas. Mas tarde,
alrededor de 1950, Ryodoraku cre6 un método basado en la aplicacién de corriente

galvanica mediante agujas, usado por millares de acupunturistas en Japon(2).

En el ambito de la Fisioterapia, la aplicacion de corriente galvanica a través de
una aguja vino de la mano de los brasilefios Guirro y Guirro, en el campo

dermatofuncional, en 2002, denominado también como galvanopunturacion(14).

Pasamos, a continuacién, a describir brevemente los principales estudios
relacionados con la aplicacion percutanea de corriente galvanica en el &mbito clinico y de

investigacion basica (tabla 1).

En primer lugar, es el Dr. Sanchez-lbafiez quien publica la utilizacion de
electrolisis percutanea musculoesquelética en la “fascitis plantar” en 2004(15) y
2010(16). En el primer articulo, Sdnchez-Ibafiez realiza una descripcion detallada de la
técnica de EPM, asi como de la anatomopatologia de la fasciosis platar. En 2010, propone
un caso clinico de fasciopatia plantar de un afio de evolucion. El paciente presenta en la
primera consulta un 77% en la “foot index function (FFI)”, 90 en la escala visual
analogica del dolor (EVAd), y 80 en la escala visual analdgica de funcionalidad (EVA).
Se precedi6 a exploracion ecografica que se correspondid con una fasciosis neovascular

sintomatica. Tras 10 sesiones de EPM ecoguiada (1 sesion cada 5 dias), el paciente mostro
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una mejora significativa del dolor y la funcionalidad, puntuando 7% en FFI, 0 en EVAd
y 10 en EVATf. En la valoracion ecografica postratamiento se pudo observar la ausencia
de neovascularizacion, asi como modificaciones estructurales de la entesis del tendon.
En 2008, este mismo autor desarrolla la aplicacion de EPM en la tendinopatia aquilea(17).
En este articulo describe un caso clinico en un jugador de la LFP con tendinopatia aquilea
de 4 meses de evolucion. En la primera exploracion ecografica se observa un
engrosamiento del tendon con presencia de neovascularizacion, que coincide con la
region de mayor dolor (EVAd= 80). Tras 3 sesiones de EPM, junto con trabajo excéntrico,
el paciente marca 20 en la escala EVA, y se observa regeneracion del tejido en la imagen

ecogréfica.

Seguidamente a estos trabajos, son los fisioterapeutas Valera y Minaya quienes
describen su aplicacion sobre el musculo(18), el nervio(19), la capsula articular(20) y el
periostio(21), utilizando la corriente galvanica de forma aislada y, mas recientemente,
con otros tipos de corriente eléctrica, como las corrientes de alto voltaje, las

microcorrientes o la estimulacion eléctrica percutanea, y la biorregulacion(2).

El primer articulo sobre la efectividad de la electrolisis percutanea en la
tendinopatia rotuliana fue publicado en 2010 por Valera et al.(22). En este articulo se
aplico la EPM (4-6 mA) en 32 pacientes con tendinopatia rotuliana cronica degenerativa,
junto con ejercicio excéntrico y estiramientos. Se evalué el tendén rotuliano afecto de
forma pre y postest, mediante ecografia y escala VISA-p. La muestra se dividio en dos
grupos: grupo 1 (13 n) los que obtuvieron una puntuacion inferior a 50 puntos en la escala
VISA-p (G1=33), y grupo 2 (19n) aquellos que anotaron una puntuacion mayor de 50 en

dicha escala (G2=62). En el grupo 1, el 80% de los pacientes obtuvo el alta tras 4 semanas
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de tratamiento (VISA-p= 69), mientras que en el grupo 2 el alta fue del 100% (VISA-

p=88). Se constatd la efectividad de esta técnica en la tendinopatia rotuliana.

En 2011 le siguen 3 articulos publicados en “Fisioterapia y calidad de vida” sobre
la aplicacion de EPM en diferentes patologias musculoesqueléticas. EI primero de ellos
de la mano de Minaya et al.(23), donde se describe la aplicacion de EPM sobre la
epicondilalgia crénica en un hombre de 42 afios. Se utiliz6 como control el codo
contralateral. La imagen ecografica mostraba signos degenerativos del tenddn conjunto
de la musculatura epicondilea. Los test ortopedicos de Cozen, Thomson y Mills, dieron
positivos y obtuvo una puntuacion de 42 en la escala DASH. El dolor se evalué mediante
algometria (5,6Kgs) y escala EVA (8pt). La terapia consistio en 4 intervenciones de EPM
aplicadas una vez en semana (4-6 mA), junto con ejercicios excéntricos de caracter
domiciliario dos veces al dia. Tras el tratamiento el paciente mostro una mejoria muy
significativa (test ortopédicos negativos, DASH= 82, EVA= 0, 17,9 Kgs y reduccion de

hipervascularizacion de la zona) sin recidivas durante las 6 semanas posteriores al alta.

Valera et al.(19) publican el segundo estudio, éste sobre la aplicacion de EPM en
el sindrome del tanel carpiano bilateral en una mujer de 43 afios de edad. Atrapamiento
del nervio mediano de la mano derecha de 8 meses de evolucién que mostraba
desmenielizacién a su paso por el tinel del carpo. En la mano izquierda presentaba una
sintomatologia leve. Se descarté patologia cervical. La ecografia mostro signos de
atrapamiento del nervio mediano, y las pruebas ortopédicas (signo de Phallen, signo de
Tinel, tension neural del nervio mediano y upper limb tension) fueron positivas en ambas
extremidades. Se aplicé de forma aislada EPM ecoguiada una vez en semana en los

posibles puntos de atrapamiento (3-4 mA), ademas de ejercicios de movilizacion del
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nervio mediano de caracter domiciliario. Tras tres semanas la paciente mostré una mejoria
muy significativa, mostrando en la imagen ecografica una reduccion importante de los

signos de compresidn, asi como el resultado negativo de todas las pruebas ortopéedicas.

El dltimo trabajo sobre EPM en esta revista, publicado por Serrano et al.(24),
describe el tratamiento de un caso de tendinopatia cronica cuadricipital y rotuliana tras
fractura multifragmentaria de rétula mediante dicha técnica. La paciente de 27 afos
muestra dolor en la rodilla en reposo y en movimiento. La evaluacion de la articulacion
se realizd mediante la escala de funcionalidad VISA-P, la escala de dolor EVA, movilidad
conservada y prueba del cepillo positiva (leve). Se aplico EPM una vez por semana (4mA)
en tendon cuadricipital y rotuliano. Tras cuatro semanas de tratamiento, la paciente
mostré una mejoria en su funcionalidad pasando de 20 a 54 puntos en la escala VISA-P

y una disminucion de 8 a 3 en la escala EVA.

A estos trabajos le siguid en 2012 un estudio sobre coste-efectividad de dicha
técnica en la epicondilalgia cronica por Minaya et al.(25) . En él se analiz6 y aplic6 un
programa de fisioterapia basado en la aplicacion semanal de EPM ecoguiada de forma
aislada; se asocid de forma domiciliaria a ejercicios excéntricos y estiramientos diarios.
El coste por proceso se analizé comparandolo con los casos quirargicos y el gasto
asociado (fisioterapia, cirugia, estancia, baja laboral), y se basd sobre criterios de
reduccion de la intensidad del dolor. En el estudio se incluy6 a 36 sujetos, 52,8% hombres
y 47,2% mujeres. El 80,5% de los sujetos alcanzaron la curacion tras 4 sesiones de EPM.
El coste por proceso del programa inicial y de seguimiento basado en EPM ecoguiada fue

de 16 veces inferior que el coste estimado a los casos quirurgicos.
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En 2013, se publica el primer articulo con caracter internacional sobre los efectos
tisulares y a nivel molecular de la EPM en modelo animal. En este articulo Valera et
al.(26) comparan el efecto de la puncién seca y la electrolisis percutanea
musculoesquelética en la tendinopatia de Aquiles inducida en ratas Sprague-Dawley. Se
utilizaron 24 ratas Sprague Dawley. Al grupo de intervencion (18n) se le realizé en un
tendon puncion seca y en otro EPM, al grupo control (6 n) no se le aplico terapia alguna.
Los efectos se comprobaron en el dia 0, 1, 3, 8, 14 y 21 tras la intervencién. Se observd
que la EPM causaba una mayor respuesta inflamatoria; asi como, la proliferacion de
nuevo tejido tendinoso bien organizado. Posteriormente, en 2014 y 2015 le continuaron
dos estudios mas, en modelo animal, por Abat et al.(27,28). Ambos analizan el
mecanismo de reparacion de esta técnica también en ratas Sprague-Dawley. Un
estudio(28) demostro que esta técnica puede afectar a mediadores de la inflamacion en el
tejido muscular dafiado e influir en la nueva vascularizacion de la zona lesionada. Y el
segundo(27), analiz6 el aumento en los mecanismos moleculares anti-inflamatorios y

angiogénicos en la lesion del tenddn inducida por colagenasa en ratas Sprague-Dawley.

Paralelamente en 2014, Valera et al.(9) desarrollan un estudio clinico sobre la
efectividad a corto y largo plazo de la electrolisis percutanea musculoesquelética,
combinada con un programa de ejercicio excéntrico, en la epicondilalgia crénica. En
dicho trabajo se evalud el resultado de una sesion semanal de EPM durante 4-6 semanas
sobre 36 pacientes. Para la evaluacion del dolor se empleo la escala EVA (60 pts) y un
algometro digital (7,9 kgs), se emplearon también las pruebas ortopédicas de Cozen(+) y
Thomsom(+), ademés de la escala DASH (63,6 pts) para medir la funcionalidad. Las
mediciones a las 6, 26 y 52 semanas se registraron como exitosas (EVA=6, algometria=

30,3 kgs, Thompson(-), Cozen(-), DASH= 13,6), demostrando que los sintomas y los
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cambios estructurales degenerativos de la epicondilalgia lateral cronica, se reducen

después de la aplicacién de un protocolo de EPM ecoguiada y ejercicio excéntrico(9).

De la misma forma, también en 2014, Abat et al.(29) publican un articulo sobre
la efectividad de la EPM ecoguiada, combinada con un programa de ejercicio excéntrico,
en la rotura muscular del pectoral mayor. Se trata de un caso clinico en el que se aplica
semanalmente una sesion de EPM y dos sesiones de ejercicio excéntrico, durante cuatro
semanas. Se evalua la funcionalidad a través de los criterios de Back, la escala Tegner y
los criterios subjetivos de Schepsis. Tras completar las sesiones, se evaluaron los
resultados al finalizar el tratamiento y se repitieron pasados 2 meses, a los 6 meses y tras
doce meses desde el inicio de la terapia. La evaluacién funcional a los 2 meses se
describié como excelente segun los criterios de Bak y en la escala Tegner obtuvo una
puntuacion de 8 sobre 10. Dichos resultados se mantuvieron en las evaluaciones

sucesivas.

En ese mismo afio 2014, Abat et al.(11) también publican su investigacion sobre
la efectividad, a corto plazo (2 afios), de la EPM en la tendinopatia rotuliana de 33
deportistas, combinado con un programa de ejercicios excéntricos. La funcionalidad de
los pacientes se midi6 a través de las escalas VISA-p y Tegner, en la consulta inicial, en
descarga, a los 3 meses y tras dos afios. La muestra se dividio en dos grupos en funcion
de los resultados en la escala VISA-p: G1(<50pts/31,5pts) y G2 (>50pts/68,7pts). Tras
4,5 semanas de tratamiento (1 sesion de EPM por semana y 2 sesiones de ejercicio
excéntrico), el 78,8% de los pacientes retornaron a su nivel actividad fisica habitual. A
los 3 meses del inicio del tratamiento G1 obtuvo una puntuacion de 77,5 en la escala

VISA-p y G2 85,1, dicha mejoria se mantuvo en las siguientes evaluaciones. Tras dos
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afios desde el inicio del tratamiento, de acuerdo con la escala de Roles y Maudsley, el
87.9% de los pacientes reconocieron su recuperacion como excelente y el 12°1% restante
la describieron como buena. Se demostré de esta forma que se trata de una técnica eficaz,

junto con el ejercicio excéntrico, en la resolucion de tendinopatias a corto plazo(11).

Posteriormente, en 2015 este mismo grupo de investigacion(8), publican otro
estudio sobre la efectividad de la EPM, combinada con ejercicio excéntrico, en la
tendinopatia rotuliana, esta vez a largo plazo (10 afios). La terapia consistié en una sesion
semanal de EPM junto con dos sesiones semanales de ejercicio excéntrico, hasta alcanzar
un maximo de 10 semanas. Se evalué el dolor y la funcionalidad de la rodilla (escala
VISA-P vy clasificacion Blazina), grado de actividad deportiva (escala de Tegner) y
satisfaccion del paciente (escala Roles y Maudsley), en 40 sujetos con tendinopatia
rotuliana. La evaluacién se realizd de forma previa al tratamiento, a los 3 meses de este,
a los 2 afos, a los 5 afios y a los 10 afios tras la terapia. En la medicion pretest el 80% de
los pacientes se situaba en el nivel 3 de la clasificacion Blazina. Tras 2 afios de
seguimiento el 72,5% de los pacientes se mostraron asintomaticos y 22,5% permanecio
en el nivel 1. Dichos resultados se mantuvieron en evaluaciones posteriores. Segun la
escala de Tegner a los 3 meses de tratamiento el 80% de los pacientes retornaron a su
nivel de actividad habitual. En cuanto a la satisfaccion del paciente (escala de Roles y
Maudsley) un 80% la considerd excelente, 17,5% buena, y un 2,5% aceptable. Estos
resultados mostraron que se trata de un procedimiento seguro, sin recidivas a largo

plazo(8).

En 2015, Maria Dolores Moreno(30) publica un ensayo controlado aleatorio para

comprobar la efectividad de la EPM en el dolor de hombro. 40 sujetos divididos en 4
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grupos de 10, fueron estudiados en dos partes. En una primera, se intervendria sobre 3
grupos (TG, T, TTG) mientras el cuarto ejerceria como control (TC). En la segunda parte
el grupo con mejores resultados seria el control. Todos los sujetos poseian puntos gatillos
activos en el supraespinoso, ademas de dolor en los movimientos de rotacion interna y
externa y abduccion (>65 en EVA). Las variables evaluadas fueron dolor percibido
mediante la escala EVA y rango de movimiento a través de un goniometro. En ambas
partes el protocolo de intervencion fue: CT programa de ejercicios domiciliarios diarios,
TG EPM sobre los puntos gatillo del supraespinoso, T EPM sobre el tenddn del
supraespinoso y TTG sobre puntos gatillo y tenddn del supraespinoso. La dosis de EPM
administrada fueron 4 impactos de 6 mA durante 3 segundos, administrada 1 vez por
semana hasta 3 intervenciones. Los grupos de intervencion obtuvieron una mejora
significativa del movimiento de abduccion, rotacion interna y externa, con respecto al
grupo control, que no obtuvo diferencia alguna, siendo el TTG el de mejores resultados.
En la segunda parte del estudio el TTG actu6 como control sin padecer dolor y con la
movilidad conservada. Los resultados del estudio mostraron que el dolor de hombro

obtiene mejores resultados si la EPM es aplicada en todos los focos de dolor.

A este articulo le siguid, en el mismo afio 2015, el estudio de Arias et al.(31)
sobre la efectividad de la EPM en el dolor miofascial subacromial. El estudio conté con
36 pacientes divididos en 2 grupos, un grupo control (n=19) y un grupo de intervencién
(n=17). EIl grupo control realizo un programa de ejercicios excéntrico de la musculatura
del manguito rotador, 2 veces al dia durante 4 semanas. El grupo de intervencion, ademas
de realizar el citado programa de ejercicios, recibian 1 intervencion semanal de EPM

durante las 4 semanas. Aplicando las escala DASH, se observé que los sujetos del grupo
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de intervencidn obtuvieron mejores resultados que los del grupo control, obteniendo una

diferencia de 9,5 puntos en dicha escala(31).

Al afio siguiente, en 2016, Moreno et al.(32) llevan a cabo una investigacion
sobre el dolor inguinal, aplicando EPM ecoguiada a 8 futbolistas en la insercion del
musculo recto abdominal en los tubérculos pabicos. Se evaluo el dolor percibido por el
paciente (escala de calificacion verbal) y la funcionalidad (escala funcional especifica) de
forma pretest, a las 24 horas, a la semana, al mes y a los 6 meses. La aplicacion de EPM
(3 mA) se realizé sin combinar con otro tipo de tratamientos, como ocurria en casos
anteriores con el ejercicio excéntrico. Los resultados aportados muestran en la primera
semana una recuperacion casi completa del paciente, obteniendo los maximos resultados,
y recuperacion total, al mes del inicio del tratamiento. Los resultados se mantuvieron en

evaluaciones sucesivas.

En 2016 se lleva a cabo otra investigacion por Abat et al.(33), en la que
comprueban la eficacia de la electrolisis percutanea musculoesquelética ecoguiada en el
tratamiento de la tendinopatia rotuliana, frente al tratamiento convencional. El estudio
estuvo compuesto por 60 pacientes, diagnosticados con tendinopatia rotuliana, divididos
en dos grupos. En el primer grupo (30n) el tratamiento consistié en sesiones de
electroterapia (ultrasonido, laser y corrientes interferenciales) de 50 minutos, 3 veces en
semana, mientras que el segundo grupo (30n) se traté con EPM (1 sesion cada 2 semanas.
3 aplicaciones de 2 mA). Ambos grupos siguieron un protocolo de ejercicios excéntricos.
El tratamiento se prolongo durante dos meses o hasta la desaparicion de la sintomatologia.
La funcionalidad se evalu6 mediante la escala VISA-P de forma previa y posterior al

tratamiento. En los resultados se diferencian dentro de cada grupo entre aquellos que
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obtuvieron una puntuacion <90 y los que obtuvieron >90 en la escala VISA-P. Los
resultados mostraron que el tratamiento con EPM ecoguiada es mas eficaz y efectivo en
las tendinopatias rotulianas que el tratamiento convencional. Mientras que en el grupo 1
la media de sesiones estuvo en 22,6+2,5, en el grupo 2 fue de 3,2+0,9. Por otro lado, el

porcentaje de satisfaccion marcé un 36,1% en el grupo 1, frente al 72,4% del grupo 2.

En ese mismo afio 2016, Mattiusi et al.(34) desarrollan la aplicacion de EPM
ecoguiada para la liberacion del nervio ciatico en la tendinopatia proximal de la
musculatura isquiosural, entre el musculo semimembranoso y semitendinoso. De esta
forma consigue reducir la fibrosis existente, sin comprometer al nervio ciatico o al tendén

del musculo semimembranoso.

En este afio, 2016, nace la revista Fisioterapia Invasiva, que pretende dar cabida a
publicaciones en este &mbito de la fisioterapia, y marcarse como referencia internacional.
En el primer nimero de esta revista publica su investigacion Carvajal et al.(35) sobre
los efectos de la aplicacion de EPM en el tend6n rotuliano, en la temperatura corporal, a
través de la termografia. La muestra estuvo compuesta por dos grupos: un grupo
intervencion al que se le aplicé EPM (n=19), y otro control (n=14). Se realizaron 4 tomas
de iméagenes termogréficas, una de forma previa a la intervencion, otra inmediatamente
después, una tercera imagen a los 15 minutos y otra a los 30 minutos. Tras la aplicacion
del procedimiento en el tend6dn rotuliano, se observaron cambios térmicos en el grupo
EPM, con un patron de comportamiento no homogéneo, ademas de observarse cambios
en la rodilla contralateral de caracteristicas similares. Estos cambios en la temperatura
muestran que la aplicacion de EPM tienen una accion sobre los mecanismos neurologicos

periféricos y centrales.
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En esta revista, también en 2016, publico su trabajo Padrén et al.(36). En el
realizaron un estudio comparativo entre dos modalidades de aplicacion de EPM en la
tendinopatia rotuliana: a alta intensidad y tiempos cortos de tratamiento, y EPM a baja
intensidad con tiempos mas prolongados. La muestra estuvo compuesta por 13 sujetos
(17 tendondes) divididos en dos grupos. El grupo 1 (n=7) se someti6 durante 6 semanas
a una aplicacion semanal de EPM ecoguiada con una intensidad de 3mA, durante 3
segundos. La misma frecuencia de tratamiento se siguio en el grupo 2 (n=10), pero con
una intensidad de 0,3 mA y un tiempo de 30 segundos. Con el fin de evaluar los cambios
funcionales y el dolor, se utilizaron, respectivamente, la escala VISA-P, y la escala EVA.
En ambos grupos se experimenté una mejoria de la funcionalidad (G1 de 71,14 a 88,86
ptos, y G2 de 57,4 a 72,9), sin embargo, sélo el grupo 1 experimentd cambios

estructurales en el tendon, siendo el dolor similar en ambas modalidades de aplicacion.

