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RESUMEN

INTRODUCCION: La Neuromodulacion Percutanea Ecoguiada (NMP-e) se define como la
estimulacion eléctrica a través de una aguja con guia ecogréafica de un nervio periférico en algin
punto de trayecto con objetivos analgésicos y de mejora de la funcion muscular. Desarrolla una
metodologia novedosa de tratamiento cuyas bases son extraidas de procedimientos como la
estimulacion eléctrica nerviosa percutdnea (PENS) o la electroacupuntura, a través de abordajes
precisos y seguros gracias a la ecografia.

OBJETIVOS: Los objetivos del estudio sera comprobar la eficacia de la NMP-e sobre el nervio
glateo superior en la mejora de la fuerza y la actividad muscular en los abductores de cadera, la
reduccion del &ngulo Q de la rodilla, evaluar el incremento de la agilidad, y evidenciar el grado de
satisfaccion tras la realizacion de la técnica.

DISENO: Se realiza un ensayo clinico controlado aleatorizado, incluyendo a n= 8 tenistas de alto
rendimiento en activo y sin lesiones en extremidad inferior, en las instalaciones de la Federacién
Andaluza de Tenis.

MEDICIONES PRINCIPALES: Se evalla la fuerza, la actividad muscular, el angulo Q de rodilla y
la agilidad mediante la toma de la media, maximo, minimo, desviacion estandar y p-valor < 0,05.
Por ultimo, se valora el grado de satisfaccion mediante porcentajes.

RESULTADOS: No se obtuvieron mejorias estadisticamente significativas tras la aplicacién del
procedimiento en las variables principales. El grado de satisfaccion tras la realizacion de la
intervencion fue éptimo.

CONCLUSIONES: Latécnica NMP-e con los parametros estudiados parece no ser una herramienta
util para la mejora del rendimiento deportivo en tenistas jovenes de alto rendimiento.

Palabras clave

Neuromodulacion, estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea, gluteo medio, tenis.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ultrasound - guided Percutaneous Neuromodulation (NMP-e) is defined as the
electrical stimulation of one point of a peripheral nerve by an ultrasound-guided needle for analgesic
purposes in order to improve muscle function. NMP-e develops a new treatment methodology whose
bases are extracted from procedures such as percutaneous electrical nerve stimulation (PENS) or
electroacupuncture, through precise and safe approaches thanks to ultrasound.

OBJECTIVES: The aim of the study is to verify the evidence of the efficacy of NMP-e on the superior
gluteal nerve in order to improve strength and muscle activity in the hip abductors, reduce the knee
Q angle, evaluate the increase in agility, and show the degree of satisfaction with the performance
of the technique.

DESIGN: A randomized controlled clinical trial was conducted, including 8 high performance active
tennis players without injuries in the lower limb, at the facilities of the Andalusian Tennis Federation.

MAIN MEASUREMENTS: Strength, muscle activity, Q knee angle and agility are evaluated by taking
the mean, maximum, minimum, standard deviation and p-value <0.05. Finally, the degree of
satisfaction is assessed by percentages.

RESULTS: No statistically significant improvements were obtained due to the application of the
procedure in the main variables. The degree of satisfaction with the performance of the intervention
was optimal.

CONCLUSIONS: NMP-e technique, developed according to the parameters studied, seems to be a
useless tool for the improvement of athletic performance in young high performance tennis players.
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MARCO TEORICO (Revisiéon Bibliografica, “Estado del Arte”)

Introduccidén

El tenis es un deporte practicado en todo el mundo que requiere de unas condiciones fisicas,
técnicas y mentales optimas para poder desarrollarse al mas alto nivel. Los jugadores centran su
preparacion en la mejora de estos tres aspectos y de esta manera lograr un realce de su
rendimiento. El éxito depende, en gran medida, de mantener una prevencion de las mdltiples
lesiones a las que son expuestos y de conseguir una excelencia a nivel de rendimiento en todas
sSus acciones en la pista.

A pesar de los esfuerzos de entrenadores y preparadores, las lesiones aparecen en casi la
totalidad de los jugadores. Esto conlleva una reduccién del rendimiento, o incluso la necesidad de
abandonar partidos debido a lesiones sufridas. Las lesiones mas frecuentes, tanto en hombres
como en mujeres, se producen en las extremidades inferiores, siendo la rodilla y el tobillo las zonas
con mayor incidencia lesional, y los problemas articulares la tipologia mas comun. Existe una
musculatura con una importante relevancia comin en estas lesiones, y gue en muchas ocasiones
pasa desapercibida en los protocolos de valoracion y trabajo. No es otra que el grupo muscular
abductor de la cadera, y en especial el gliteo medio. Gran responsable de la estabilidad de
miembros inferiores en el plano frontal y de gestos técnicos especificos del tenis, como son los
cambios de direccion y las frenadas.