En 2016, De la Cruz et al.(37) publicamos una investigacion sobre la respuesta
autonoma de los sujetos durante la aplicacion de EPM sobre el tenddn patelar, a través de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca. La muestra estuvo compuesta por 22 futbolistas
amateur sanos, divididos en dos grupos; uno control (n=11) y otro experimental (n=11)
que no mostraron diferencias en la medicion basal. De forma previa al procedimiento, se
descart6 que los participantes presentaran algn grado de aprension psicolégica mediante
la Escala de Aprension Psicoldgica Personal (EAPP). En los resultados se observo un
aumento significativo de la actividad parasimpatica y una disminucién de la actividad

simpatica, caracteristicas de una reaccion vasovagal(37).

En 2017 Moreno et al. (38), han estudiado la eficacia de la aplicacion de EPM

combinada con un protocolo de fisioterapia activa (Active Physical Therapy (APT)) en la
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entesopatia del aductor largo relacionada con el dolor inguinal. La muestra estuvo
compuesta por 24 jugadores de futbol aficionados, que sufrian dicha patologia, divididos
aleatoriamente en dos grupos. Al grupo A (n=12) se le aplico EPM en combinacion con
un programa estandarizado de APT, y el grupo B (n=12) solo realizdé como tratamiento el
programa de APT. En los resultados, siguiendo la escala numérica del dolor y la escala
funcional especifica, se observo que el tratamiento que combinaba EPM con APT aseguré
una mejor recuperacion funcional y més rapida reduccion del dolor con un significacion

de 0.093(38).

En este mismo afio 2017, Garcia at al.(39) publican su articulo sobre la aplicacion
de EPM en el latigazo cervical agudo. La muestra estuvo compuesta por 100 sujetos
divididos en dos grupos equitativos. Al grupo 1 (n=50) se le realiz6 un tratamiento de
fisioterapia convencional (microondas, TENS, masaje, ultrasonido, terapia fisica y
estiramientos) de forma diaria (Lunes-Viernes) hasta un maximo de 20 sesiones. El grupo
2, por su parte, recibi6 3 sesiones (1 sesion a la semana) de EPM sobre el elevador de la
escapula. La aplicacion se realizd a una intensidad inicial de 2 mA, y se iba incrementando
un 1mA/seg hasta llegar a 4 mA donde terminaba. De esta forma se realizaban 3 impactos
por sesion, con un 1 min de descanso entre ellos. Los resultados de este estudio
evidenciaron que con la aplicacion unica de 3 sesiones de EPM, se conseguian los mismos
resultados que con un tratamiento de fisioterapia convencional de 20 sesiones, en cuanto

a dolor percibido y calidad de vida del paciente.

Dos de las publicaciones mas recientes sobre electrolisis percutanea
musculoesquelética pertenecen a nuestro grupo de investigacion(40,41) y seran expuestas

con detalle en esta tesis doctoral.
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Afo Autores Revista Cientifica n Tipo Objetivo
muestra
2004 Sanchez, JM(15) Podologia Clinica 1 Humanos  Describir abordaje
fascitis plantar
2008 Sanchez, JM(17) Podologia Clinica 1 Humanos Tratar tendinopatia
aquilea
2010 Séanchez, JM(16) Podologia Clinica 1 Humanos  Tratar fascitis plantar
2010 Valeraetal.(22) Trauma 32 Humanos  Tratar tendinopatia
patelar cronica
2011 Minaya et Fisioter calid vida 1 Humanos  Tratar epicondilalgia
al.(23) cronica
2011 Valera et al.(19) Fisioter calid vida 1 Humanos  Tratar tinel carpiano
2011 Serrano et Fisioter calid vida 1 Humanos Tratar tendinopatia
al.(24) cronica cuadricipital
2012 Minaya et al.(25) Fisioterapia 36 Humanos Estudiar el coste-
efectividad de la EPM
2013 Valera et al.(26) Br J Sports Med 24 Animal Analizar  respuesta
inflamatoria
2014 Abatetal.(27) RevEspCirOrtop 24  Animal Conocer el
Traumatol mecanismo molecular
2014 Valeraetal.(9)  Acupunct Med 36 Humanos Tratar epicondilalgia
cronica
2014 Abatetal.(29) J Sports Med 1  Humanos Tratar rotura pectoral
Doping Stud mayor
2014 Abatetal(11)  Muscle Ligaments 33 Humanos Tratar en el tendon

Tendons

patelar
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2015 Abat et al(8). Knee Surg Sports 40 Humanos Tratar el tendon
Traumatol Arthrosc. patelar
2015 Abatetal.(28) BMC Sports Sci 24 Animal Conocer el
Med Rehabil mecanismo molecular
2015 Moreno, D.(30) Rev. Cuba Ortop 40 Humanos Tratar dolor hombro
Traumatol
2015 Ariasetal.(31) Evid Based 36 Humanos Tratar sindrome
Complement subacromial
Alternat Med
2016 Moreno et J Sports Med Phys 8 Humanos Tratar  musculatura
al.(32) Fitness recto abdominal
2016 Abatetal.(33) JExp Orthop 60 Humanos Tratar tendinopatia
Rotuliana.
2016 Mattiussi et Muscles Ligaments 1 Humanos Liberar atrapamiento
al.(34) Tendons nervio ciatico
2016 Carvajal et Rev Fisioter 33 Humanos Observar cambios
al.(35) Invasiva termograficos.
2016 Padrén et al.(36) Rev Fisioter 13  Humanos Comparar distintas
Invasiva aplicaciones de EPM
2016 De la Cruz et Acupunct Med 22  Humanos Detectar reaccion
al.(37) vasovagal
2017 Moreno et Sports Med Phys 24  Humanos Tratar entesopatia
al.(38) Fitness aductor largo
2017 Garciaetal. (39) OTSR 100 Humanos Tratar sindrome

latigazo cervical
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2017 Garcia, P et EuJIM 24  Humano Detectar reaccion
al(40). vasovagal

2017 Garcia, P et J Altern 36 Humano Detectar reaccion
al.(41) Complement Med vasovagal

Tabla 1. Revision bibliografica de articulos relacionados con EPM

1.2.3. Efectos de la Electrolisis Percutdnea Musculoesquelética

Desde un punto de vista reduccionista, la electrolisis percutinea
musculoesquelética provoca en el tejido un efecto mecanico asociado a la utilizacién de

la aguja, en la puncion, y un efecto eléctrico derivado de la propia corriente galvanica(2).

A continuacion, pasamos a describir brevemente cada uno de estos efectos de

forma aislada, aungue entendemos que siempre aparecen asociados en el &mbito clinico.

Efecto Mecénico:

La estimulacién mecénica del tejido conjuntivo provocado por la puncién produce
una deformacion de la matriz extracelular, mediante la cual se activan los receptores
aferentes. Ademas, la activacion de los fibrocitos inducida por el movimiento de la aguja
desencadena una cascada de transduccion de sefial; esto es, la activacion de los canales
ionicos y de las vias de sefializacion intracelulares. Todo ello conduce a la modificacion
de la expresion de diferentes genes que codifican componentes de la matriz extracelular,
y la sintesis y secrecién de proteinas que actian sobre las células presentes en el tejido

conjuntivo.
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Asi mismo, los fibrocitos interactian con las fibras de tejido conjuntivo a través
de las moléculas de adhesion celular que atraviesan la membrana celular, conectando, de
esta forma, el citoesqueleto de las células con la matriz extracelular. Todo ello, unido a la
accion de las metaloproteinasas, que producen la destruccion, formacion y transformacién
de la propia matriz extracelular, hace que se desencadene una reorganizacion local del

tejido conjuntivo(2,42).

Efecto eléctrico:

El efecto eléctrico se basa en la utilizacion de la corriente galvanica, que origina
a su vez tres efectos: el electroquimico, el electrofisico y el electrotermal, que pasamos a

describir.

> El efecto electroguimico. La corriente galvanica genera una respuesta polar, que
sucede donde se situa el electrodo, y otra interpolar, la que se produce en el
segmento organico situado entre el catodo y el éanodo(43). El efecto
electroquimico polar de la EPM se basa en la utilizacion del cadtodo como
electrodo activo. El cuerpo humano, compuesto de un 80% de agua y electrolitos,
se comporta de forma similar a una disolucion de cloruro sédico (NaCL) al paso
de la corriente eléctrica. Si se aplica un potencial eléctrico a un conductor
electrolitico, como es el cuerpo humano; esto es, un conductor de 2° tipo y donde
los transportadores de carga eléctrica son los iones(44). De este modo, se produce
una disociacion electrolitica denominada electrolisis. Al reaccionar con el agua
presente en el tejido, en el electrodo negativo o catodo se produce una liberacion

de hidroxido de sodio (NaOH), dando lugar una activacion inmediata de la
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respuesta inflamatoria necesaria para restablecer la reparacion del tejido blando
alterado, y la licuefaccidn tisular, con liberacion de hidrégeno.

El efecto interpolar generado por la corriente galvanica en los tejidos es
despreciable teniendo en cuenta los tiempos tan cortos de aplicacion (inferior a 30

segundos)(2).

> El efecto electrofisico. Consiste en la migracion hacia cada uno de los polos de
aquellas moléculas cargadas eléctricamente de signo contrario. El paso de la
corriente galvanica crea un efecto i6nico que provoca una migracion de las
moléculas y células que se encuentran cargadas eléctricamente hacia uno de los
polos, sin provocar cambio en la configuracion molecular. Por ello, el electrodo
negativo 0 catodo atrae los iones cargados positivamente y repele aquellos
cargados negativamente, denominandose cataforesis. Por el contrario, el electrodo
positivo 6 anodo atrae los iones cargados negativamente y repele los iones
cargados positivamente, definiéndose como anaforesis. El conjunto de cataforesis
y anaforesis constituye la electroforesis(43).
La principal consecuencia de este movimiento ionico es la excitacion del sistema
nervioso periférico y ciertas respuestas indirectas, como contracciones de la
musculatura lisa o esquelética, activacion de respuestas vasculares y mecanismos

analgésicos endogenos(2,26).

> Efecto electrotermal. El efecto electrotermal asociado al paso de la corriente

galvanica por el organismo, se basa en la microvibracion de las particulas cargadas

que se encuentran en el medio conductor, y a las fuerzas de friccion que se
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generan. Ademas de la resistencia al paso de la corriente se establece segln la ley
de Joule, donde la aplicacion percutanea hace que esta resistencia sea poco
importante. Esta misma resistencia provocaria la produccion de calor, pero
teniendo en cuenta los tiempos reducidos de aplicacion, es despreciable en la

electrolisis percutdnea musculoesquelética(2).

1.2.4. Indicaciones y contraindicaciones

Las indicaciones generales a las que se dirigen las técnicas de fisioterapia invasiva
son el tratamiento del dolor y otros sintomas asociados a disfunciones del sistema
musculoesquelético, neurolégico y cardiovascular. El fisioterapeuta debera realizar una
evaluacion y un diagndstico de fisioterapia para determinar de forma individual con cada

paciente la pertinencia de las técnicas de fisioterapia invasiva(2).

En la actualidad es un procedimiento muy empleado tanto en el &mbito clinico

general como en el deportivo.

Por ello, entendemos que son muy diversas las posibilidades terapéuticas de este
procedimiento de Fisioterapia Invasiva. Si bien entendemos que hace falta afianzar todo
este cuerpo de conocimiento con estudios validos y fiables que redunden en una mayor

evidencia cientifica.

Por el contrario, si existen una serie de contraindicaciones que pasamos a

detallar.
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Como contraindicaciones absolutas la electrolisis percutanea

musculoesquelética no deberia llevarse a cabo en las siguientes circunstancias:

e Miedo insuperable a las agujas (belenofobia).
e En un area o miembro con linfedema, ya que son mas susceptibles de infeccion.
e Epilepsia, especialmente con epilepsia inestable.

e Alergia a los metales (especialmente al niquel). Podemos emplear agujas de otros

materiales o revestidas de teflon.
e Alergia a los guantes de latex. Se pueden emplear de otro tipo de material
e Area que presente erosiones o heridas.
e Implantes protésicos.
e Implantes y dispositivos eléctricos.
e Tumores malignos o en las proximidades.
e Tatuajes

Es importante que cuando el tratamiento estd contraindicado, el fisioterapeuta

respete esta circunstancia y no se vea persuadido por un paciente entusiasta(2).
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1.2.5. Reacciones adversas y complicaciones a la técnica de EPM

El riesgo potencial de las técnicas invasivas exige al profesional fisioterapeuta que
conozca cuales son las complicaciones y efectos adversos asociados, asi como las

estrategias de prevencion y las medidas a adoptar en caso de que sucedan.

Hasta ahora no se han realizado estudios donde se analicen las complicaciones y
efectos adversos para la mayoria de las técnicas englobadas bajo el término de fisioterapia
invasiva, salvo para la acupuntura, por lo que, aunque técnicas como la puncion seca o la
EPM, difieran de la acupuntura, todas estas emplean una aguja de puncién sélida, por lo

que se pueden establecer unas respuestas similares.

A continuacion, se describen de forma breve los efectos adversos, complicaciones

y accidentes mas frecuentes(2,4,45).

Sangrado. Consiste en una pequefia efusion sanguinea tras la retirada de la aguja.
Es una de las reacciones adversas mas frecuentes y de menor importancia. Suele

ser minimo y se controla rdpidamente

e Hematoma. Tras la puncion al perforar pequefios vasos, en ocasiones se puede

provocar un sangrado minimo que provoque un hematoma inmediato en la zona.

e Aguja doblada. Movimientos bruscos del paciente, involuntarios o una mala
técnica pueden provocar que la aguja se doble. Unicamente deberemos cambiar la

aguja por otra nueva y repetir la técnica.

e Aguja bloqueada. Tras la insercion y manipulacion de la aguja, puede resultar

dificil o imposible elevarla o hundirla, o incluso retirarla. Esto se debe a que las
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fibras del tejido se entrelazan con el cuerpo de la aguja y la bloquean, a un

espasmo muscular o a un movimiento del paciente.

e Aguja rota. La rotura puede deberse a una fabricacion defectuosa o de escasa
calidad, a la manipulacién inadecuada de la aguja, a un espasmo muscular fuerte,
a un movimiento repentino e incontrolado del paciente, a la retirada incorrecta de
una aguja bloqueada o doblada o al uso prolongado de corriente galvanica. El

punto de unidn entre el cuerpo y el mango es la parte mas expuesta a la rotura.

e Infeccidn local. La negligencia en la utilizacién de técnicas asépticas estrictas

puede causar una infeccion local.

e Convulsiones. Con poca frecuencia el paciente puede sufrir leves convulsiones
tras la aplicacion de la técnica invasiva. Como medida preventiva deberemos

preguntar a los pacientes sobre antecedentes convulsivos.

e Lesiones en nervios. La lesion del nervio causada por puncién directa suele dar
lugar a una sintomatologia inmediata que incluye dolor agudo e intenso en la zona
de la puncién que se irradia hacia la parte distal del miembro. También puede ser
debida a la compresion producida por un hematoma. En los dias siguientes es
frecuente la sensacion de hormigueos cuando el tejido es sometido a compresion,
estiramiento, contraccion voluntaria o en actividades de la vida diaria que
implique a la zona de compromiso nervioso. Los sintomas se mantienen durante

dias, semanas, meses, e incluso, en raras ocasiones, permanentemente.
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e Pinchazo accidental. El profesional, producto de una mala praxis, un descuido o
un movimiento inesperado del paciente, puede sufrir un pinchazo accidental. El

riesgo de transmision de VIH, VHB y VHC es muy bajo.

En el caso de complicacion o efecto adverso el profesional debe registrar lo

sucedido en la historia clinica del paciente(2).
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1.3. REACCIONES VEGETATIVAS EN LA EPM

Existe evidencia cientifica en cuanto a la electrolisis percutanea
musculoesquelética que debemos destacar por ocasionar cambios en el sistema nervioso
autonomo del sujeto. Estas alteraciones pueden derivar en una leve respuesta vasovagal
que se caracteriza por la palidez, sudoracion, piloereccion, frialdad en la piel, mareo y

efectos viscerales(4,12,37,45).

En este punto cabe desatacar el articulo publicado por De la Cruz et al.(37), en el
cual se evaluo a través de la variabilidad de la frecuencia cardiaca el efecto producido en
el sistema nervioso autonomo durante la aplicacién de EPM ecoguiada en futbolistas
varones aficionados sanos. La actividad autbnoma fue registrada tanto en reposo como
durante la intervencion. La aplicacion de la EPM se realiz6 en el tendon rotuliano en una
muestra de 22 jugadores, distribuidos en 2 grupos al azar. Al grupo control (n=11) se le
realizd6 una evaluacion ecografica de ambas rodillas, mientras que al grupo de
intervencion (n=11) se le aplic6 EPM ecoguiada en el tenddn rotuliano de ambas rodillas.
Ambos grupos no obtuvieron ninguna diferencia significativa en la medicion basal,
partiendo por tanto de una muestra homogénea. Sin embargo, durante la intervencion se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y de
intervencion. Los participantes del grupo de intervencion registraron un aumento
estadisticamente significativo de la actividad parasimpatica; asi como, una disminucién
de la actividad simpatica. El aumento de la actividad parasimpatica se relaciona con una
respuesta vegetativa del sistema nervioso autbnomo. En consecuencia, se observo que la

aplicacion de EPM provoca cambios en sistema nervioso autbnomo del sujeto(37).
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En relacion a este estudio de De la Cruz et al. presentamos una comunicacion oral
en el Il Congreso de Fisioterapia Invasiva, la cual obtuvo el premio de mejor

comunicacion oral del evento (Anexo 1)

En otro trabajo realizado por el mismo grupo investigador(46) se analizd la
respuesta vegetativa de un futbolista sano de 25 afios durante la aplicacion de EPM en el
tendon rotuliano. A dicho sujeto se le registrd previamente su actividad nerviosa basal,
situada dentro de la normalidad, asi como, se descarté que el sujeto sufriera cualquier tipo
de aprension, a través de la escala de aprension psicoldgica personal (EAPP). Durante la
aplicacion de EPM se registré en el sujeto un aumento estadisticamente significativo de
la actividad parasimpatica y un descenso estadisticamente significativo de la actividad
simpatica. Ello supuso un descenso estadisticamente significativo del balance autonomo,
que se tradujo en un predomino de la actividad parasimpatica, que le ocasioné al sujeto

una reaccion vasovagal 6 sincope con sintomas vegetativos transitorios(46) (Anexo 2).

El sincope vasovagal se debe a la reduccion del flujo sanguineo cerebral, que se
produce como consecuencia de la activacion de un reflejo que da lugar a una disminucién
brusca de la presién arterial y/o de la frecuencia cardiaca, ante un desencadenante que
puede ser el dolor intenso durante la aplicacion de electrolisis percutanea
musculoesquelética. Esta respuesta vasovagal nos indica el nivel de activacion
provocado. Lo importante en estos casos es actuar de forma rapida y consecuente para

minimizar la aparicion de los sintomas(2,37).

Existen diversas situaciones que pueden facilitar el sincope vasovagal en el

paciente y que el fisioterapeuta debe tener en cuenta para prevenirlo, como son la
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hipoglucemia, la mala hidratacion, la hipotension, las situaciones de estrés o ansiedad o

los episodios previos de sincopes(2).

Debemos contemplar también aqui el trabajo realizado por Carvajal et al.(35,47),
en el que se cuantifico por termografia la respuesta tras la aplicacion de la electrolisis
percutanea sobre el tenddn rotuliano. De forma general, observd que habia sujetos que
presentaban una respuesta de ascenso o descenso de la temperatura cutanea de forma

bilateral, lo que sugiere una activacion autonémica simpatica de origen central.

Como podemos observar a tenor de los estudios analizados y los datos obtenidos

debemos ser cautos a la hora de realizar con seguridad un procedimiento de EPM.

No obstante, todos los estudios e investigaciones refieren que es necesario realizar

mas investigaciones que arrojen luz sobre este tema. Tal es el caso de esta tesis doctoral.

Paula Garcia Bermejo Pagina | 37



Efecto de la aplicacion de electrolisis percutanea musculoesquelética en el SNA |
INTRODUCCION

1.4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA

El estudio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca requiere antes de una
aproximacion al Sistema Nervioso Auténomo (SNA). Concretamente, las reacciones
vasovagales registradas durante la aplicacion de electrolisis percutanea
musculoesquelética, se relacionan con la actividad del SNA basado en el equilibrio entre
el sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso parasimpatico
(SNP)(2,4,37,48). En un estado de reposo predomina la estimulacion vagal (SNP), la cual
se encarga de disminuir rapidamente la frecuencia cardiaca (FC), mientras que en estados
de ansiedad, stress y ejercicio fisico predomina la estimulacién del SNS, que aumenta la

frecuencia del latido cardiaco(48-51).

Asi, uno de los indicadores mas actuales en el estudio del Sistema Nervioso
Autonomo es la evaluacion de la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca(VFC)(48,50,52,53). La frecuencia cardiaca (FC) es uno de los parametros no-
invasivos mas utilizado en el andlisis y en la valoracion de la actividad
cardiaca(49,50,52), no obstante los latidos cardiacos de una de una persona sana se
producen a una frecuencia variable. Este es el parametro que representa la Variabilidad

de la Frecuencia Cardiaca (VFC)(49,50).

La VFC es un parametro indicador del nivel de salud cardiovascular, de manera
que su analisis permite un estudio no invasivo de la actividad del sistema nervioso
autonomo (SNA) sobre el nodo sinusal del corazon. No se sabe bien cudl es la relacion
exacta entre VFC y SNA, pero si se puede afirmar que cuando aumenta la actividad

simpatica se produce un descenso de la VFC, mientras que cuando predomina la actividad
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parasimpatica aumenta la VFC. Por tanto, de alguna manera la VFC refleja el control del
SNA sobre el sistema cardiovascular: una VFC alta es sefial de un buen funcionamiento
y adaptabilidad del SNA, considerado como un estado saludable, mientras que una baja
VFC significa un funcionamiento anormal o una adaptabilidad insuficientes del SNA, lo

cual es indicador de mala salud(50,53).

La VFC se define como la variacién de la frecuencia del latido cardiaco durante
un intervalo de tiempo definido(48-50,53). Se obtiene identificando el momento donde

aparece cada onda R y se calcula el tiempo transcurrido entre dos ondas R consecutivas.

845 745 812 732

A

Figura 3. Intervalo RR.

Dada la posibilidad que tiene el parametro de la VFC de aportar informacion sobre
el estado de salud general del sistema cardiovascular, cada vez es mayor el protagonismo
que esta adquiriendo en el &mbito de las ciencias del deporte y de la salud, como
herramienta de control del rendimiento fisico-deportivo y del efecto de los tratamientos

fisicos(49,50,53).

Existen diferentes métodos para analizar la VFC, que permiten obtener maltiples

y variados parametros. Asi, segin el dominio de tiempo o frecuencia podemos obtener
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diversos parametros muy Utiles para su estudio (Tabla 2). Sin embargo, por su
representatividad y claridad destacaremos los parametros obtenidos segun el grafico de

dispersion de Poincaré(48,50,53).

El gréafico de dispersion de Poincare se define como la representacion grafica
del comportamiento dinamico de la sefial cardiaca. Este grafico no se puede considerar
un verdadero método no lineal, dado que los intervalos RR consecutivos se trasladan a un
diagrama de dispersion de dos dimensiones, en el cual cada punto de la serie RR esta

representado frente al valor anterior(37,48,50).

Diametro longitudinal

Diametro transversal

RR;

Figura 4. Gréafico de Dispersion de Poincaré.

El grafico de dispersion Poincaré muestra de forma visual las variaciones que se
producen en la serie de tiempos RR. En esta grafica los datos tienden a ajustarse a una
elipse, con un centroide coincidiendo con el centro de las marcas. El eje menor o

transversal denominada SD1 describe los cambios de la frecuencia cardiaca a corto plazo,
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y representa con ello los cambios producidos en el sistema parasimpatico. El eje mayor
de la elipse, denominado SD2, muestra la pendiente del eje longitudinal y describe
absolutamente la desviacion a largo plazo de la frecuencia cardiaca. SD2 representa asi
la accion inversa de la actividad simpatica. Para facilitar el analisis del grafico de
dispersion de Poincaré, Naranjo et al.(48) idearon dos nuevos pardmetros, denominados
“indice SS” (“stress score index’) que representa de forma directa la actividad simpatica,
y “S:PS ratio” que refleja la interaccion entre la actividad parasimpatica y

simpatica(37,48,50).

Como consecuencia de todo lo anteriormente referido, la VFC es el resultado de
las interacciones entre el Sistema nervioso auténomo -SNA- (con su equilibrio simpatico-
vagal) y el sistema cardiovascular, por lo que se ha convertido en uno se lo principales

parametros del estudio del sistema nervioso de forma no invasiva(49,50,54).

La aplicacion de la VFC esta en continuo crecimiento, ya no solo en el campo de
la cardiologia, sino también en el de la psicologia o el ambito deportivo, entre
otros(48,49,55,56). Su descubrimiento en el campo de la Fisioterapia ha sido mas
reciente, convirtiéndose en una herramienta objetiva para la evaluacién del Sistema

Nervioso Auténomo en distintas terapias(12,57-60).

El estudio de la VFC en la Fisioterapia ha sido desarrollado sobre todo a través
del efecto de métodos como la terapia fascial, la hidroterapia, la acupuntura o el masaje
en el tratamiento del dolor cronico y la fibromialgia, con el fin de comprender mejor el

proceso de dichas patologias(58,60-62).

En la tabla 2, descrita a continuacién, se muestran los diferentes parametros de

medicion, segun el método de analisis, de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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Método analisis Parametro

Funcién

Dominio SDRR
Temporal
RMSSD
PNN50
SDANN
ASDNN

Dominio de TP
Frecuencia

ULF

VLF
LF
HF

LF/HF

Diagrama SD1

Poincaré

SD2

SS

S:PS

Indica el concepto de variabilidad total.
Variaciones a corto plazo de los intervalos RR.
Indica variaciones altas esponténeas de la FC.

Desviacion estandar de los periodos RR en 5
minutos.

indice de las desviaciones estandar de los intervalos
RR en 24h

Potencia Total. VVarianza de todos los componente de
los intervalos RR inferiores a 0,4Hz

Ultra low frecuency. Rango de frecuencias inferiores
a0,003.

Rango de frecuencias de 0,003 a 0,04.
Frecuencias de 0,04 a 0,15 Hz. Influencias del SNS.
Entre 0,15 y 0,4. Influencia del SNP.

Proporcion entre baja y alta frecuencia. Equilibrio
simpatico-vagal.

Diametro transversal. Directamente proporcional a
la actividad parasimpatica

Diametro longitudinal. Inversamente proporcional a
la actividad simpatica

Inverso de SD2. Directamente proporcional a la
actividad simpatica

Interaccion entre la actividad parasimpatica y
simpatica.

Tabla 2. Pardmetros de medicién de la VFC.

Paula Garcia Bermejo

Pégina | 42



Efecto de la aplicacion de electrolisis percutanea musculoesquelética en el SNA |
INTRODUCCION

1.5. JUSTIFICACION

El futbol ha sido y es el deporte més practicado del mundo(63-66).Por ello son
muchos los autores que han reflejado en sus estudios las lesiones que en €l se
presentan(67-69). A pesar de que actividades como el rugby sean de naturaleza mas
agresiva, es el balompié el que presenta una mayor incidencia de lesiones(63).
Concretamente, la incidencia de tendinopatias ocupan un lugar preponderante en el
fatbol, cobrando especial importancia las que afectan al tenddn rotuliano con una

prevalencia del 40% al 50% con respecto al total(63,70).

La Electrolisis Percutanea Musculoesquelética ha demostrado ser, frente a la
mayoria de tratamientos conservadores y quirdrgicos, un procedimiento eficaz en el
tratamiento de la tendinosis patelar(8,11,22). Dicha técnica ha logrado mejorar la
funcionalidad de los pacientes que padecian de dolor en el tenddn rotuliano y acelerar su

recuperacion(8,11).

Estudios recientes sobre tendinopatias indican que, “los tratamientos actuales de
Fisioterapia que se llevan a cabo en hospitales publicos, son poco efectivos a corto y largo
plazo, desarrollandose con la Unica politica de esperar y ver qué pasa”(25). Este hecho
hace que los procesos de rehabilitacion sean prolongados y por tanto costosos para una
sanidad publica que se encuentra actualmente en una situacion controvertida(2,25). La
aplicacion de la EPM, en tendones afectos, ha mostrado reducir el proceso de
rehabilitacion(11,22), ademas de disminuir el riesgo de recidivas(8,25). Estos aspectos
son muy importantes en el mundo deportivo y que convierte esta técnica en una reduccion

del coste destinado a estas patologias(25,69).
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Aunque el procedimiento de esta terapia ha demostrado ser seguro y
eficiente(11,25), la puncion hace que en varias ocasiones se produzcan reacciones
vasovagales(2,4,37) que nos hacen interesarnos por el equilibrio del Sistema Nervioso

Auténomo de aquel que las presenta(4,37,45).

A través de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) podemos estudiar
la actividad del sistema nervioso autonomo y de esta forma evaluar el equilibrio
simpaticovagal que desata las citadas reacciones vasovagales(37,48,50). A pesar de que
esta herramienta surgi6 en el &mbito de la cardiologia, en la actualidad, campos como la
psicologia o la neumologia ya lo consideran un parametro imprescindible en sus
investigaciones, y su uso en la medicina del deporte y en la Fisioterapia esta cada vez mas

en auge(48,53,55,56).

La investigacion sobre la influencia de la fisioterapia invasiva sobre el sistema
nervioso autdnomo es escasa, hasta el estudio publicado por De la Cruz et al.(37) donde
se observaron los efectos que producia el tratamiento con EPM en los sujetos, la

investigacion existente se limitaba al campo de la acupuntura(37).

Por otro lado, se ha descubierto que los cambios en la VFC son diferentes entre
las mujeres y los hombres(71-73), afirmandose que las mujeres tienen una mayor
prevalencia de actividad parasimpatica que los hombres y, por lo tanto, las mujeres
muestran una mayor VFC(71). Moodithaya et al(72) mostraron que la actividad
parasimpatica fue significativamente mayor en mujeres adolescentes y adultas en
comparacion con varones de la misma edad. Ademas, descubrieron que las diferencias
relacionadas con el género, en la regulacion parasimpatica, disminuye después de los 50

afios de edad. Por su parte, Reulecke et al(73) sugirieron la necesidad de separar los
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géneros masculino y femenino en los estudios que tratan de analizar el SNA durante los

cambios de posicion del individuo.

Ante el descubrimiento de la influencia que ejerce la EPM sobre el balance en el
sistema nervioso autbnomo de una determinada muestra(37), y conociendo las diferencias
existentes en la VFC entre hombres y mujeres, surge la necesidad de indagar en estas
cuestiones con el fin de conocer mejor su causa, y poder extrapolar los resultados a otros

grupos de poblacion.

Llegados a este punto nos planteamos dos lineas de investigacion distintas, que se

desarrollaran en dos proyectos diferentes:

En el primer estudio, conociendo las diferencias existentes en el sistema nervioso
autonomo de hombres y mujeres, vimos la necesidad de extrapolar estos resultados a la
poblacién femenina, con el fin de conocer cémo afecta la EPM en el sistema nervioso

autonomo de la muijer.

En el segundo estudio, y al tratarse la EPM de un procedimiento que combina la
puncion y la corriente galvanica, desarrollaremos ante esta situacion una via de
investigacion que averigue si su efecto sobre el sistema nervioso auténomo es causado

por la puncién, o por la combinacion de ésta con la corriente galvanica.
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2. OBJETIVOS GENERALES

1. Analizar el efecto de la EPM ecoguiada sobre el sistema nervioso auténomo de
futbolistas sanas, durante el abordaje del tendon rotuliano, a través del estudio de

la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

2. Comparar, a través de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, el efecto que
ejerce, sobre el sistema nervioso autdnomo de futbolistas sanos, la aplicacion de

EPM, con y sin administracion de la corriente galvénica, en el tendén rotuliano.
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3. ESTUDIO 1:

“AUTONOMIC  ACTIVITY IN WOMEN  DURING

PERCUTANEOUS NEEDLE ELECTROLYSIS”

“RESPUESTA AUTONOMA EN MUJERES DURANTE LA

ELECTROLISIS PERCUTANEA MUSCULOESQUELETICA”.
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3.1.RESUMEN

“Respuesta  Autonoma en mujeres durante la electrolisis percutinea

musculoesquelética”

Objetivo. La electrolisis percutanea musculoesquelética (EPM) ecoguiada es un nuevo
abordaje minimamente invasivo, que consiste en la aplicacion de una corriente galvanica
a través de una aguja de acupuntura. El objetivo fue evaluar los cambios en la actividad
autondmica de la mujer durante la técnica de EPM ecoguiada en tendones patelares sanos

mediante la medicion y el andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC).

Método. Estudio caso-control. Se asignaron al azar a veinticuatro mujeres futbolistas a
un grupo control, para el que se registro la VFC durante 10 minutos, tanto en reposo como
durante un examen exhaustivo del tendon rotuliano y estructuras adyacentes, y un grupo
experimental para el que se registrd la VFC durante 10 minutos, tanto en reposo como
durante la aplicacion de EPM ecoguiada en el tendon rotuliano. Se evaluaron los
siguientes parametros de la VFC: intervalo NN medio, frecuencia cardiaca media,
parametros del dominio del tiempo (SDNN, rMSSD, pNN50), didmetros del grafico de

Poincaré¢ (SD1, SD2), stress score (SS) Parasimpatico (relacion S / PS).

Resultados. No hubo diferencias entre los grupos en ninguna medida de referencia, ni
diferencias significativas entre las mediciones basales del grupo control y experimental.
El grupo experimental mostr6 aumentos estadisticamente significativos en el SDNN (p =
0,003), tMSSD (p = 0,004), SD1 (p = 0,004), SD2 (p = 0,003) y disminuciones
estadisticamente significativas en SS (p = 0,01) y S/ PS (P = 0,02), lo que indica un

aumento parasimpatico y una disminucion de la actividad simpatica.
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Conclusiones: En las mujeres, la EPM ecoguiada se asocid con un desequilibrio
autondmico caracterizado por una mayor actividad parasimpatica, lo que podria dar lugar

a una reaccion vasovagal.

Palabras clave. Sistema nervioso autonomo; efectos adversos; ecografia; mujer;

variabilidad de la frecuencia cardiaca
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3.2.INTRODUCCION

La electrolisis percutanea musculoesquelética (EPM) es un abordaje novedoso y
minimamente invasivo, que se basa en la aplicacion de una corriente galvénica a través
de una aguja de acupuntura(2,8). Esta técnica aplicada principalmente para tratar
patologias musculoesqueléticas(8,9,11,31), induce, al igual que sucede con la

acupuntura(74—-77), cambios en la mecanotransduccién del tendon(27,28).

Sin embargo, durante el desarrollo de este procedimiento, en el que se interviene
con agujas, se han observado alteraciones del comportamiento auténomo. En su estudio,
De la Cruz et al.(37) evaluaron los cambios en la actividad simpética y parasimpética del
sujeto (a través de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)) durante la aplicacién
de electrolisis percutanea en el tendon rotuliano sano de 22 futbolistas masculinos
aficionados. Los resultados de esta investigaciobn mostraron que la EPM ecoguiada
provocaba en los hombres un desequilibrio autonémico caracterizado por una mayor
actividad parasimpatica, produciéndose, ocasionalmente, reacciones vasovagales. Estos
fendmenos clinicos estan mediados por el nervio vago y se caracterizan por un
aturdimiento y malestar presentes en el paciente, no obstante, de forma excepcional, estas
reacciones vasovagales pueden producir una pérdida de conciencia breve y reversible

(sincope vasovagal)(37).

La relevancia de este hallazgo para la practica clinica radica en la prevencion de
estas reacciones vagales clinicamente significativas (incluido el sincope). Por lo tanto, es
importante indicar a los fisioterapeutas que esta técnica invasiva debe realizarse con el
debido cuidado y control, y estar completamente preparado para atender cualquier

reaccion adversa(37).
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La VFC se ha validado como una herramienta precisa para evaluar el estado del
sistema nervioso auténomo en diversas situaciones(12,78-82). Dado que las reacciones
vasovagales implican un desequilibrio autonémico caracterizado por un predominio de la
actividad parasimpatica, la VFC puede ser una herramienta Util para detectar estas
reacciones. Kitagawa et al.(81) sugirieron que la estimulacion con acupuntura de los
puntos gatillo del musculo tibial anterior incrementa transitoriamente la actividad
nerviosa parasimpatica. Otros autores(51,83,84) informaron de una mayor actividad
simpatica durante el pinchazo de acupuntura, que generalmente es seguido por un

aumento del tono parasimpético despues.

Mujeres y hombres presentan diferencias fisiolégicas y conductuales en la
actividad cardiaca(71-73). Por lo general los hombres muestran una mayor actividad
simpatica. Por el contrario el sexo femenino se caracteriza por una actividad vagal
dominante, y por tanto, presentan una VFC mas elevada(71,73). La VFC sufre ademés
cambios en funcion de la edad del sujeto, Moodithaya et al(72). mostraron que la
actividad parasimpatica fue significativamente mayor en mujeres adolescentes y adultas
en comparacion con varones de la misma etapa de edad. A la vez que demostraron que
estas diferencias relacionadas con el género en la regulacion parasimpatica disminuyeron
después de los 50 afios de edad. Esto nos hace considerar el hecho de que hombres y
mujeres responden de manera diferente en salud y enfermedad, y que por tanto se debe

tener en cuenta a la hora de aplicar un tratamiento o evaluar su efecto(73).

Es por estas diferencias que Reulecke et al.(73), sugirieron la necesidad de separar
los géneros en estudios relacionados con la VFC, con el objetivo de disminuir los sesgos

en futuras investigaciones.
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3.3.HIPOTESIS

Hipotesis: La aplicacion de electrolisis percutdnea musculoesquelética
ecoguiada, en el tendon rotuliano, produce un disbalance significativo en el sistema

nervioso auténomo de futbolistas amateur sanas.

- Hipétesis nula: La aplicacion de electrolisis percutdnea musculoesquelética
ecoguiada, en el tenddn rotuliano, no produce un disbalance significativo en

el sistema nervioso auténomo de futbolistas amateur sanas.
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3.4.0BJETIVOS

3.4.1. Objetivos principales:

1. Analizar el comportamiento del sistema nervioso simpético de futbolistas amateur
sanas, durante la aplicacién de electrolisis percutanea musculoesquelética
ecoguiada en el tendon rotuliano, a través de la variabilidad de la frecuencia

cardiaca.

2. Estudiar el comportamiento del sistema nervioso parasimpatico de futbolistas
amateur sanas, durante la aplicacion de electrolisis percutanea musculoesquelética
ecoguiada en el tendon rotuliano, a través de la variabilidad de la frecuencia

cardiaca.

3. Comparar la medicion basal con la medicion durante la aplicacion de la técnica

EPM.

3.4.2. Objetivos operativos:

1. Evaluar la VFC (10 minutos) durante el reposo para establecer los valores basales.

2. Registrar la VFC (10 minutos) durante la aplicacion de la técnica EPM sobre el
tendon rotuliano.

3. Establecer el comportamiento del sistema nervioso autonomo a traves del grafico

de dispersion de Poincaré en el grupo control y grupo intervencion.
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3.5. MATERIAL Y METODO

3.5.1. Disefo

Segun los criterios de Argimon y Jimeénez(85) podemos describir este trabajo
como un estudio experimental, pues pretende evaluar la relacion causa efecto de un
tratamiento especifico para estudiar sus resultados en una muestra determinada,
aleatorizado y controlado, pues la muestra, es distribuida por grupos al azar,
prospectivo ya que en relacion a la cronologia de los hechos, el disefio de la investigacion
es anterior a los datos estudiados y transversal dado que la recogida de datos se realiza

en un momento determinado en el tiempo.

3.5.2. Criterios de inclusion y exclusion

En la seleccion de la muestra tendremos en cuenta como criterio de inclusién:

v Ser mujer
v Tener una edad comprendida entre los 18 y los 33 afios
v Jugar al fatbol de forma amateur

v No padecer ninguna lesion musculoesquelética en la rodilla

Del mismo modo, seran excluidos del estudio:

% Los sujetos que no firmen el consentimiento informado o rehdsen de su participacion

en la investigacion (Anexo3).

x  Las participantes que reciban una puntuacién mayor a 37,5 en la Escala de Aprension
Psicologica Personal (EAPP)(86) (Anexo 4).
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% Agquellas jugadoras que presenten algunas de las contraindicaciones de la EPM(2):

Enfermedad crénica articular

- Intervencion quirurgica en la zona de interés

- Prétesis o osteosintesis en el area de intervencion

- Enfermedades cardiacas o tumorales

- Coagulopatias

- Estar bajo los efectos de determinados medicamentos (fluoroquinoles,

anticoagulantes, corticoesteroides o antinflamatorios no esteroideos)

% Mostrar alguna contraindicacion caracteristica de la puncion(2):

Miedo insuperable a las agujas

- Antecedentes de reacciones adversas a las agujas

- Alteracion del sistema inmunitario

- Dificultad de expresar sus sensaciones adecuadamente

- Epilepsia y/o alergia a los metales
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3.5.2.1.Aspectos éticos

Todos los sujetos del estudio seran informados por escrito y verbalmente acerca
del procedimiento de medicion del estudio que llevaremos a cabo, mediante la firma de
un Consentimiento Informado para la participacion en dicho estudio (Anexo 3)). Se
considerara la ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal(87) en el
proceso de recogida y tratamiento de los datos de los distintos participantes del estudio.
De esta forma, toda la informacion recogida serd la estrictamente necesaria para la

realizacion de nuestro estudio.

De acuerdo con la Carta Internacional de los Derecho del Hombre(68),
adoptada por resolucion 217 A (111) de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de
10 de diciembre de 1948, la delegacién de Bioética de Gijon del afio 2000, de la
Sociedad Internacional de Bioética y la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, en su versién revisada del afio 2013(88), todos los procesos a realizar
en nuestro estudio seguiran los principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos.

Toda la informacién que recojamos durante nuestro trabajo sera guardada en
formato informético y fisico y debidamente custodiada. También se tendra en cuenta la
privacidad de los sujetos no revelando ningun dato referente a su persona a cualquier

individuo ajeno a la investigacion.

El estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Bioética de los Hospitales

Universitarios Virgen Macarenay Virgen del Rocio (Anexo 5)
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3.5.3. Variables

Para llevar un control mas exhaustivo de los datos en este apartado describiremos

las diferentes variables que pretendemos estudiar:

Variable independiente. Vendra dada por la aplicacion de corriente galvanica,

presentandose como una variable cualitativa dicotémica:

Intervencion de EPM (descrita mas adelante).

No intervencion de EPM

Variables dependientes. Representadas por todas las variables pertenecientes al

estado neurofisiologico del sujeto derivadas de la VFC. Tendran un caracter

cuantitativo continuo.

Frecuencia Cardiaca (FC) evaluada en latidos por minuto (Ipm)

Intervalo RR registrado en milisegundos (ms)

Desviacion estandar de los periodos RR en 5 minutos (SDNN) calculada
en milisegundos (ms)

Variaciones a corto plazo de los intervalos RR (RMSSD), registrada en
milisegundos (Ms)

Porcentaje de los intervalos RR consecutivos que discrepan en méas de 50
ms (PNN50%) expresado en porcentaje (%)

SD1, didmetro transversal del grafico de dispersion Poincaré, registrado
en milisegundos (ms)

SD2, diametro longitudinal del gréafico de dispersion Poincaré, registrado
en milisegundos (ms)

SS, inversa de SD2, registrado en milisegundos (ms)
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Existe otro conjunto de variables que nos permiten controlar la validez interna de

nuestro estudio como es la escala e aprension psicologica personal (EAPP).

Por otro lado, tenemos las variables de caracter personal que nos permiten

extrapolar os resultados obtenidos como son el peso, la talla y el indice de masa corporal.
A continuacion, detallamos el caracter de estas variables:

e Variables antropométricas. Peso, Talla e indice de Masa Corporal. Todas ellas
variables cuantitativas continuas, registradas en Kilogramos(Kg), metros(m) y

kg/m?, respectivamente, a través del cuestionario “datos personales”.

e Aprension Psicoldgica del sujeto. Mediante la Escala de Aprensidn Psicologica

Personal (EAPP)(86)(Anexo 4), teniendo todos los sujetos una puntuacion de 15 a

37 puntos.
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3.5.4. Procedimiento

El proceso de medicion se desarroll6 en dos fases sucesivas en el tiempo.

1%Fase: se realizé en las instalaciones del club. Donde tuvo lugar la recogida de la

VFC basal.

La VFC fue registrada a través del hardware Firstbeat BODYGUARD® Yy
analizada a traveés del software Firstbeat Uploader®(89). EIl receptor (Firstbeat
BODYGUARD®) posee un canal con dos entradas que terminan en comodos broches a
los que se adaptan electrodos de electrocardiograma. Para una mayor facilidad a la hora
de colocar el dispositivo, cada broche posee un color, amarillo y rojo. El primero se
coloco bajo el tercio medial de la clavicula derecha, y el rojo en lado izquierdo del cuerpo
por debajo del corazon (en la caja toracica)(70). Antes de colocar los electrodos se limpio

debidamente la zona con alcohol.

Figura 5. Colocacion del dispositivo Firstbeat®

Durante la evaluacién, cada participante estuvo en sedestacidn en una habitacion
vacia y bien iluminada de forma que se encontrara exenta de estimulos externos que
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alteraran su VFC basal. La medicidn se realiz6 a primera hora de la mafiana y de forma
previa a cualquier actividad deportiva, y en ayunas. La prueba dur6é 10 minutos

debidamente cronometrados.

2%Fase: tuvo lugar en la “Clinica Blanca de la Cruz”, en Sevilla.

En primer lugar, se llevo a cabo la recepcion de cada participante y aleatorizacion

del sujeto en uno de los 2 grupos de estudio grupo “intervencion” o “control”.

Para ello se le pidi6 a cada participante que extrajera de un saco opaco un dado, si
el dado era de color negro la participante perteneceria al grupo de intervencion, y si, por
el contrario, el dado era blanco, se corresponderia con el grupo control. El saco contenia

24 dados, 12 de color negro y 12 de color blanco.

Tras esto, se situd a la participante en la habitacion dispuesta para la realizacién
de la prueba. La deportista se coloco en sedestacion reclinada a 75° con una almohada
cervical para que pudiera observar el desarrollo de la prueba. Para una correcta evaluacion
ecografica de la rodilla se sigui6 el protocolo establecido por la Sociedad Europea de
ecografia musculoesquelética, y se posiciond la articulacién en una flexion de 20/30°. La
colocacion del hardware FirstBeat® fue analoga a la 12 fase una vez que la futbolista

estuvo en la camilla y de forma previa al comienzo de la prueba.

En el caso de pertenecer al grupo control, durante 10 minutos, se llevé a cabo la
evaluacion ecografica de la rodilla siguiendo el protocolo establecido por la Sociedad
Europea de Radiologia Musculoesquelética. Se utilizd un ecografo General Electric
Logic-E con un cabezal lineal de 12 Mhz y se usé gel hidrosoluble sobre el cabezal del
ecografo para facilitar la sefial de las imagenes. Tras esto se procedié a desactivar el

registro de la VFC.
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En el grupo intervencion se procedid, durante 10 minutos, a la realizacién
ecoguiada de electrolisis percutdnea musculoesquelética, empleando un abordaje tanto
longitudinal como transversal siguiendo los patrones y parametros descritos segun Valera
y Minaya(2). Para completar los minutos de intervencion, el sujeto observo en todo
momento la preparacion de la técnica (dispositivo EPI® y aguja), asi como el
reconocimiento mediante ecografia del area de interés y su ejecucion. La aplicacién de
corriente galvanica se llevo a cabo mediante un certificado médico, especificamente
desarrollado por la Directiva 93/42/CEE, el dispositivo EPI® (Medicina Avanzada,
Barcelona Espafa). El dispositivo Firstbeat® estuvo activado durante los 10 minutos que

se prolongé la prueba.

Se emplearon agujas desechables, que fueron debidamente eliminadas tras su uso,

depositandolas en un envase de residuos biosanitarios cortantes y punzantes(2).

Los distintos procedimientos se llevaron a cabo por un fisioterapeuta experto en

fisioterapia invasiva ecoguiada.
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3.5.5. Andlisis de datos

En ambos estudios y en cada una de sus fases, los registros del intervalo RR de
cada uno de los sujetos fueron volcados a un ordenador utilizando el software Firstbeat
Uploader® (Firstbeat Technologies Jyvaskyld, Finlandia)(89) y las series temporales

fueron analizadas con el programa Kubios HRV® (University of Eastern Finland,

Kuopio, Finlandia)(90).

Se obtuvieron los siguientes parametros: intervalo RR, frecuencia cardiaca (FC),

SDNN, rMSSD, pNN50%, SD1, SD2, SS v ratio S/PS(37,48).
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3.5.6. Andlisis estadistico

El paquete informatico IBM SPSS version 21.0 para Windows, fue el empleado

para el analisis estadistico

En primer lugar, se realizara un estudio descriptivo de todas las variables a través
de medidas de tendencia central y de dispersiébn como son la media y la desviacion

estandar (DE).

Para establecer la normalidad de las variables del estudio se aplicé el test Sharipo-
Wilk, de forma conjunta y para cada uno de los grupos de estudio. Para establecer la
existencia o no de significacion estadistica se utilizé la prueba “t-Student” para muestras
independientes en la medicion basal y durante la intervencién de cada grupo y la prueba
t-Student para muestras dependientes, para comparar la medicién basal con la medicion
durante la intervencion en ambos grupos. Se consider6 un valor de p<0,05 para establecer

el nivel de significacion(91).
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3.6. RESULTADOS

En la tabla 3 se contemplan los resultados de las variables antropométricas de
cada grupo, donde puede observarse que no hubo diferencias basales significativas en las
variables demograficas entre los sujetos del grupo “control” y el grupo “experimental”,
incluyendo la edad (23.92 £ 3.37 vs 23.08 £ 2.75 afios, p = 0.51), el peso (60.92 + 6.40
vs 60.00 + 5.33 kg, p = 0,71), altura (167,75 + 0,06 vs 165,42 + 0,05 cm, p = 0,34), e

indice de masa corporal (21,62 + 1,47 vs 21,98 + 2,33, p = 0,65).

Edad (afios) Altura (cm) Peso (Kg) IMC

Grupo “control” 23.92+3.37 167,75+0,06 60.92+6.40 21,62+ 1,47

G e 23.08 £2.75 165,42 +0,05 60.00+5.33 21,98 +£2,33

Tabla 3. Caracteristicas basales de los grupos de estudio.

En la escala EAPP, el grupo control y grupo experimental obtuvieron 21,67 + 4,66

y 22,42 + 4,29, respectivamente (p = 0,69).

Todas las comparaciones se obtuvieron con un nivel de significacion p> 0,05.

La tabla 4 muestra la media y la desviacion estandar de las variables del
estudio (promedio del intervalo NN, media de la FC, SDNN, rMSSD, pNN50, SD1, SD2,
SS y relacién S / PS) en reposo (medida basal) y durante el examen ecografico de la
rodilla o la aplicacion de la técnica EPM ecoguiada en los grupos control y experimental,
respectivamente.
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No hubo diferencias entre el grupo control y el grupo experimental en las
mediciones basales del intervalo RR (872,28 + 131,20 vs. 890,58 + 125,38 ms, p = 0,87),
FC 68,79 + 10,48 frente a 72,14 £+ 15,36 Ipm, p = 0,53) , SDNN (63,40 + 26,35 frente a
72,82 £ 26,48 ms, p = 0,46), RMSSD (53,10 * 29,82 frente a 64,44 + 30,94 ms, p = 0,49),
PNN50 (30,89 + 20,88 frente a 35,32 + 19,54%, p = 0,82 ), SD1 (42,54 £ 23,48 vs 45,45
+ 21,83, p = 0,95), SD2 (89,11 + 33,90 vs 96,53 + 35,56, p = 0,69), SS (13,20 * 6,61
frente a 11,65 + 3,93, p = 0,53 ) O relacion S/ PS (0,58 \ pm 0,67 frente a 0,34 \ pm 0,22,

p=0,31).

Tampoco existieron diferencias significativas entre las mediciones del grupo de

control tomadas al inicio y durante el examen ecogréfico (p> 0,05).

Por contraste, comparado con los valores basales, el grupo experimental mostro
cambios estadisticamente significativos en todos los parametros de la VFC durante
la EPM ecoguiada, excepto pNN50 (tabla 4): SDNN (72,82 + 26,48 vs.121,08 + 42,17
ms, p = 0,003), RMSSD (64,44 + 30,94 frente a 111,26 + 43,60 ms, p = 0,004), SD1
(45,45 + 21,83 frente a 78,58 + 30,98, p = 0,004), SD2 (96,53 + 35,56 frente a 157,39 +
53,37, p=0,003),SS 11,65+ 3,93 vs 6,92 + 1,95, p=0,01) o relacion S/ PS (0,34 + 0,22

frente a 0,11 £+ 0,06, p = 0,02).
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Medici6n basal Medici6n Intervencion
G. Control G. Experimental p G. Control  G. Experimental p

Intervalo RR (ms) 872.28+131.20 890.58+125.38 0.87 899.37+126.45  837.88+115.80 0.87

FC (Ipm) 68.79+10.48 72.14+15.36 0.53 67.85+9.65 79.10+22.36 0,53
SDNN (ms) 63.40+26.35 72.82+26.48 0.46  68.03+28.65 121.08+42.17* 0.003
rMSSD (ms) 53.10+29.82 64.44+30.94 0.49  58.69+33.12 111.26+43.60*  0.004
pPNN50 (%) 30.89+20.88 35.32+19.54 0.82 34.51+17.68 35.86+20.71 0,82
SD1 42.54+23.48 45.45+21.83 0.95  41.50+23.50 78.58+30.98*  0.004
SD2 89.11+33.90 96.53+35.56 0.69  94.91+33.77 157.39+£53.37*  0.003
SS 13.20+6.61 11.65+3.93 0.53 12.36+6.04 6.92+1.95* 0.01
S/PS Ratio 0.58+0.67 0.34+0.22 0.31 0.52+0.56 0.11+0.06* 0.02

Tabla 4. Caracteristicas de las variables estudiadas

En la figura 7 se muestras las diferencias entre ambos grupos a los parametros

SD1, SSy S/SP ratio.
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Figura 7. Andlisis de los resultados basales y durante la intervencion en los parametros
SD1, SSy S/SP
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3.7. DISCUSION

El hallazgo méas importante de este primer estudio fue detectar un aumento
significativo de la actividad parasimpatica durante la aplicacion de electrolisis percutanea
ecoguiada en el tendon rotuliano de futbolistas femeninas amateur, a través del analisis
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Se observaron incrementos estadisticamente
significativos en los parametros de la actividad parasimpatica de la VFC (SDNN, rMSSD,
SD1) y se observo una disminucion estadisticamente significativa en los parametros de
actividad simpética (SS) de la VFC. También, se observaron aumentos estadisticamente
significativos en SD2 que implica de la misma forma una disminucién de la actividad
simpatica. En general, esto sugiere que la aplicacion de la técnica de EPM ecoguiada por

provoca un desequilibrio autonémico con predominio en la actividad parasimpatica.

Este descubrimiento, de cara a la préctica clinica de la fisioterapia invasiva, y
concretamente a la aplicacion de la técnica de EMP, es especialmente relevante ya que
estas reacciones vasovagales pueden desencadenar en nuestros pacientes, ya sean de sexo
femenino o masculino, una serie de reacciones adversas que tenemos que saber controlar
y atender con el fin de mejorar la salud y bienestar de nuestro paciente.

Pasamos ahora a discutir cada uno de los apartados del estudio:
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3.7.1. Medicion Basal

La literatura cientifica que recoge los efectos adversos en la Fisioterapia Invasiva
es muy escasa, Unicamente queda reflejado en el estudio de De la Cruz et al.(37) en 2016
en futbolistas varones sanos, limitdndose el resto de la literatura al campo de la
acupuntura(4,45).

En su investigacién Macpherson et al.(45) recogieron el tipo y frecuencia de efectos
adversos de la acupuntura en Reino Unido. Estos profesionales informaron sobre eventos
adversos y reacciones transitorias asociadas con 34.407 tratamientos, entre los cuales se
hallaron principalmente efectos adversos leves en 43 tratamientos que se correspondian,
entre otros, con nauseas y desmayos, Yy reacciones psicolégicas y emocionales(45). Por
su parte Wenju et al.(4), durante los 55 afios que durd su estudio sobre la recogida de los
eventos adversos en la acupuntura, describieron una frecuencia de entre 6,71% y 8,6% en
efectos adversos leves y tan sélo de un 0,001% 0,185 en efectos adversos graves (muerte,
traumatismo en organos, ingreso hospitalario), lo que implica que en comparacion con
los medicamentos prescritos comunmente entre la poblacidn, la puncion resulta un
tratamiento seguro(4).

Ante estos hallazgos y los descritos en clinica por diferentes fisioterapeutas, De la
Cruz et al.(34) vieron la necesidad de estudiar dichos efectos adversos durante la
aplicacion EPM con el fin de controlar estas reacciones y salvaguardar el bienestar del
paciente.

Para valorar con objetividad las reacciones autdbnomas y controlar asi la aprension
y actividad emocional de los participantes en nuestro estudio, como ya lo hicieran De la
Cruz et al.(37), se aplico la Escala de Aprension Psicoldgica Personal(86), cuya media de

los resultados fue de 22 puntos, un resultado muy inferior al establecido como nivel de
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neuroticismo a considerar que se sita en 37,5 puntos.

Por lo tanto, parece improbable que cualquier sujeto de este estudio manifestara
algun grado significativo de aprension a la aguja o a la corriente eléctrica que de otro
modo podria haber tenido un impacto en los resultados. En consecuencia, los cambios en
la VFC se pueden atribuir unicamente a la aplicacion de electrolisis percutanea
musculoesquelética.

El anélisis de la VFC se ha aplicado a varias condiciones patologicas(60,62)
ademas del desempefio deportivo. En este contexto, hemos identificado articulos sobre la
VFC que implican el masaje terapéutico(59), la terapia craneosacral(61), la
acupuntura(12) y la EPM(37). Algunos autores han informado de un aumento en la VFC
basada en el aumento de la actividad parasimpatica que se ha traducido en técnicas
disenadas para reducir el estrés fisiologico(57,60,62). Otros autores han informado de un
aumento del sistema simpatico durante la puncidn de la acupuntura, que generalmente es
seguida por un aumento del tono parasimpatico posterior(12).

Ademas, sabemos que los cambios en la VFC basal son diferente entre hombres y
mujeres (71-73), ya que estas ultimas presenta una mayor prevalencia de actividad
parasimpatica y por tanto muestran una VFC mayor(71) tal y como mostré6 Moodithaya
et al.(72).

Este hecho puede observarse al comparar los resultados basales de la muestra con
los obtenidos en el estudio llevado a cabo por De la Cruz et al.(37) Nuestro estudio se
llevo a cabo en 24 mujeres futbolistas federadas en un club amateur con una media de
edad de 23,543,06. En la investigacion dirigida por De la Cruz et al.(37) la muestra estuvo
compuesta por 22 futbolistas varones amateur con una media de edad de 23,55+4,33 afios.
En ambos trabajos se realizo el mismo tipo de prueba, herramienta de medida y tiempo

de medicion. La media de la frecuencia cardiaca en las futbolistas de nuestro estudio fue
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de 70,48+12,92 latidos por minuto (Ipm), mientras que en los futbolistas varones fue de
69,23+10,81 lpm. En cuanto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca basal, los valores
SD1 y SS del equipo femenino fueron de 43,99+22,65 y 12,43+5,27 respectivamente,
mientras que el equipo masculino SD1 obtuvo un valor de 44,14+20,77 y SS 8,81+3,35.
A pesar de no encontrar diferencias significativas al comparar la actividad parasimpatica
entre ambas muestras si podemos destacar la diferencia en el sistema simpatico,
claramente inferior en el caso de los futbolistas varones. Por lo que, de acuerdo con
Reuleck et al.(73), es necesario a la hora de realizar una evaluacion de la VFC, separar

ambos sexos para evitar sesgos en los resultados de un estudio.

En el andlisis de la situacion basal de nuestro estudio pudimos observar que no
hubo diferencias significativas entre las variables del grupo control y el grupo
experimental. Esto determina que ambos grupos partieron de una muestra homogénea
(tabla 4). A partir de esta similitud, los resultados finales del estudio pueden atribuirse al
factor intervencion y ofrecer por tanto mayor rigurosidad en las conclusiones de nuestro

trabajo.
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3.7.2. Intervencion

Variabilidad de la frecuencia cardiaca en el grupo control

El estudio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca basal durante la intervencion
del grupo control no mostré diferencias estadisticamente significativas. A las
participantes del grupo control se les realizd una exploracion ecografica de ambas

rodillas, procedimiento que no provoco ningun efecto sobre su balance autbnomo.

La actividad parasimpatica representada por SD1 tuvo un valor de 42.54+23.48 en
la situacion basal y de 41.50+£23.50 durante la valoracion ecogréfica. Por otra parte, la
actividad simpética basal medidas a través del valor de SD2 y SS fue de 89.11+33.90 y
13.20+6.61 respectivamente, y durante la intervencion de 94.91+33.77 y 12.36+6.04

(Tabla 4).

Esto se traduce en que el grupo control no experimento ninguna alteracion de la

actividad nerviosa auténoma durante la intervencion.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca en el grupo de intervencion

En el grupo experimental se procedio a la aplicacion de electrolisis percutanea
musculoesquelética ecoguiada en ambas rodillas, provocandose un cambio
estadisticamente significativo en la actividad simpdtica y parasimpatica de las
participantes durante el examen postest de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

La actividad parasimpatica en reposo del grupo experimental fue SDI
45.45421.83, mientras que durante la intervencion ascendio a 78.58+30.98 (p = 0,004).

Por otro lado, la actividad simpatica obtuvo unos valores basales de 96.53+35.56
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(p=0.69), 11.65£3.93 (p=0.53) y 0.34+£0.22 (p = 0.31) correspondientes con los
parametros SD2, SS y S/SP ratio respectivamente. En la medicidon postest SD2 aumento
significativamente a un valor de 157.39+53.37 (p=0,004) mientras que el valor de SS y
S/PS ratio disminuy6 también de forma significativa a 6.92+1.95 (p=0,01) y 0.11+£0.06
(p=0,02). Esta diferencia entre los parametros de la actividad simpética se debe a que SD2
representa la accion inversa de la actividad nerviosa simpéatica, mientras que el pardmetro
SS y S/PS describen de una forma directa esta actividad(48).

Estos resultados nos sugieren, que la aplicacion de la técnica de EPM ecoguiada
provoca un desequilibrio autondémico con predominio en la actividad parasimpatica que
debemos tener en cuenta a la hora de aplicar esta terapia con el fin de salvaguardar el
bienestar de nuestro paciente, y evitar situaciones de riesgo como es el sincope vasovagal
(figurals).

En su estudio analogo sobre futbolistas varones amateur De la Cruz et al.(37)
obtuvieron los siguientes resultados en el grupo experimental: el sistema nervioso
parasimpatico representado por SD1 pasd de 40.71+15.32 en reposo a 67.35+25.67
(p=0.004), y en el sistema simpatico SD2 pasé de 125.53+45.99 a 191.54+58.08
(p=0.003) y SS de 9.10£3.71 a 5.68+1.75 (p=0.01).

Al comparar los datos obtenidos por De la Cruz et al.(37) y nuestros resultados
observamos que los valores de las mujeres son ligeramente superiores a los de los
hombres, lo que significa que el cambio de la respuesta autondomica es mayor en las
mujeres que en los hombres, por lo que debe tenerse también en cuenta a la hora de

realizar el tratamiento.
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3.8. CONCLUSIONES

Una vez expuestos y analizados los resultados podemos concluir:

e Laaplicacion de EPM ecoguiada en futbolistas amateur sanas, aumenta de forma

estadisticamente significativa la actividad nervosa parasimpatica.

e La aplicacion de EPM ecoguiada en futbolistas amateur sanas, conduce a una

disminucion estadisticamente significativa del sistema nervioso simpatico.

e La aplicacion de EPM ecoguiada en futbolistas amateur sanas provoca una

reaccion vasovagal.

ESTE ESTUDIO HA SIDO PUBLICADO EN LA REVISTA “EUROPEAN JOURNAL
OF INTEGRATIVE MEDICINE” (Anexo 6)
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4. ESTUDIO 2:

“AUTONOMIC RESPONSES TO ULTRASOUND-GUIDED
PERCUTANEOUS NEEDLE ELECTROLYSIS: EFFECT OF NEEDLE

PUNCTURE OR ELECTRICAL CURRENT?”

“RESPUESTA AUTONOMICA A LA ELECTROLISIS PERCUTANEA
MUSCULOESQUELETICA ECOGUIADA: (EFECTO DE LA

PUNCION O DE LA CORRIENTE ELECTRICA?”
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4.1.RESUMEN

“Respuesta autonoma en la electrolisis percutinea musculoesquelética: ;efecto de la

puncion o de la corriente eléctrica?”

Objetivo. Saber si los cambios en la actividad simpatica y parasimpatica (analizados a
través de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca) durante la Electrolisis Percutanea
Musculoesquelética (EPM) ecoguiada se deben al efecto de la puncion con aguja

solamente o a la técnica EPM per sé que combina puncién y la corriente galvanica.

Método. Estudio experimental, caso-control. Treinta y seis jugadores masculinos fueron
asignados aleatoriamente a tres grupos. Un grupo control (CG = 12 jugadores), para
quienes la VFC se registr6 durante 10 minutos, tanto en reposo como durante un examen
ecografico exhaustivo del tendon rotuliano y estructuras adyacentes; Un primer grupo
experimental (grupo EPM = 12 jugadores), para quienes la VFC se registrd durante 10
minutos, tanto en reposo como durante la aplicacion de EPM ecoguiada en el tendon
rotuliano; Y un segundo grupo experimental (grupo puncion = 12 jugadores), para quienes
la VFC se registro durante 10 minutos, tanto en reposo como durante la aplicacion de
EPM ecoguiada sin corriente eléctrica en el tendon rotuliano. Se evaluaron los siguientes
parametros de la VFC: intervalo NN medio, frecuencia cardiaca media, pardmetros del
dominio del tiempo (SDNN, rMSSD, pNN50), didmetros del grafico de Poincaré (SDI1,

SD2), stress score (SS) Parasimpatico (relacion S / PS).

Resultados. No hubo diferencias entre los grupos en ninguna medida de referencia, ni
hubo diferencias significativas entre las mediciones de los grupos de control (control
versus intervencion). El grupo EPM mostr6 incrementos estadisticamente significativos
en SD1 (p =0,01) y SD2 (p = 0,004) y disminuciones estadisticamente significativas en

la proporcion SS 'y S/ PS (p = 0,03, en ambos), lo que indica un aumento de la actividad
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parasimpatica y una disminucion de la actividad simpética, respectivamente. El grupo de
puncién mostrd aumentos estadisticamente significativos en SD2 (p = 0,02) y
disminuciones estadisticamente significativas en SS (p = 0,02), lo que indica una

disminucién de la actividad simpatica.

Conclusiones. La aplicacion de la técnica de EPM ecoguiada provocé un aumento
mensurable de la actividad parasimpatica (detectada por la VFC), que se debid a la

combinacion de puncion con aguja y corriente eléctrica.

Palabras Clave. Electrolisis percutanea musculoesquelética ecoguiada; variabilidad de

la frecuencia cardiaca; balance autonomo; efectos adversos.
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4.2 INTRODUCCION

La electrolisis percutdnea musculoesquelética ha supuesto un gran avance en el
tratamiento de las tendinopatias provocando una importante reduccién del tiempo de

tratamiento y recuperacion y disminuyendo el riesgo de recidivas(8,11,25).

Se trata de una técnica innovadora perteneciente a la denominada, Fisioterapia
Invasiva, la cual pretende reparar el tejido dafiado mediante una reaccion electroquimica
controlada, ocasionada por la administracion de corriente galvanica a través de un
electrodo de aguja. Esta técnica ser realiza de forma ecoguiada para una mayor precision

y exactitud del tratamiento(2,9,37).

Otros procedimientos de Fisioterapia Invasiva como son la puncién seca(5,26), la
electroacupuntura(75) o la acupuntura(74,76), también han demostrado su eficacia en la
resolucion de numerosas patologias musculoesqueléticas, sin embargo, en muchos de
ellos se han registrado alteraciones en el sistema autdnomo del sujeto(4,37,83). La
variabilidad de la frecuencia cardiaca es un parametro indicador del nivel de salud que
muestra de forma fiable la actividad del sistema nervioso auténomo(50). Son muchos los
autores que han utilizado la VFC para evaluar el efecto de diferentes tratamientos o
situaciones sobre el sistema autondémico del paciente. Es el caso de Girbersberg et al.(57),
Takamoto et al.(58) o Zamunér et al.(60), quienes analizaron el efecto de la terapia
craneosacra, compresion de puntos gatillo e hidroterapia respectivamente, sobre el

sistema autébnomo, a través de la VFC, en pacientes con dolor cronico.

En el campo de la fisioterapia invasiva Kitagawa et al.(81) sugirieron que la
estimulacion con acupuntura de los puntos gatillo del musculo tibial anterior incrementa
progresivamente la actividad nerviosa parasimpética. De la misma forma que otros

investigadores(83,84) han demostrado un aumento de la actividad simpatica durante la
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puncién de la acupuntura, que generalmente es seguida por un aumento del tono
parasimpatico después. De la Cruz et al.(37) mostraron que la EPM ecoguiada en
futbolistas varones jovenes estaba asociada con un desequilibrio autondémico
caracterizado por una mayor actividad parasimpéatica. Este desequilibrio pueden
desencadenar una serie de reacciones vasovagales, mediadas por el nervio vago que se
caracterizan por un aturdimiento y malestar, que ponen en compromiso el bienestar del
paciente, y que pueden provocar de forma excepcional una pérdida de conciencia breve

y reversible (sincope vagal)(37).

La importancia de este hallazgo radica en dar a conocer dichas reacciones para
prevenir a los fisioterapeutas de su presencia y que puedan actuar en consecuencia

garantizando el bienestar y comodidad del paciente.

No obstante, la EPM es una terapia que combina puncion y corriente continua, por
lo que es plausible la necesidad de una investigacion que evalle el efecto de ambas
técnicas por separado para conocer si la corriente continua ejerce un efecto en el sistema

nervioso autonomo del sujeto o si por el contrario se debe Unicamente a la puncion.
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4.3.HIPOTESIS

Hipotesis: La aplicacion de electrolisis percutanea ecoguiada, en el tenddn
rotuliano, provoca un disbalance en el sistema nervioso autonomo del sujeto, debido a la

aplicacion conjunta de puncién y corriente galvanica.

- Hipdtesis nula: La aplicacion de electrolisis percutanea ecoguiada, en el
tendon rotuliano, no provoca un disbalance en el sistema nervioso autébnomo,

debido a la aplicacién conjunta de puncion y corriente galvanica.
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4.4.0BJETIVOS

Objetivos Principales:

Analizar los cambios en la actividad nerviosa autdnoma, medida a través de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), durante la aplicacion de electrolisis

percutanea musculoesquelética ecoguiada (EPM) a futbolistas amateur sanos.

Cuantificar los cambios en la actividad nerviosa autbnoma, registrada a través de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), durante la aplicacion de puncion

ecoguiada, sin administracién de corriente a futbolistas amateur sanos.

Indagar si el desequilibrio autdnomo provocado en futbolistas amateur sanos al
aplicar EPM, es debido al efecto de la puncién o a la combinacién de la puncién

y la corriente galvanica.

Objetivos operativos:

1.

2.

Evaluar la VFC (10 minutos) durante el reposo para establecer los valores basales.
Registrar la VFC (10 minutos) durante la aplicacion de la técnica EPM sobre el
tendon rotuliano.

Establecer el comportamiento del sistema nervioso autonomo a traves del grafico

de dispersion de Poincaré en el grupo control, el grupo puncion y el grupo EPM.
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4.5. MATERIAL Y METODO

45.1. Disefo

Al igual que en la primera investigacion, y siguiendo los criterios de Argimon y
Jiménez(85), se trata de un estudio experimental, pues evalla la causa-efecto de un
tratamiento especifico en una muestra determinada, aleatorizado y controlado, pues la
muestra es distribuida por grupos al azar, prospectivo ya que en relacion a la cronologia
de los hechos, el disefio de la investigacion es anterior a los datos estudiados y
transversal puesto que la recogida de datos se realiza en un momento determinado en el

tiempo.

4.5.2. Criterios de inclusion y exclusion

En la seleccion de la muestra tendremos en cuenta como criterio de inclusion:

v Ser hombre
v Tener una edad comprendida entre los 18 y los 33 afios
v Jugar al fatbol de forma amateur

v No padecer ninguna lesion musculoesquelética en la rodilla

Del mismo modo, seran excluidos del estudio:

% Los sujetos que no firmen el consentimiento informado o rehdsen de su participacion

en la investigacion (Anexo 3).

x Los/las participantes que reciban una puntuacién mayor a 37,5 en la Escala de

Aprension Psicoldgica Personal (EAPP)(86) (Anexo 4).
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x Aquellos/as jugadores/as que presenten algunas de las contraindicaciones de la

EPM(2):

Enfermedad crénica articular

- Intervencion quirurgica en la zona de interés

- Prétesis o osteosintesis en el area de intervencion

- Enfermedades cardiacas o tumorales

- Coagulopatias

- Estar bajo los efectos de determinados medicamentos (fluoroquinoles,

anticoagulantes, corticoesteroides o antinflamatorios no esteroideos)

% Mostrar alguna contraindicacion caracteristica de la puncion(2):

Miedo insuperable a las agujas

- Antecedentes de reacciones adversas a las agujas

- Alteracion del sistema inmunitario

- Dificultad de expresar sus sensaciones adecuadamente

- Epilepsia y/o alergia a los
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4.5.2.1. Aspectos Eticos

Todos los sujetos del estudio seran informados por escrito y verbalmente acerca
del procedimiento de medicién del estudio que llevaremos a cabo, mediante la firma de
un Consentimiento Informado para la participacion en dicho estudio (Anexo 3). Se
considerara la ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal(87) en el
proceso de recogida y tratamiento de los datos de los distintos participantes del estudio.
De esta forma, toda la informacion recogida serd la estrictamente necesaria para la

realizacién de nuestro estudio.

De acuerdo con la Carta Internacional de los Derecho del Hombre(68),
adoptada por resolucion 217 A (I11) de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de
10 de diciembre de 1948, la delegacidén de Bioética de Gijon del afio 2000, de la
Sociedad Internacional de Bioética y la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Medica Mundial, en su version revisada del afio 2013(88), todos los procesos a realizar
en nuestro estudio seguiran los principios éticos para las investigaciones medicas en seres

humanos.

Toda la informacion que recojamos durante nuestro trabajo sera guardada en
formato informatico y fisico y debidamente custodiada. También se tendra en cuenta la
privacidad de los sujetos no revelando ningln dato referente a su persona a cualquier

individuo ajeno a la investigacion.

Esta investigacion obtuvo la aprobacion del Comité de Bioética de los Hospitales

Universitarios Virgen Macarenay Virgen del Rocio (Anexo 7)
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45.3. Variables

Para llevar un control mas exhaustivo de los datos en este apartado describiremos

las diferentes variables que pretendemos estudiar:

e Variable Independiente. En este estudio la variable independiente, vendra dada
por la aplicacion de corriente galvéanica y la puncién. Se presentard como una
variable cualitativa tricotomica:

- Intervencion ecoguiada con puncién y corriente galvanica

- Intervencion ecoguiada con puncion sin administracion de corriente
eléctrica.

- Intervencion ecoguiada sin puncion ni corriente eléctrica.

e Variables dependientes. Todas las variables pertenecientes al estado
neurofisioldgico del sujeto derivadas de la VFC seran comunes en ambos estudios.

Tendran un caracter cuantitativo continuo.

Frecuencia Cardiaca (FC) evaluada en latidos por minuto (Ipm)

- Intervalo RR registrado en milisegundos (ms)

- Desviacion estandar de los periodos RR en 5 minutos (SDNN) calculada
en milisegundos (ms)

- Variaciones a corto plazo de los intervalos RR (RMSSD), registrada en
milisegundos (ms)

- Porcentaje de los intervalos RR consecutivos que discrepan en mas de 50
ms (PNN50%) expresado en porcentaje (%)

- SD1, diametro transversal del grafico de Poincare, registrado en
milisegundos (ms)

- SD2, diametro longitudinal del grafico de Poincaré, registrado en

milisegundos (ms)
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- SS, inversa de SD2, registrado en milisegundos (ms)

Existe otro conjunto de variables que nos permiten controlar la validez interna de

nuestro estudio como es la escala e aprension psicologica personal (EAPP).

Por otro lado, tenemos las variables de caracter personal que nos permiten

extrapolar os resultados obtenidos como son el peso, la talla y el indice de masa corporal.

A continuacion, detallamos el caracter de estas variables:

e Variables antropométricas. Peso, Talla e indice de Masa Corporal. Todas ellas
variables cuantitativas continuas, registradas en Kilogramos(Kg), metros(m) y

kg/m?, respectivamente, a través del cuestionario “datos personales”.

e Aprension Psicoldgica del sujeto. Mediante la Escala de Aprension Psicoldgica
Personal(EAPP)(86)(Anexo 4), teniendo todos los sujetos una puntuacién de 15 a

37 puntos.
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45.4. Procedimiento

El proceso de medicion se desarroll6 en dos fases sucesivas en el tiempo

1%Fase: se realizo en las instalaciones del club deportivo correspondiente. Donde

tuvo lugar la recogida de la VFC basal.

La VFC fue registrada a través del hardware Firstbeat BODYGUARD® Yy
analizada a través del software Firstbeat Uploader®. La colocacion del dispositivo se
realiz6 de forma anéloga al primer estudio, con la salvedad de que en el caso de que el

sujeto presente bello en la zona a colocar el electrodo, debera rasurarse previamente.

Figura 8. Colocacion Firstbeat® en hombres.

Durante la evaluacion, el participante estuvo en sedestacion en una habitacion
vacia de forma que se encontrara exento de estimulos externos que alteraran su VFC
basal. Antes de colocar los electrodos se limpi6é debidamente la zona con alcohol y se
rasur6 el vello cuando fue necesario. La prueba duré 10 minutos debidamente
cronometrados y se realizé por la mafiana en ayunas desde la noche y de forma previa a

cualquier tipo de actividad fisica.
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2%Fase: tuvo lugar en un gabinete de fisioterapia en Huelva.

En primer lugar, se llevé a cabo la recepcion del paciente y aleatorizacion del

sujeto en uno de los 3 grupos de estudio grupo “EPM”, “puncioén” o “control”.

Para ello se le pidio a cada participante que extrajera de un saco opaco un dado, si
el dado era de color negro el participante perteneceria al grupo EPM, si el dado que
extrajera era de color rojo perteneceria al grupo puncion, y si el dado extraido fuera blanco
se corresponderia con el grupo control. El saco contenia 36 dados: 12 de color negro, 12

de color rojo y 12 de color blanco.

Tras esto, se situd al participante en la habitacion dispuesta para la realizacion de
la prueba. El sujeto se colocé en sedestacion reclinada a 75° con una almohada cervical
para que pudiera observar el desarrollo de la prueba. Para una correcta evaluacion
ecogréfica de la rodilla a evaluar, ésta se situé en una flexion de 20/30° y se siguio el
protocolo establecido por la Sociedad Europea de Ecografia Musculoesquelética. La
colocacion del hardware FirstBeat® fue analoga a la 12 fase una vez que el deportista

estuvo en la camilla y de forma previa al comienzo de la prueba.

En el caso de pertenecer al grupo control, durante 10 minutos, se llevo a cabo la
evaluacion ecogréfica de la rodilla siguiendo el protocolo establecido por la Sociedad
Europea de Radiologia Musculoesquelética. Se utilizé un ecégrafo General Electric
Logic-E con un cabezal lineal de 12 Mhz y se usé gel hidrosoluble sobre el cabezal del
ecografo para facilitar la sefial de las imagenes. Tras esto se procedié a desactivar el

registro de la VFC.
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‘

Figura 9. Valoracion ecografica de la rodilla en el grupo control.

Si se trataba de un participante del grupo “EPM”, la intervencion se realizo a lo
largo de 10 minutos, realizando un abordaje tanto longitudinal como transversal siguiendo
los patrones y parametros descritos segun Valera y Minaya(2). Para completar los
minutos de intervencion, el sujeto observo en todo momento la preparacién de la técnica
(dispositivo EPI® y aguja), asi como el reconocimiento mediante ecografia del area de
interés y su ejecucion. La aplicacion de corriente galvanica se llevd a cabo mediante un
certificado médico, especificamente desarrollado por la Directiva 93/42/CEE, el
dispositivo EPI® (Medicina Avanzada, Barcelona Espafia). El dispositivo Firstbeat®

estuvo activado durante los 10 minutos que se prolong6 la prueba.

Por ultimo, si el sujeto pertenecia al grupo “punciéon”, la metodologia usada
grupo “p
durante la medicion fue andloga a la de grupo “EPM”, con la tnica diferencia de que no

se les administré corriente.
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Figura 10. Intervencion EPM ecoguiada sobre tenddn rotuliano en el grupo

experimental.
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45.5. Andlisis de Datos

Al igual gue hiciéramos en el primer estudio, los registros del intervalo RR de
cada uno de los sujetos fueron volcados a un ordenador utilizando el software Firstbeat
Uploader® (Firstbeat Technologies Jyvéskyld, Finlandia)(89) y las series temporales
fueron analizadas con el programa Kubios HRV® (University of Eastern Finland,

Kuopio, Finlandia)(90).

Se obtuvieron los siguientes parametros: intervalo RR, frecuencia cardiaca (FC),

SDNN, rMSSD, pNN50%, SD1, SD2, SS v ratio S/PS(37,48).

45.6. Andlisis Estadistico

El paquete informético IBM SPSS version 21.0 para Windows fue el empleado

para el analisis estadistico

En primer lugar, se realiz6 un estudio descriptivo de todas las variables a traves
de medidas de tendencia central y de dispersion como son la media y la desviacion

estandar (DE).

Para establecer la normalidad de las variables del estudio se aplicé el test Sharipo-
Wilk, de forma conjunta y para cada uno de los grupos de estudio. Para establecer la
existencia o no de significacion estadistica se utilizo la prueba “t-Student” para muestras
independientes en la medicion basal y durante la intervencién de cada grupo y la prueba
t-Student para muestras dependientes para comparar la medicion basal con la medicién
durante la intervencidn en ambos grupos. Se consider6 un valor de p<0,05 para establecer

el nivel de significacion(91).
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4.6. RESULTADOS

En la tabla 5 se contemplan los resultados de las variables antropométricas de los
diferentes grupos de estudio, donde puede observarse que no hubo diferencias
significativas entre el grupo control, el grupo EPM vy el grupo “puncién”, incluyendo la
edad (22,92 £ 4,32 vs. 24,25 + 4,05 vs 25,92 £ 5,35 afios), peso (74,33 + 12,17 vs. 76,08
+ 6,42 vs 77,33 + 8,02 kg), altura (176,50 £ 6,63 frente a 181,83 + 3,21 frente a 176,17
+ 5,20 cm) e indice de masa corporal (23,77 + 2,77 vs 23,29 + 2,13 vs 24,92 + 2,46).

Reflejandose asi la homogeneidad de la muestra.

22,92 +432  176,5+6,63 74,33+12,17 23,772,777

24,25+4,05 181,83+3,21  76,08+6,42 23,29+2,13

25,92+5,35 176,17+5,2 77,33+8,02 24,9242 46

Tabla 5. Caracteristicas basales de los 3 grupos de estudio.

En la escala EAPP, el grupo control, el grupo EPM y grupo puncién obtuvieron

23,17 £ 4,51, 22,50 + 4,87y 22,17 + 4,39, respectivamente.

Todas las comparaciones se obtuvieron con un nivel de significacion p> 0,05.

La tabla 6 muestra la media y la desviacion estandar (DE) de las variables del
estudio (media del intervalo NN, media de la FC, SD1, SD2, SS y relacion S / PS) en
reposo (medida de referencia) y durante el examen ecografico de la rodilla, la aplicacion
de electrolisis percutanea ecoguiada o la aplicacion de la técnica de EPM ecoguiada sin

corriente eléctrica en los grupos control, EPM y puncion, respectivamente. Ademas, la
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tabla 6 muestra el porcentaje de incremento (A, en%) entre las intervenciones antes y

después de cada grupo.

No hubo diferencias significativas entre el grupo control y los dos grupos

experimentales en las mediciones basales del intervalo RR (todos p> 0,05).

Tampoco existieron diferencias significativas entre las mediciones del grupo

control tomadas al inicio y durante el examen ecografico de la rodilla (p> 0,05).

Por contraste, en comparacion con los valores basales, el grupo EPM mostré
aumentos estadisticamente significativos en los dos pardmetros siguientes de VFC
durante la intervencion: SD1 (72,93 + 31,17 vs. 42,22 + 15,22 p = 0,01) y SD2 (189,15
+ 55,99 vs. 120,08 +47.74, p=0.004), y disminuciones estadisticamente significativas
en los siguientes dos pardmetros de VFC durante la intervencién: SS (5,72 £ 1,68 vs 9,73
+ 4,16, p = 0,03) y relacién S/ PS (0,09 + 0,06 vs 0,31 + 0,28 p = 0,03), estos tres

ultimos marcados con una cruz roja en la tabla.

En comparacién con los valores basales, el grupo de puncion mostrd
incrementos estadisticamente significativos en SD2 (142,06 + 44,74 vs. 103,14 +
28,53, p = 0,02) y disminuciones estadisticamente significativas en SS (7,71 + 2,51 vs

10,48 + 3,26, p = 0,02) durante la intervencion.
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La Figura 11 muestra la comparacién entre los grupos “EPM” y “punciéon”
durante la técnica de EPM guiada por ultrasonido o la técnica de EPM ecoguiada sin
corriente eléctrica, respectivamente. Hubo diferencias estadisticamente significativas en
la SD2 (189,15 + 55,99 vs 142,06 + 44,74, p = 0,03), SS (5,72 £ 1,68 vs 7,71 £ 251, p =

0,03) y relacién S/ PS (0,09 £ 0,06 vs 0,21 £ 0,25, p = 0,04).

La Figura 12 muestra la comparacion de las relaciones SD1, SS y S/PS entre

tres grupos.
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Figura 11. Actividad simpatica de los 3 ~ Figura 12. Relaciones de SD1, SS 'y S/PS de

grupos durante la intervecion. los 3 grupos en reposo y durante la
intervencion.
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4.7. DISCUSION

La principal aportacion del estudio fue detectar un disbalance del sistema nervioso
autébnomo, signo predisponente a una reaccion vasovagal potencial, durante la aplicacion
ecoguiada de electrolisis percutdnea musculoesquelética en el tendon patelar de jugadores
de futbol varones sanos, a traves del analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Concretamente, se observé un aumento estadisticamente significativo de la actividad
parasimpatica (SD1) de aquellos participantes que se sometieron a la aplicacion de EPM,
con un tamafio de efecto de d=0,5, y un descenso estadisticamente significativo de la
actividad simpaética (SS) con un tamafio de efecto de d=0,7. Esto no ocurri6 en aquellos
a los que se les aplico puncion ecoguiada sin corriente, indicando asi el efecto que ejercen,
sobre el sistema autbnomo, conjuntamente la puncién y la corriente caracteristicas de esta

técnica.

La relevancia de este hallazgo para la préctica clinica radica en evitar reacciones
vasovagales clinicamente significativas (incluido el sincope), por lo que es importante
aconsejar a los fisioterapeutas que esta técnica invasiva debe realizarse con el debido
cuidado y uno debe estar completamente preparado para atender cualquier reaccion

adversa.
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4.7.1. Medicion basal

Como ya se hiciera en el estudio anterior y en el de De la Cruz et al.(37) y con el
objetivo de controlar las reacciones adversas debido a sentimientos y emociones del
paciente, descritas en estudios como el de Winju et al.(4), se procedi6 a pasar la Escala
de aprension psicoldgica personal a todas las participantes. La media de los resultados fue
de 23 puntos, un resultado muy inferior al establecido como nivel de neuroticismo a

considerar que se situa en 37,5 puntos.

De ello, se puede deducir que: por un lado, que no tuvimos que excluir a ningdn
sujeto del estudio ya que no padecian miedo incontrolable a las agujas o a la corriente
eléctrica y, por otro lado, los cambios obtenidos en el estudio se debieron exclusivamente

a la intervencion.

Son muchos los autores que han analizado la VFC con el fin de estudiar diferentes
situaciones patoldgicas(58-61), asi como otros lo han empleado para evaluar el estado de
un individuo de cara a elaborar un perfil psicoldgico o fisico(49,51,67). En el ambito
deportivo encontramos el estudio de Naranjo et al.(48) donde se analizaba la VFC de un
equipo de futbol profesional. La comparativa entre los valores cardiacos basales de
deportistas profesionales y amateur nos muestra la diferencia de entrenamiento y estilo

de vida entre ambos.

Nuestro estudio se llevo a cabo con futbolistas amateur, con una muestra de 36
futbolistas varones con una media de edad de 23,55+4,33 afios. Por su parte la
investigacion dirigida por Naranjo et al.(48), se realizo en 25 futbolistas de un equipo de

fatbol profesional con una media de edad similar. En ambos trabajos se realizo el mismo
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tipo de prueba, herramienta de medida y tiempo de medicion. La media de la frecuencia
cardiaca en los futbolistas amateur fue de 66,98+11 Ipm, mientras que en los futbolistas
profesionales se obtuvo una media de 59,98+7.77. En cuanto a la variabilidad de la
frecuencia cardiaca basal, los valores SD1 y SS del equipo profesional se situaron en
69,16+44.59 y 6,87+2.88 respectivamente, mientras que en los futbolistas aficionados
SD1 obtuvo un valor de 46,87+26,22 y SS de 9,58+3,43. Al comparar los resultados
podemos observar que la actividad parasimpética es mas elevada en los futbolistas
profesionales, al mismo tiempo que la actividad simpética es menor, lo que indica una
preparacion fisica mas elevada y un estado de salud méas éptimo, propia de un deportista

de élite, que la encontrada en los futbolistas amateur.

En el analisis de la situacion basal de nuestro estudio pudimos observar que no
hubo diferencias significativas entre las variables del grupo control y los dos grupos
experimentales. Esto determina que los tres grupos de sujetos fueron homogéneos (tabla
6). Al partir de esta similitud, los resultados finales del estudio pueden atribuirse al factor
intervencion y ofrecer por tanto mayor rigurosidad en las conclusiones de nuestro trabajo.
Muchos autores parten de una homogeneidad de la muestra para una mejor observacion

del efecto de la intervencion(12,48,60)
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4.7.2. Intervencion

Variabilidad de la frecuencia cardiaca del grupo control

La comparacion entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca basal y postest del
grupo control no mostro diferencias significativas. A los sujetos del grupo control se les
realizé una exploracion ecografica de ambas rodillas, procedimiento que no provocd

ninguna reaccion sobre su balance autbnomo.

La actividad parasimpatica tuvo un valor de 46.90+25.11 en la situacion basal que
paso a un valor de 48.85+19.98 durante la valoracién ecogréfica. Por su parte, la actividad
simpética fue de 8.58+2.87 en reposo que se transform6 en 7.98+2.39 durante la

intervencion (Tabla 8).

Podemos deducir, por tanto, que en el grupo control no experimento ninguna

alteracion de la actividad nerviosa autbnoma.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca en el grupo “puncion”

A los participantes del grupo “puncion” se les sometio, en ambas rodillas, a la
aplicacion de electrolisis percutanea ecoguiada sin administracion de corriente continua,
lo cual provoco cambios estadisticamente significativos en la actividad simpatica de los

distintos sujetos.

La actividad simpdtica del grupo “puncion” en el registro pretest fue SD2
103.144£28.53 y SS 10.48+3.26, mientras que en resultado postest se registrd6 una

actividad de 142.06+44.74 en SD2 y 7.71£2.51 en SS. La actividad parasimpatica
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representada por SD1 tuvo un valor basal de 42.22+15.22 y de 72.92+31.17 durante la
intervencion .Esto nos indica que se produjo un aumento estadisticamente significativo
en SD2 (p=0,02) y una disminucion estadisticamente significativa de SS (p=0,02), lo que
nos sugiere que la aplicacion de la técnica de puncion ecoguiada, sin administracion de
corriente eléctrica, provoca un desequilibrio autondémico, sin ser lo suficientemente
grande como para que exista un predominio de la actividad parasimpatica. Otros autores
han investigado la influencia de técnicas invasivas como la acupuntura sobre el sistema
autonomo(12,81,83,84,92,93). Es el caso de Huang et al.(83) quienes llegaron a la
conclusion de que la estimulacion mediante acupuntura conducia una alteracion del
equilibrio simpaticovagal, debido a un aumento en la actividad nerviosa parasimpatica,
unos resultados que coinciden con el estudio que llevaron a cabo Yasuzo et al.(92). En la
misma linea, Kitagawa et al.(81) demostraron que la estimulacion con acupuntura de los
puntos gatillo del musculo tibial anterior incrementa la actividad nerviosa parasimpatica.
Por otro lado, investigadores como Hideaki et al.(84) y Streitberg et al.(93), sugieren un
aumento de la actividad simpatica durante la puncion de la acupuntura en una primera
instancia, que progresivamente es seguida de un aumento de tono parasimpatico. Es por
esto que, autores como Sakai et al.(12), proponen técnicas como la acupuntura para el
tratamiento del dolor cronico, debido a la accion inhibitoria que ejerce sobre el sistema

nervioso simpatico.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca en el grupo “EPM”

En el grupo experimental “EPM”, donde se procedio a la aplicacion de electrolisis
percutanea musculoesquelética ecoguiada de sendas rodillas, se produjo un cambio

estadisticamente significativo en la actividad simpdtica y parasimpatica del sujeto durante
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el examen postest de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

La actividad parasimpdtica en reposo del grupo EPM fue SDI1 42.22+15.22
mientras que durante la intervencidon ascendi6 a 72.92+31.17 (p=0,01), por su parte la
actividad simpatica obtuvo unos valores basales de 120.08+47.74, 9.7344.16 y 0.31+0.28
correspondientes con los parametros SD2, SS y S/SP ratio respectivamente. En la
medicidn postest SD2 aumento6 significativamente a un valor de 189.15+55.99 (p=0,004)
mientras que el valor de SS y S/PS ratio disminuy6 también de forma significativa a
5.7241.68 y 0.09£0.06(p=0,03). Esto nos sugiere que la aplicacion de la técnica de EPM
ecoguiada provoca un desequilibrio autonémico con predominio en la actividad

parasimpatica (figuras 15 y 16).

Si comparamos los resultados de los grupos “EPM” y “puncion” durante la
aplicacion de la técnica electrolisis percutanea ecoguiada, o la aplicacion de la técnica
EPM ecoguiada sin corriente eléctrica, respectivamente, hubo diferencias
estadisticamente significativas en SD2, SS y relacion S/ PS. En el grupo EPM se observo
durante la intervencion una disminucién de la actividad simpatica lo suficientemente
amplia como para afectar el equilibrio entre la actividad parasimpatica y simpatica,
reflejada como relacion S / PS (figuras 15 y 16). Este resultado podria ser debido a que la
diferencia (A, en%) entre antes y durante las intervenciones en el grupo EPM fue mayor
que en el grupo de puncion (tabla 6). Esto significa que la combinacion de agujas y
corriente eléctrica fue la causa de la respuesta vasovagal. Sin embargo, lejos de
representar un descubrimiento desfavorable, este estudio muestra que la aplicacion de
EPM tienen un efecto positivo en el organismo, pues provoca una respuesta segmentaria,
activando el sistema nervioso central, que es el responsable de iniciar los procesos de
reparacion tisular. Esto es conocido como el fendmeno de respuesta lucha-huida, que se

produce en el organismo ante una situacion de amenaza(94,95).
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Al mismo tiempo, este fenomeno de lucha huida puede desencadenar un
desequilibrio autondémico que debemos tener en cuenta de cara a aplicar la técnica de
electrolisis percutdnea musculoesquelética, con el fin de realizarlo de una forma segura
para el paciente y evitar asi respuestas potencialmente graves como el sincope

vasovagal(37).
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4.8. CONCLUSIONES

Tras la valoracion de nuestros datos y el analisis de los resultados podemos afirmar

las siguientes conclusiones:

e La aplicacion de electrolisis percutanea musculoesquelética ecoguiada provoca

una reaccion vasovagal en futbolistas amateur sanos.

e La aplicacion de puncion ecoguiada sin administracion de corriente, conduce a
una disminuciéon de sistema nervioso simpatico (SS) alterando el equilibrio
autobnomo, sin predominio de la actividad parasimpatica, en futbolistas amateur

sanos.

e Laaplicacién de EPM, esto es puncion con administracion de corriente galvanica,
produce un aumento significativo del sistema nervioso parasimpatico (SD1) y una
disminucién de sistema nervioso simpatico (SS) provocando un disbalance

autonomo, en futbolistas amateur sanos.

ESTE ESTUDIO HA SIDO PUBLICADO EN LA REVISTA “JOURNAL OF

ALTERNATIVE AND COMPLEMENTARY MEDICINE "(Anexo 8)
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5. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA:

Consideramos que este estudio tiene ciertas limitaciones. En primer lugar, el
tamafio muestral, a pesar de presentar un efecto clinico considerable, sigue siendo
reducido de cara a poder extrapolar los datos a la poblacion general. En este sentido
ampliaremos la muestra en futuros estudios con el fin de afianzar los resultados obtenidos

en este estudio.

En ambos estudios nos hemos limitado al estudio del efecto en futbolistas, por lo
que seria interesante analizar el efecto de la EPM en otras practicas deportivas, asi como
en personas con un nivel de actividad mas reducido. De la misma forma podriamos
abordar otros niveles de edad pues se ha demostrado que existen cambios en la VFC

relacionados con este factor.

Por otro lado, en este trabajo la aplicacion de EPM se ha realizado sobre sujetos
sanos, por lo que otra via de investigacion interesante seria el andlisis de la VFC durante
la aplicacién de EPM en pacientes con una patologia concreta susceptible de tratar con

dicha técnica.
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6. CONCLUSIONES GENERALES:

Una vez dadas a conocer ambas investigaciones llegamos a las siguientes

conclusiones generales:

e La electrolisis percutdnea musculoesquelética ejerce el mismo efecto en mujeres
y hombres, provocando un disbalance autbnomo ocasionado por un aumento de

la actividad parasimpatica y una disminucion de la actividad simpatica.

e La electrolisis percutanea musculoesquelética sin administracién de corriente
provoca un desequilibrio auténomo insuficiente para inducir una reaccion
vasovagal, siendo la aplicacion conjunta de puncion y corriente galvanica la
responsable de provocar un disbalance auténomo capaz de ocasionar un sincope

vagal.
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7. CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

Tras dar a conocer detalladamente ambos estudios, obtenemos las siguientes

conclusiones especificas:

1. Laaplicacion de EPM ecoguiada en futbolistas amateur sanas, aumenta de forma
estadisticamente significativa la actividad nervosa parasimpatica.

2. La aplicacion de EPM ecoguiada en futbolistas amateur sanas, conduce a una
disminucion estadisticamente significativa del sistema nervioso simpatico.

3. La aplicacion de EPM ecoguiada en futbolistas amateur sanas provoca una

reaccién vasovagal.

4. La aplicacion de electrolisis percutanea musculoesquelética ecoguiada provoca

una reaccion vasovagal en futbolistas amateur sanos.

5. La aplicacion de puncion ecoguiada sin administracion de corriente, conduce a
una disminucién de sistema nervioso simpatico (SS) alterando el equilibrio
autobnomo, sin predominio de la actividad parasimpatica, en futbolistas amateur

Sanos.

6. Laaplicacion de EPM, esto es puncion con administracion de corriente galvanica,
produce un aumento significativo del sistema nervioso parasimpatico (SD1) y una
disminucién de sistema nervioso simpatico (SS) provocando un disbalance

autonomo, en futbolistas amateur sanos.
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8. CONSIDERACIONES FINALES

Debido a la repercusién de los resultados que posee esta tesis doctoral, de cara a
la préactica clinica, afladimos unas consideraciones finales para dar mas luz a las

conclusiones descritas:

e Laaplicacion de EPM ecoguiada en sujetos sanos produce cambios en el SNA de
forma méas acusada en mujeres que en hombres. Este hecho debe tenerse en cuenta

en el &mbito clinico

e En la Fisioterapia Invasiva, debemos diferenciar la respuesta del SNA ante la
aplicacion de puncion (sin administracion de corriente) donde se produce una
disminucion en la actividad del Sistema Nervioso Simpatico, y la aplicacion de
EPM ecoguiada, que provoca una subida de la actividad del Sistema Nervioso
Parasimpatico unido a un descenso de la actividad del Sistema Nervioso

Simpatico. Este hecho debe tenerse en cuenta en el ambito clinico
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10. ANEXOS

10.1. ANEXO 1. PREMIO COMUNICACION ORAL

[ICongreso Internacional
de Fisioterapia Invasiva

Madrid, 23 de octubre de 2016

El Comité Cientifico del Il Congreso Internacional de Fisioterapia Invasiva

CERTIFICA QUE:

La comunicacién oral titulada RESPUESTA AUTONOMA DURANTE LA APLICACION DE
LA ELECTROLISIS PERCUTANEA MUSCULOESQUELETICA EN JUGADORES DE FUTBOL,
presentada por Blanca de la Cruz Torres, Paula Garcia Bermejo, Manuel Albornoz

Cabello, José Naranjo Orellana ha recibido el

Premio a la mejor comunicacién oral

Y para que conste a los efectos oportunos, expido el presente documento en Madrid

a veintitrés de octubre de dos mil dieciséis.

ncisco Minaya Mufioz
Presidente del Comité Cientifico del Il Congreso Internacional de Fisioterapia Invasiva

CFU Colegio Profesional de = ) .
. Universidad {F!illj(?:rnEﬂlsADI?EMqIﬁSD f’,VC l_l r_] | C

San Pablo wnmeninia
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10.2. ANEXO 2. COMUNICACION POSTER.

[ICongreso Internacional
de Fisioterapia Invasiva

Madrid, 23 de octubre de 2016

El Comité Cientifico del Il Congreso Internacional de Fisioterapia Invasiva

CERTIFICA QUE:
La siguiente comunicacion poster ha sido presentada en el congreso:

CP-18: Reaccion adversa al aplicar electrolisis percutdnea musculoesquelética en
tendén patelar. A propésito de caso.

Autores
Paula Garcia Bermejo, Manuel Albornoz Cabello, Blanca de la Cruz Torres, José

Naranjo Orellana.

Y para que conste a los efectos oportunos, expido el presente documento en Madrid
a veintitrés de octubre de dos mil dieciséis.

ncisco Minaya Mufioz
Presidente del Comité Cientifico del Il Congreso Internacional de Fisioterapia Invasiva

» ®) Colegio Profesional de . 5 "
+ CEL @‘ FISIOTERAPEUTAS 2 liniC
San Pablo COMUNIDAD DE MADRID
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10.3. ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lea detenidamente esta informacion, y firme cada pégina dejando constancia de que ha
sido leida y comprendida. Es necesario que hayan sido resueltas todas las dudas que le surjan al
respecto, antes de firmar el consentimiento informado al final de este documento, que expresa su
decision firme y voluntaria de participar en esta investigacion.

Todos los procesos a realizar en nuestro estudio seguirén los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de acuerdo con la Carta Internacional de los Derechos
del Hombre, adoptada por resolucion 217 A (I11) de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
de 10 de Diciembre de 1948; la delegacién de Bioética de Guijén del afio 2000, de la Sociedad
Internacional de Bioética; la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su
version del afio 2013 y la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Carécter personal.

¢ De qué trata esta investigacion?

La electrolisis percutdnea musculoesquelética, conocida como EPM, se ha convertido
en una de las técnicas mas novedosas en fisioterapia, con unos resultados muy positivos en
procesos tendinosos patoldgicos. Sin embargo, su aplicacion se ve restringida por tratarse de un
método mas invasivo que otros mas conservadores.

La EPM es un abordaje minimamente invasivo ecoguiado, que consiste en la aplicacién de una
corriente galvanica a través de una aguja de acupuntura en la zona a tratar; de esta forma se
desencadena un proceso inflamatorio local controlado, que aumenta la actividad celular y
reparacion del area.

Lavariabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es, actualmente, uno de los parametros
mas utilizados en el analisis y valoracion de la actividad cardiaca, a través del cual podemos
estudiar la actividad del Sistema Nervioso Auténomo.

El tratamiento de regiones como es el tenddn rotuliano permite al paciente observar la
técnica y ser mas consciente de cémo se desarrolla ésta, un factor influyente cuando medimos la
VFC durante la intervencion con EPI®. Asi mismo, deportistas sanos como pueden ser futbolistas
jovenes aficionados, nos ofrecen una actividad cardiaca regular y favorable para el analisis de la
variabilidad cardiaca.

El objetivo de nuestro trabajo es comparar los cambios producidos en la VFC en dos
situaciones: cuando aplicamos EPI®, y cuando realizamos un tratamiento mas tradicional, como
es el masaje de cyriax, en el tendon rotuliano de futbolistas sanos amateur. De esta forma
podriamos evaluar como afecta cada técnica en el equilibrio autdnomo del paciente, y evaluar de
una forma més objetiva las ventajas e inconvenientes de procedimientos tan innovadores como la
EPI®.

Nuestra investigacion se dividira en dos fases:

12 Fase: recogida de la VFC, en reposo, de cada jugador participante en el estudio a lo largo
de 2 semanas (10 minutos por sujeto).

2% Fase: medicion de la VFC mientras se aplica EPI® o cyriax, seglin el grupo “A” o “B”,
una vez concluida la fase 1 y con una duracion de 1 dia (10 minutos por sujeto).

Los beneficios de este proyecto comprenderan tanto el ambito asistencial como el docente
e investigador. Los riesgos para los participantes son nulos.
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1. He leido y comprendido la informacion anterior, asi como aceptado las condiciones del
estudio “Influencia de la aplicacion de EPI® en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
de futbolistas sanos amateur”

2. Doy fe de no haber omitido o alterado datos al informar sobre mi historial.

3. Doy el consentimiento para el tratamiento de la informacion que de mi obtenga con fines
sanitarios, cientificos o educativos, con forme a las normas legales. De acuerdo con la
Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter personal, los datos que se me requieren
(edad, profesion, historial, etc.) son necesarios para realizar el estudio correctamente. No
se revelard mi identidad bajo ningin concepto, asi como tampoco mis datos personales,
a personas externas a la investigacion.

4. Me ha sido explicado de forma comprensible:

- El procedimiento a realizar.

- Los beneficios y riesgos del proyecto propuesto.

5. He podido hacer preguntas sobre el estudio y han sido contestadas de forma clara
y precisa.

6. Comprendo que mi participacion es voluntaria.

7. He hablado con

(investigador o persona autorizada y DNI).

8. Comprendo que puedo retirarme de la prueba cuando quiera y sin tener que dar

explicacion alguna.
PARTICIPANTE

Yo D.

ACEPTO libremente la participacion en el estudio.

En de de

Firma y DNI del participante Firma y DNI de la investigadorA
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10.4. ANEXO 4. ESCALA DE APRENSION PSICOLOGICA PERSONAL

(EAPP)

Esta escala valora la aprension, desde el autoposicionamiento, a la asistencia
fisioterapeutica. La informacion sera usada con la méxima discrecion y procurando la
confidencialidad de los datos, que seran destruidos en cuanto formen parte de las
estadisticas globales.

Sefiale cada respuesta con un circulo. Ajustese a la siguiente graduacion de los

niveles de su respuesta en cada pregunta.

1. Muy raramente (practicamente nunca)
2. Alguna vez (casi nunca)
3. Frecuentemente (bastantes veces)
4. Continuamente (practicamente siempre)

1. ¢Siente usted que su estado de animo sufre altibajos? 1 2 3 4
2. ¢ Se siente desdichado/a sin motivo? 1 2 3 4
3. ¢Se ve usted a si mismo/a como una persona irritable? 1 2 3 4
4. A menudo /se siente harto/a (“un poco al limite”’)? 1 2 3 4
5. ¢ Tiene usted sentimientos de culpabilidad? 1 2 3 4
6. ¢Se ve usted a si mismo/a como una persona nerviosa? 1 2 3 4
7. ¢Se considera usted como una persona sufridora? 1 2 3 4
8. ¢Se ve usted a si mismo/a como una persona tensa? 1 2 3 4
9. ¢A menudo se siente apatico/a y cansado/a sin motivo? 1 2 3 4
10. ¢ A menudo siente usted que su vida es muy 1 2 3 4
monotona?

11. ¢ Sufre usted de los “nervios”? 1 2 3

12. ;Se siente usted solo/a? 1 2 3 4
13. ¢Se inquieta usted por cosas terribles que podrian 1 2 3 4
suceder?

14. ¢ Se siente usted intranquilo/a por su salud? 1 2 3

[y
N
w
N

15. ¢ Es usted una persona que se afecta facilmente

ante segun qué cosas?
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10.5. ANEXO 5. CERTIFICADO COMITE DE ETICA

Informe Dictamen Favorable
Servicio Andaluz de Saiud Proyecto Investigacién Biomédica
CONSEJERIA DE SALUD C.P. HRV durante EPM - CI. 1076-N-16

12 de diciembre de 2016

JUNTR T ANERLICIA

CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio

Dr. Victor Sanchez Margalet
Presidente del CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio

CERTIFICA

19, Que el CEIl de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio en su reunion del dia
29/09/2016, acta 10/2016 ha evaluado la propuesta del promotor referida al estudio:

Titulo: RESPUESTA AUTONOMA DURANTE LA APLICACION DE ELECTROLISIS PERCUTANEA MUSCULOESQUELETICA
(EPM) EN MUJERES FUTBOLISTAS AMATEUR

Codigo Promotor: HRV durante EPM  Cédigo Interno: 1076-N-16
Promotor: Investigador

19, Considera que

- El estudio se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y su
realizacion es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como la compensacion prevista
para los sujetos por dafios que pudieran derivarse de su participacion en el estudio.

- El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

- La capacidad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

29, Por lo que este CEI emite un DICTAMEN FAVORABLE.

39, Este CEI acepta que dicho estudio sea realizado en los siguientes CEI/Centros por los Investigadores:

CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio  Blanca De la Cruz Torres
(Fisioterapia) Universidad de Sevilla

Lo que firmo en Sevilla, a 12 de diciembre de 2016

Fdo: NOMBRE
SAN C H EZ Fimado digitalmente por NOMERE
MARGALET e’ oo "
VlCTOR MANU EL 2: 2016.12.12 09:56:35 +01'00'

- NIF 28691159Q

Dr. Victor Sanchez Margalet
Presidente del CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio

CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio Pagina 1 de 2
Avda. Manuel Siurot, s/n - Edificio de Laboratorios, 62 planta  Sevilla 41013 Sevillz Espafia

Tel. 600 162 458 Fax. 95500 80 15 Correo electrénico administracion.eecc.hvm.sspa@juntadeandalucia.es
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10.6. ANEXO 6. ARTICULO PUBLICADO EN “EUROPEAN JOURNAL

OF INTEGRATIVE MEDICINE”

Accepted Manuscript
Title: Autonomic activity in women during percutaneous
needle electrolysis

Authors: Paula Garcia Bermejo, Blanca de la Cruz Torres.
José Naranjo Orellana, Manuel Albornoz Cabello

PIL S1876-3820(17)30019-7
DOL http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.eujim.2017.02.002
Reference: EUJIM 652

To appear in:

Received date: 8-12-2016
Revised date: 7-2-2017
Accepted date: 7-2-2017

Please cite this article as: Garcia Bermejo Paula, de la Cruz Torres Blanca,
Naranjo Orellana José, Albornoz Cabello Manuel. Autonomic activity in women
during percutaneous needle electrolysis.European Journal of Integrative Medicine
http://dx.doi.org/10.1016/j.eujim.2017.02.002

This is a PDF file of an unedited manuscript that has been accepted for publication.
As a service to our customers we are providing this early version of the manuscript.
The manuscript will undergo copyediting. typesetting. and review of the resulting proof
before it is published 1in its final form. Please note that during the production process
errors may be discovered which could affect the content, and all legal disclaimers that
apply to the journal pertain.
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ABSTRACT

Introduction. Ultrasound (US)-guided percutaneous needle electrolysis (PNE) is a minimally
invasive approach, which involves the application of a galvanic current through an acupuncture
needle. The aim was to assess the changes in female’s autonomic activity during the US-guided
PNE technique on healthy patellar tendons by measurement and analysis of heart rate variability
(HRV).

Methods. Twenty four female footballers were randomly allocated to a control group. for whom
HRV was recorded for 10 minutes, both at rest and during an exhaustive US examination of the
patellar tendon and adjacent structures; and an experimental group. for whom HRV was recorded
for 10 minutes, both at rest and during application of US-guided PNE in the patellar tendon. The
following HRV parameters were assessed: mean NN interval. mean heart rate. time domain
parameters (SDNN, rMSSD. pNN50), diameters of the Poincaré plot (SD1,SD2). stress score (SS),
and sympathetic/parasympathetic ratio (S/PS ratio).

Results: There were no differences between groups in any baseline measurements. nor any
significant differences between control group measurements (baseline vs. intervention). After the
application of the US-guided PNE technique. the experimental group exhibited statistically
significant increases in SDNN (p=0.003). rMSSD (p=0.004). SD1 (p=0.004), SD2 (p=0.003) and
statistically significant decreases in SS (p=0.01) and S/PS ratio (p=0.02). indicating increased
parasympathetic and decreased sympathetic activity.

Conclusions: In women. US-guided PNE was associated with an autonomic imbalance
characterized by greater parasympathetic activity, which could potentially result in an adverse

reaction.

Key words: autonomic nervous system: adverse events: ultrasonography; women; heart rate

variability

Paula Garcia Bermejo Péagina | 128



Efecto de la aplicacion de electrolisis percutanea musculoesquelética en el SNA | ANEXOS

TEXT

INTRODUCTION

In 1825, Jean Baptiste Sarlandiére published his "Memoires sur I'électropuncture”, combining
galvanic current with inserted acupuncture needles. Around 1950, Ryodoraku created a galvanic
needling method used by thousands of acupuncturists in Japan. Currently. ultrasound (US)-guided
percutaneous needle electrolysis (PNE) is a minimally invasive approach that involves the
application of a galvanic cwrrent through an acupuncture needle[1] for the treatment of
musculoskeletal pathologies[2-4]. Much like acupuncture[5-8], this technique is believed to

influence mechanotransduction in tendon[9.10].

By using this needling procedure, alterations of the autonomic behavior were observed during the
technique application. De la Cruz et al[ll] assessed the changes in sympathetic and
parasympathetic activity (analyzed through heart rate variability -HRV) during US-guided PNE on
the healthy patellar tendon of male amateur footballers. They showed US-guided PNE in men was
associated with an autonomic imbalance characterized by greater parasympathetic activity. These
clinical phenomena are mediated by the vagus nerve and characterized by lightheadedness and
malaise. Exceptionally, vasovagal reactions may result in brief and reversible loss of consciousness
(vasovagal syncope). The relevance of this finding to clinical practice lies in the avoidance of
clinically significant vagal reactions (including syncope). Therefore, it is important to advise
physiotherapists that this invasive technique should be performed with due care and one must be

tully prepared to attend to any adverse reaction.

HRYV has been validated as an accurate tool to assess the status of the autonomic nervous system
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(both sympathetic and parasympathetic components) under various conditions[12-17]. Given that
vasovagal reactions involve an autonomic imbalance characterized by a predominance of
parasympathetic activity, HRV may be a useful tool to detect these reactions. Kitagawa et al[18]
suggested that acupuncture stimulation of trigger points of the tibialis anterior muscle transiently
increases parasympathetic nerve activity. Other authors[19-21] have shown increased sympathetic
activity during acupuncture needling, which is generally followed by increased parasympathetic

tone afterwards.

However, HRV changes are different between females and males[22-24]. Generally, women have a
higher prevalence of parasympathetic activity than men and therefore, women show greater
HRV[22]. Moodithaya et al[23] showed the parasympathetic activity was significantly higher in
adolescent and adult females compared to males of the same age stages. They also demonstrated
that these gender-related differences in parasympathetic regulation diminished after the age of 50
years. Reulecke et al[24] suggested the need for gender separation in studies of the dynamics of
autonomic regulation during orthostatic challenge. Currently. there appear to be no articles which
have investigated US-guided PNE in women. For this reason. the aim of this study was to assess the
changes in sympathetic and parasympathetic activity (analyzed through HRV) during US-guided
PNE on the healthy patellar tendon of a group of female amateur football players in order to

establish if they show the same response as male players.

METHOD

Participants. We studied a total of 24 members of an amateur female football club split randomly
into two groups. each comprised of 12 players: a control group and an experimental group.
Exclusion criteria were: (a) pathology in the patellar tendon: (b) Prior knowledge or experience of
this technique: (c) personal psychological apprehension scale (PPAS) score higher than 37.5[25]:

(d) commonly accepted contraindications to PNE including chronic joint disease. surgery.
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prosthesis or osteosynthesis in the area of intervention. cardiac disease. neoplasia. coagulopathy.
use of certam drugs (fluoroquinoles. anticoagulants, corticosteroids or non-steroidal anti-
inflammatories)[26]: (e) any contraindications to needling per se including unsurmountable fear of
needles. history of adverse reaction to needling. immunocompromise, difficulty expressing feelings
appropriately and/or allergy to metals[26]: (f) epilepsy: and (g) pregnancy.

The Local Ethics Board approved the study which followed all principles described in the

Declaration of Helsinki. All subjects signed an informed written consent to participate in this study.

Procedures. Firstly, all subjects filled in the PPAS, the general aim of which was to measure the
psychological apprehension of the subjects during electro physiotherapeutic treatinent. This scale
aims to evaluate, by means of the opinion and self-positioning of the subjects, an individual’s
degree of apprehension to the application of an electrical current[25]. Subsequently. HRV was
recorded in the early moming and after fasting overnight. HRV was recorded for the control group
(CG) for 10 minutes. both at rest and during an exhaustive US exammnation of the patellar tendon
and adjacent structures using a high resolution grayscale US machine (Logiq. GE Healthcare,
Wisconsin, USA) with a linear probe (12 MHz) according to European Society of Musculoskeletal
Radiology guidelines[27]; HRV was recorded for the experimental group (EG) for 10 minutes. both
at rest and during application of US-guided PNE i the patellar tendon. The patellar tendon was
selected because its pathology is one of the most commonly accepted indications for this
technique[3.4.11] although all study participants had healthy patellar tendons and did not suffer
from any patellar pathology. The US-guided PNE technique was applied using a specifically
developed medically certified (Directive 93/42/EEC) device (EPI Advanced Medicine, Barcelona.
Spain), which produces galvanic electricity through the negative electrode. This is applied using a
modified electrosurgical scalpel that incorporates acupuncture needles (0.3 mm in diameter) of
different lengths. The intensity can be adjusted by changing either the duration of stimulation or the

output current (mA) of the device. Conversely. the machine’s polarity is fixed (i.e. only cathode
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flow is usable). During each procedure, all of which were performed by the same experienced
operator, volunteers were sitting on the bed, leaning back on the recliner at 75 degrees with a pillow
under the knees (figure 1), to minimize the risk of any potential vagal reaction. Isopropyl alcohol
was used to prepare the skin and polyvidone 1odine was specifically avoided to prevent a tattooing
effect of the negative current. Finally. we used a single needle but three US-guided precise
applications at a fixed intensity of 3 mA were performed for 3 seconds each, according to Valera-

Garrido and Minaya-Muiioz s protocol[28]. The approaches were in the body of tendon.

Measurement of heart rate variability

A Firstbeat Bodyguard (Firstbeat Technologies. Jyviiskyld. Finland) heart rate (HR) monitor was
used to record HR data for 10 minutes in every session (10 minutes at rest and 10 minutes during
US or US-guided PNE). Data was downloaded from the devices to a computer using Firstbeat
Uploader software (Firstbeat Technologies. Jyviskyld, Finland) and all the RRI series were
imported into the Kubios (University of Eastern Finland. Kuopio, Finland) software package. which
was used to calculate all HRV parameters. The HRV methods most commeonly used for this purpose
are based on the time domain [12] and the Poincaré plot[29]. For the time domain. there are several
parameters that, according to the Task Force[12]. provide information about parasympathetic
activity such as the standard deviation of the RR intervals (SDNN). the square root of the mean of
the sum of the squares of the differences between the adjacent RR mtervals (fMSSD). and the
number of adjacent RR. interval (RRI) pairs that differ by =50 ms in the full register. divided by the
total number of RRIs and expressed as a percentage (pNN50). By contrast. the Poincaré plot reflects
HRV fluctuations [30]. Physiologically. the transverse axis (SD1) is a measurement of the short-
term changes in RRIs and is considered an indicator of parasympathetic activity[31]. The
physiological meaning of the longitudinal axis (SD2) is not as clear but it is thought that it reflects
the long-term changes in RRIs and it is considered an inverse indicator of sympathetic activity[32].

Naranjo et al[33] recently defined two new indices to facilitate the physiological interpretation of
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the Poincaré plot: the stress score (SS) and the sympathetic-parasympathetic ratio (S/PS).
respectively. The SS is expressed as the inverse of the diameter SD2 multiplied by 1000 and it is
considered to be directly proportional to sympathetic activity at the sinus node. The S/PS ratio is
expressed as the quotient of SS and SD1 and it is considered to reflect autonomic balance- that 1s,

the relationship between sympathetic and parasympathetic activity.

Statistical analysis

All vanables were expressed as mean and standard deviation and the nommality of the data
distribution was evaluated using the Shapiro-Wilk test. Data were first analyzed using a two-factor
repeated measures analysis of variance (ANOVA) with one between-group factor (CG versus EG)
and one within-group factor (baseline versus intervention). The Games-Howell post-hoc test was
used for multiple comparisons. Data were analyzed with the Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) v.21 (SPSS Inc.. Chicago. IL. USA) and statistical significance was set at p<0.05.

RESULTS

There were no significant baseline differences in any demographic variables between the subjects in
the CG and the EG. including age (23.92+3.37 vs 23.08+2.75 years, p=0.51). weight (60.92%6.40 vs
60.00 =5.33 kg. p=0.71), height (167.75£0.06 vs 165.42 £0.05 cm, p=0.34). and body mass mndex
(21.62 £1.47 vs 21.98+2.33, p=0.65). On the PPAS scale. the CG and EG scored 21.67+4.66 and
22.42+4.29, respectively (p=0.69).

Table 1 shows the mean and standard deviation of the study variables (mean NN interval. mean HR.
SDNN, rMSSD, pNN50, SD1, SD2, SS and S/PS ratio) at rest (baseline measurement) and during

ultrasound examination or application of the US-guided PNE teclmique in control and experimental
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groups, respectively. There were no differences between the control group and the experimental
group 1n the baseline measurements of NN imterval (872.28+131.20 vs. 890.58+125.38 ms. p=0.87).
HR 68.79+10.48 vs. 72.14=15.36 bpm, p=0.53), SDNN (63.40£26.35 vs. 72.82+£26.48 ms, p=0.46),
RMSSD (53.10+£29.82 wvs. 64.44+30.94 ms, p=0.49). pNN50 (30.89+20.88 wvs. 35.32£19.54%.
p=0.82), SD1 (42.54=23 .48 vs. 45.45£21.83. p=0.95). SD2 (89.11+£33.90 vs. 96.53=35.56. p=0.69).
S8 (13.20£6.61 vs. 11.65£3.93, p=0.53) or S/PS ratio (0.58%0.67 vs. 0.34+0.22, p=0.31).

There were no significant differences between the control group measurements taken at baseline
and during the ultrasound examination (all p=0.05). By contrast, compared to baseline values, the
experimental group exhibited statistically significant changes all parameters of HRV during US-
guided PNE. except pNN30 (table 1): SDNN (72.82+26.48 vs.121.08=42.17 ms. p=0.003), RMSSD
(64.4430.94 vs. 111.26:43.60 ms. p=0.004). SDI (45.45£21.83 vs. 78.58+30.98, p=0.004), SD2 (
96.53£35.56 vs. 157.39453.37, p=0.003), SS ( 11.65£3.93 vs. 6.92%1.95, p=0.01) or S/PS ratio (

0.3420.22 vs. 0.11+0.06. p=0.02).

DISCUSSION

The main finding of this study was a significant increase in parasympathetic activity during
application of the US-guided PNE technique in healthy patellar tendons of female football players.
by means of simple HRV measurements. Statistically significant increases were observed in
parameters HRV of parasympathetic activity (SDNN, tMSSD. SD1) (table 1. figure 2) and
statistically significant decrease were observed in parameters HRV of sympathetic activity (SS)
(figure 2). Also. a statistically significant increases were observed in SD2 that means a decreased of
sympathetic activity. Overall this suggests that the application of the US-guided PNE technique
causes an autonomic imbalance with predominance in parasympathetic activity. This was showed a

statistically significant decrease in S/PS ratio (figure 2). However, these results have a positive
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effect because this technique causes a segmental response (central nervous system activation) that
starts the repair processes. This is known as the response of the organism to a threat (fight-flight

response)[34.35].

Malliani [36] suggests that data from the study of heart rate variability. a non-invasive technique
offering indications of changes in the autonomic nervous system. may be used to investigate the
neurovegetative regulation of the activity of other organs. This is an interesting point since the
ability to quantitatively study neural mechanisms involved in the physiotherapist technique by non-
invasive methods is very limited. In the field of physiotherapy, HRV is now being incorporated into
evaluation of the physiological effect of different techniques. In this context, we have identified
papers on  HRV  involving therapeutic  massage[37-39].  cramiosacral  therapy[40].
acupuncture[20.21.41] and PNE[11]. Some authors have reported an increase in HRV based on
increased parasympathetic activity that has been translated mto techniques designed to reduce
physiological stress[38.40]. Other authors have reported increased sympathetic activity during
acupuncture needling, which is generally followed by increased parasympathetic tone afterwards
[20,21.41]. During US-guided PNE, De la Cruz et al[11] showed an increased parasympathetic
activity in male soccer plavers. According to the literature [24, 42-45]. it should be necessary to
know women’s autonomic response during US-guided PNE as men and women may respond
differently in health and disease. For instance. n men. sympathetic nerve activity is typically
elevated compared to women [42-45]. Therefore, authors declared that studies of HRV in men and

women should be done separately [24].

In both studies. a trend towards increased parasympathetic activity and decreased sympathetic
activity is observed in both groups, although the changes were significant only in the experimental
group. This autonomic imbalance seems to be elicited by the needling technique per se. regardless
of the participants” attitudes. In fact, subjects (both control and experimental group) in both studies
scored an average of 23 points on the PPAS, which is much less than the threshold of 37.5 that was

considered to indicate apprehension [25]. Consequently. changes in HRV should be due to
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technique and this could be important m order to avoid serious vagal reactions such as syncope.
Also, in both studies, baseline values in experimental group are different: women’s values are
slightly higher than men’s values: and during US-guided PNE. autonomic response was different:
De la Cruz et al[11] only observed significant changes in SDNN, SD1 and SD2 in men, while in
this study, women showed significant changes in SDNN, rMSSD. SD1. SD2. SS and ratio S/PS.
This means that the change of the autonomic response is higher in women than in men. This finding

is important to know because this should be borne in mind during clinical treatment in women, too.

Study limitations

The PNE technique causes a change in autonomic balance. Therefore, the technique is likely to
have a local and a segmental effect. It would be interesting to undertake future studies that clarify
the local and segmental therapeutic mechanisms of this technique. In particular, we are aware that
that the number of subject in this study was small. Tt will be necessary to increase the number of
subjects in further studies.

It is also important to consider that all kinds of needles may cause vasovagal reaction and this needs

to be controlled for in future studies.

CONCLUSION
In conclusion, application of the US-guided PNE technique caused a measurable increase in
parasympathetic activity (detected by HRV) i women and this response is no different to that

observed previously in male players.
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TABLE

Table 1. Heart rate variability parameters before and during US examation or US-guided PNE

Control Group Experimental Group

Baseline Intervention Baseline Intervention
NN Interval (ms) 872.28+131.20 899 37+126.45 890.58+12538 837.88+115.80
HE (bpm) 68.79+10.48 67.85+9.65 72.14+15.36 79.10+22 36
SDNN (ms) 63 402635 68.03£28.65 T2.82+26.48 121.08+42.17%
rMSSD (ms) 53.10£29.82 58.69£33.12 64 443094 111.26+43.60*
PNNS0 (%) 30.89+20.88 345117 68 3532£19.54 35862071
sD1 42.54+23.48 41.50+23.50 45.45+£21.83 78.58+30.98
sD2 89.11+33.90 94 91+£33.77 96.53+35.56 157.39+£5337%
Ss 13.206.61 12.3646.04 11.65¢£3.93 6.92+1.95%
S/PS Ratio 0.58+0.67 0.52+0.56 0.340.22 0.11+0.06%
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Data are mean = SD. Interventions in the control and experimental groups consisted of ultrasound
(US) exanunation and US-guided percutaneous needle electrolysis (PNE), respectively. NN interval
=normal RR interval (RRI); HR = heart rate, SDNN = standard deviation of NN interval; rMSSD =
square root of the mean of the sum of the squares of the differences between adjacent RRIs; pNIN50
= number of adjacent RRI pairs that differ by more than 50 ms in the full register, divided by the
total number of RRIs and expressed as a percentage; SD1 = transverse axis of Poincaré plot; SD2 =
longitudinal axis of Poincaré plot, SS = stress score (inverse of diameter SD2 X 1000); S/PS ratio =

quotient of SS and SD1. * p</0.05 baseline versus intervention scores for experimental group only.

CAPTIONS TO ILLUSTRATIONS

Figure 1. Measurement of HRV during the study.
Figure 2. Comparison of SD1, SS and S/PS ratio at baseline and during intervention between

control group and experimental group.
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ORIGINAL ARTICLE

Autonomic Responses to Ultrasound-Guided
Percutaneous Needle Electrolysis:
Effect of Needle Puncture or Electrical Current?

Paula Garcia Bermejo, Blanca De la Cruz Torres, PhD]
José Naranjo Orellana, PhD? and Manuel Albornoz Cabello, PhD'

Abstract

Objective: The aim of this study was to establish if the changes in sympathetic and parasympathetic activity
(analyzed through heart-rate variability [HRV]) during ultrasound (US)-guided percutaneous needle electrolysis
(PNE) is due to the effect of needle puncture only or of the PNE technique per se where the puncture and
galvanic current are combined.

Methods: This was an experimental, case-control study that took place at the University of Seville. Subjects
were 36 male footballers who were randomly allocated to three groups: a control group (CG; 12 players), for
whom HRV was recorded for 10min, both at rest and during an exhaustive US examination of the patellar
tendon and adjacent structures; a first experimental group (PNE group; 12 players), for whom HRV was
recorded for 10 min, both at rest and during application of US-guided PNE in the patellar tendon; and a second
experimental group (needle group; 12 players), for whom HRV was recorded for 10 min, both at rest and during
application of US-guided PNE without electrical current in the patellar tendon. The outcome measures were the
diameters of the Poincaré plot (SD1, SD2), stress score, and sympathetic/parasympathetic ratio.

Results: There were no differences between groups in any baseline measurements, nor were there any
significant differences between CG measurements (baseline vs. intervention). The PNE group exhibited sta-
tistically significant increases in SD1 (p=0.01) and SD2 ( p=0.004) and statistically significant decreases in S§
and S/PS ratio (p=0.03), indicating increased parasympathetic and decreased sympathetic activity, respec-
tively. The needle group exhibited statistically significant increases in SD2 ( p=0.02) and statistically signif-
icant decreases in SS (p=0.02), indicating decreased sympathetic activity.

Conclusions: The application of the US-guided PNE technique caused a measurable increase in parasym-
pathetic activity (detected by HRV), which was due to the combination of needle puncture and electric current.

Keywords: ultrasound-guided percutaneous needle electrolysis, heart-rate variability, autonomic balance, adverse events

Introduction Technigues involving puncture of the skin are common

in physiotherapy. These procedures may use a mechanical

ULTRASOUND (US)-GUIDED percutaneous needle elec- stimulus, as in acupuncture or dry needling,'>" or apply

trolysis (PNE) is a novel and minimally invasive ap- electrical current, as in electroacupuncture,' stimulation of

proach that involves the application of a galvanic current myofascial trigger 1'14;}inl.~;.'5 or electrostimulation using gal-
through an acupuncture needle.'™ This technique has mainly ~ vanic current.!

been applied to treat musculoskeletal pathologies.*~” Much In these procedures, in which needling is applied, alter-
like acupuncture,*'" this technique is believed to influence  ations of the autonomous behavior have been observed during
mechanotransduction in the tendons.' the technigue application. Heart-rate variability (HRV) has

'Department of Physiotherapy, University of Seville, Seville, Spain.
“Department of Sport and Computing, Pablo de Olavide University, Seville, Spain.

1
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2

been validated as an accurate tool o assess the status of the
autonomic nervous system (both sympathetic and para-
sympathetic components) under various conditions.'*™"*
In fact, an autonomic imbalance, analyzed through HRV,
has been shown in phzsidhﬂrapy techniques involving punc-
ture. Kitagawa et al."” suggested that acupuncture stimula-
tion of wrigger points of the tibialis anterior muscle
transiently increases parasympathetic nerve activity. Others™ 2
have shown increased sympathetic activity during acu-
puncture needling, which is generally followed by increased
parasympathetic tone afterwards. De la Cruz et al. showed
US-guided PNE in men was associated with an autonomic
imbalance characterized by greater parasympathetic activ-
ity. Occasionally, vasovagal reactions may occur. These
clinical phenomena are mediated by the vagus nerve and
characterized by lightheadedness and malaise. Exceptionally,
vasovagal reactions may result in brief and reversible loss of
consciousness (vasovagal syncope). The relevance of this
finding to clinical practice lies in the avoidance of clinically
significant vagal reactions (including syncope). Therefore, it
is important to advise physiotherapists that this invasive
technique should be performed with due care, and one must
be fully prepared to attend to any adverse reaction.

For this reason, the aim of this study was to establish
whether the changes in sympathetic and parasympathetic
activity (analyzed through HRV) during US-guided PNE are
due to the effect of needle puncture only or of the PNE
technique per se where the needle puncture and galvanic
current were combined. In other words, does galvanic cur-
rent play any role in the autonomous changes observed?

Materials and Methods
Farticipants

A total of 36 members of an amateur male football club
were studied, split randomly into three groups, each com-
prising 12 players: a control group (CG) and two experi-
mental groups. Exclusion criteria were: (1) pathology in the
patellar tendon: (2) a Personal Psychological Apprehension
Scale (PPAS) score >37.5%%; (3) commonly accepted
contraindications to PNE, including chronic joint disease,
surgery, prosthesis, or osteosynthesis in the area of interven-
tion, cardiac disease, neoplasia, coagulopathy, use of certain

GARCiA BERMEJO ET AL.

drugs (fluoroquinoles, anticoagulants, corticosteroids, or non-
steroidal anti-inflammatories)™: (4) any contraindications to
needling per se, including unsurmountable fear of needles,
history of adverse reaction to needling, immunocompromise,
difficulty expressing feelings appropriately, and/or allergy to
metals™; and (5) epilepsy.

The local ethics committee approved the study, which
complied with all the principles set out in the Declaration of
Helsinki. All subjects signed informed written consent to

participate in this study.

Procedures

First, all subjects filled in the PPAS, the general aim of
which was to measure the psychological apprehension of
the subjects during electrophysiotherapeutic treatment. This
scale aims to evaluate, by means of the opimon and self-
positioning of the subjects, an individual’s degree of ap-
prehension to the application of an electrical current.**
Subsequently, HRV was recorded in the early morning and
after fasting overnight. HRV was recorded for the CG for
10 min, both at rest and during an exhaustive US examina-
tion of the patellar tendon and adjacent structures using a
high-resolution grayscale US machine (Logiq: GE Health-
care, Madison, W) with a linear probe (12 MHz), according
to European Society of Musculoskeletal Radiology guide-
lines.”™® HRV was recorded for two experimental groups: a
first experimental group (PNE-G) for 10 min, both at rest
and during application of US-guided PNE in the patellar
tendon (Fig. 1): and a second experimental group (Needle-
G) for 10 min, both at rest and during application of US-
guided PNE in the patellar tendon without application of
electric current.

The patellar tendon was selected because patellar tendi-
nopathy is one of the most commonly accepted indications
for this technique,*” although all study participants had
healthy patellar tendons and did not suffer from any patellar
pathology. The US-guided PNE technique was applied using
a specifically developed medically certified (Directive 93/
42/EEC) device (EPI Advanced Medicine, Barcelona, Spain),
which produces galvanic electricity through the negative
electrode cathodic flow. This is applied using a modified
electrosurgical scalpel that incorporates acupuncture needles

FIG. 1. Heart-rate variability re-
corded during application of ultra-
sound (US)-guided percutaneous
needle electrolysis (PNE) in the
patellar tendon. Subjects sat on the
bed, leaning back on the recliner at
an angle of 75° with a pillow below
the knee.
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(0.3 mm in diameter) of different lengths. The intensity can
be adjusted by changing either the duration of stimulation or
the output current (mA) of the device. Conversely, the
machine’s polarity is fixed (i.e., only cathodic flow is us-
able). During each procedure, all of which were performed
by the same experienced operator, volunteers sat on the bed,
leaning back on the recliner at an angle of 75° with a pillow
below their knees (Fig. 1) in order to minimize the risk of
any potential vagal reaction (Fig. 1). Finally, three US-
guided precise applications at a fixed intensity of 3mA
for 3s were performed, according to Valera-Garrido and
Minaya-Mufioz’s protocol.”” The applications were in the
tendon.

Measurement of HRV

A Firstbeat Bodyguard (Firstbeat Technologies, JIy-
viiskyld, Finland) heart rate (HR) monitor was used to record
HR data for 10 min in every session (at rest and during US
or US-guided PNE). Data were downloaded from the de-
vices to a computer using the Firstbeat Uploader software
(Firstbeat Technologies), and all the RRI series were im-
ported into the Kubios software package (University of
Eastern Finland, Kuopio, Finland), which was used to cal-
culate all HRV parameters. To calculate the autonomic
balance, the HRV method commonly used for this purpose
is based on the Poincaré 1:»[(_11,JH This method reflects HRV
fluctuations.>” Physiologically, the transverse axis (SD1) is a
measurement of the short-term changes in RRIs and is
considered an indicator of parasympathetic activity.”® The
physiological meaning of the longitudinal axis (SD2) is not
as clear, but it is thought that it reflects the long-term
changes in RRIs, and it is considered an inverse indicator of
sympathetic activity.”' Naranjo et al.™* recently defined two
new indexes to facilitate the physiological interpretation of
the Poincaré plot: the stress score (SS) and the sympathetic—
parasympathetic ratio (S/PS), respectively. The S§ is ex-
pressed as the inverse of the diameter SD2 multiplied by
1000, and it is considered to be directly proportional to
sympathetic activity at the sinus node. The S/PS ratio is
expressed as the quotient of SS and SD1, and it is consid-
ered to reflect autonomic balance, that is, the relationship
between sympathetic and parasympathetic activity.

Statistical analysis

All variables were expressed as the mean and standard
deviation, and the normality of the data distribution was
evaluated using the Shapiro-Wilk test. Data were first an-
alyzed using a two-factor repeated-measures analysis of
variance with three between-group factors (CG vs. PNE-G,
CG vs. Needle-G, and PNE-G vs. Needle-G) and one within-
group factor (baseline vs. intervention). The Games—-Howell
post hoc test was used for multiple comparisons. Data were
analyzed with IBM SPSS Statistics for Windows v.21
(IBM Corp., Armonk, NY), and statistical significance was
set at p<0.05.

Results

There were no significant baseline differences between
the CG, PNE-G, and Needle-G in any demographic variables,
including age (22.924+4.32 vs. 24.254+4.05 vs. 25924535

Paula Garcia Bermejo

3

years), weight (74.33+12.17 vs. 76.08+£6.42 vs. 77.33 &
8.02kg), height (176.50+6.63 vs. 181.83+3.21 vs. 176.17+
5.20cm), and body mass index (23.77£2.77 vs. 23.2904+2.13
vs. 24,9242 46 kg/m?). On the PPAS scale, the control and
two experimental groups scored 23.17+4.51, 22.50+4.87,
and 22.17+4.39 ( p>0.05).

Table 1 shows the mean and standard deviation (SD) of
the study variables (mean NN interval, mean HR, SD1, SD2,
S8, and S/PS ratio) at rest (baseline measurement) and
during US examination or application of the US-guided
PNE technique or application of the US-guided PNE tech-
nigue without electric current in the control, PNE, and
needle groups, respectively. Table 1 also shows the differ-
ence (A, in %) between before and after interventions in
each group.

There were no differences between the CG and two ex-
perimental groups in the baseline measurements of NN in-
terval ( p=0.05).

There were no significant differences between the CG
measurements taken at baseline and during the US ex-
amination (p>0.05). By contrast, compared with baseline
values, the PNE-G exhibited statistically significant increases
in the following two parameters of HRV during inter-
vention: SD1 (72.93 £ 31.17 vs. 42.22+15.22; p=0.01) and
SD2 (189.15+55.99 vs. 120.084+47.74: p=0.004). This
group also exhibited statistically significant decreases in
the following two parameters of HRV during intervention:
SS (5.72£1.68 vs. 9.73+4.16; p=0.03) and S/PS ratio
(0.09£0.06 vs. 0.31+0.28; p=0.03). Compared with base-
line values, the Needle-G exhibited statistically significant
increases in SD2 (142.06+44.74 vs. 103.14+28.53; p=0.02)
and statistically significant decreases in SS (7.71£2.51 vs.
10.48+3.26; p=0.02) during intervention.

Figure 2 shows the comparison between the PNE-G and
Needle-G during US-guided PNE technique or US-guided
PNE technique without electric current, respectively. There
were statistically significant differences in SD2 (189.15%
5599 vs. 142,06 £44.74; p=0.03), 55 (5.72+ 168 vs. 7.71 ¢
2.51; p=003), and ratio S/PS (0.09£0.06 vs. 021+0.25;
p=0.04).

Figure 3 shows the comparison of SDI, SS, and S/PS
ratio between the three groups.

Discussion

The main finding of this study was a significant auto-
nomic imbalance (in keeping with a potential vasovagal
reaction) during application of the US-guided PNE tech-
nigue in healthy patellar tendons of male football players by
means of simple HRV measurements. The relevance of this
finding to clinical practice lies in the avoidance of clinically
significant vasovagal reactions (including syncope). There-
fore, it 1s important to advise physiotherapists that this in-
vasive technique should be performed with due care, and
one must be fully prepared to attend to any adverse reaction.

In the PNE-G, a statistically significant increases were
observed in the marker of parasympathetic activity, SD1
(p=0.01). Furthermore, a statistically significant increase
was found in SD2 (p=0.004), which is indicative of de-
creased sympathetic activity, as well as a statistically sig-
nificant decrease in SS and S/PS ratio (p=0.03). Overall,
this suggests that the application of the US-guided PNE
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FIG. 3. Comparison of SDI, SS, and S/PS ratio between
baseline and the intervention for each group. *p<0.05.

imbalance but not large enough to be a predominance in
parasympathetic activity. When the PNE-G and Needle-G
were compared during the application of the US-guided
PNE technique or application of the US-guided PNE tech-
nigque without electric current, respectively, there were a
statistically significant differences in SD2, SS, and ratio 5/
PS. Only the PNE-G during intervention showed a decrease
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in sympathetic activity enough to affect the balance between
parasympathetic and sympathetic activity, reflected as ratio
S/PS (Fig. 3). This result could be because the difference
between before and during the interventions in the PNE-G
was higher than in the Needle-G (Table 1). This means that
the combination of needling and electric current was a cause
of vagal response. However, these results have a positive
effect because this technique causes a segmentary response
(central nervous system activation) that starts the repair
processes. This is known as the Tesponse of the organism to
a threat (fight—flight response).”*

In this particular study, it would appear that this auto-
nomic imbalance was elicited by the needling technique per
se, regardless of the participants’” attitudes, which were
generally positive. In fact, subjects in both control and ex-
perimental groups scored an average of 23 points on the
PPAS, which is much less than the threshold of 37.5 that is
considered to indicate apprehension.® Thus, it appears un-
likely that any study subject manifested any significant de-
gree of apprehension to the needling or the electrical current
that may otherwise have had an impact on the results.
Consequently, the HRV changes were attributable to the
study’s physiotherapy technique, which it is considered
important to acknowledge in order to avoid serious vaso-
vagal reactions such as vasovagal syncope.

The analysis of HRV has been applied to several patho-
logical conditions'® in addition to sports performance.'™"®
In this context, papers on HRV have been identified in-
volving merdﬁulic massage,”  craniosacral therapy,*®
acupuncture,” ' and PNE” Some authors have reported
an increase in HRV based on increased parasympathetic
activity that has been translated into techniques designed to
reduce physiological stress.””%*% Other authors have re-
ported increased sympathetic activity during acupuncture
needling, which is generally followed by increased para-
sympathetic tone afterwards ' In this study, comparing
two experimental groups of homogeneous subjects, a trend
toward increased parasympathetic activity and decreased
sympathetic activity was observed in both groups, although
the changes were only statistically significant in the PNE-G.
In light of the fact that US-guided PNE is a needling tech-
nique, it is likely that subjects were experiencing an auto-
nomic imbalance, and this should be borne in mind during
clinical treatment to avoid potentially serious adverse re-
actions such as vasovagal syncope.

Limitations and recommendations

The PNE technique causes an autonomic imbalance.
Therefore, the technique has a local and a segmental effect.
It would be interesting for future studies to clarify the local
and segmental therapeutic mechanisms of this technigue.

However, HRV changes are different between females
and males.**=* Generally, women have a higher prevalence
of parasympathetic activity than men do, and therefore
women show greater HRV.** Also, it would be interesting
for future studies to determine the autonomic response to
PNE in women.

Conclusion

In conclusion, application of the US-guided PNE tech-
nique caused a measurable increase in parasympathetic
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activity (detected by HRV), which was due to the combi-

ng

tion of needle puncture and electric current.
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