Ante la importancia biomecanica de este complejo muscular nos planteamos la idea de
trabajar para optimizar su rendimiento mediante una técnica novedosa de reciente aparicion.
Realizaremos una estimulacion sobre el nervio glateo superior, responsable de la inervacion de
gluteo medio, gluteo menor y tensor de la fascia lata, con el objetivo de conseguir un cambio en su
funcién muscular. La Neuromodulacion Percutdnea Ecoguiada (NMP-e) es una técnica invasiva
guiada por ecografia en la que con la utilizacion de una aguja de puncién seca o0 acupuntura
aplicamos una estimulacion eléctrica a un nervio periférico 0 a un punto motor, con objetivo
analgésico o de optimizacién de la funciébn muscular. No existe evidencia cientifica publicada que
ampare el planteamiento propuesto mediante esta técnica, en cambio, de otras terapias invasivas,
como son la puncion seca o la electroacupuntura, se han realizado investigaciones con objetivos
muy similares.

Una gran ventaja e introduccion novedosa de esta técnica es el empleo de la guia ecogréfica
para la localizacién de las estructuras nerviosas y vasculares, otorgandole de esta manera una
elevada seguridad y precision a los procedimientos.
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Objetivos del Marco Tedrico (“Revision Bibliografica” o “Estado del Arte”)

Objetivo principal del Marco Teérico

e Revisar la evidencia cientifica sobre la utilizacion de la Neuromodulacion Percutdnea
Ecoguiada (NMP-e) con objetivos de mejora de rendimiento o de la funcion muscular.

Objetivos secundarios del Marco Teérico

e Comparar articulos sobre otras terapias invasivas aplicadas con objetivos de mejora de
rendimiento o de la funcién muscular.

e Lograr referencias bibliograficas sobre la importancia de los abductores de cadera en la
estabilidad de miembros inferiores.

e Obtener referencias bibliograficas sobre la relevancia de los abductores de cadera en el
rendimiento en el tenis.

Revision bibliogréfica
Material y Métodos (Procedimientos de la revision bibliogréfica)

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA (Bases de datos y palabras clave):

Para llevar a cabo la realizacién de esta revision se realizé una basqueda exhaustiva en las
bases de datos PubMed y Science Direct.

Las palabras clave utilizadas términos MeSH (y sus equivalentes al castellano DeCS) fueron
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”, “Physical Therapy Modalities", “ultrasonography”,
"anatomy”, “postural balance", “epidemiology”, “wounds and injuries*, "tennis", "muscles”, y términos
no MeSH: "neuromodulation”, "ultrasound - guided", "superior gluteal nerve", "dry needling’,

[ 1

“thickness”, “‘weakness”, “force”, "gluteus medius”, "single leg squat", "Evaluation", “performance”’,
“agility”, “velocity”, "change of direction", "muscular”, “kinovea”, "nerve block", “sciatic”, "femoral",
“axillar”, “force”, “electromyography” todas ellas combinadas con los operadores booleanos AND,

OR, NOT. Las ecuaciones de busqueda utilizadas pueden ser consultadas en la Tabla 1

La busqueda se realizoé en base a todos aquellos articulos publicados en revista indexada
(Q1, Q2, Q3, Q4) con texto completo disponible en lengua inglesa o castellana de los uUltimos 5 afios
(desde 2013 hasta 2018), en la mayoria de los casos. A veces hemos tenido que recurrir a articulos
de afios anteriores debido a que existia poca bibliografia al respecto. Se incluyeron investigaciones
en seres humanos, en animales de investigacién y simulaciones de ordenador, con disefio de
intervencion, ensayo clinico o revision.
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La busqueda inicial se fue acotando mediante la utilizacion de los filtros especificados y la
lectura de los titulos y resimenes de los articulos seleccionados para analizar la correspondencia
de la temética de cada uno de los articulos con el tema principal de la investigacion.

- PubMed: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 2598 articulos, que al ser cribados
con los filtros citados anteriormente (afio de publicacién, idioma y seres humanos o animales
de experimentacion) quedaron reducidos a 84.

- Science Direct: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 1304 articulos, que al ser
cribados con los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos
0 animales de experimentacion) quedaron reducidos a 39.

Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusién y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (llustracion 1).

SELECCION DE ARTICULOS (Criterios de inclusiéon y exclusion de los articulos)

Los criterios para incluir los articulos fueron, aparte de los filtros especificados, que
incluyeran en su tematica los aspectos “neuromodulacion”, “estimulacion nerviosa percutanea”,
“estimulacion nerviosa transcutanea”, “debilidad gluteo medio”, “ecoguiado”, “nervio gluteo
superior’, “rendimiento”, “tenis”; los articulos incluidos debian cumplir con los criterios de lectura
critica (CASPe, Strobe, CONSORT, PRISMA, etc., segun su tipologia). Los criterios para excluir
articulos fueron el no cumplimiento de algun criterio de inclusién y articulos que estudiaran los
aspectos como “patologias del tendon del musculo gluteo medio”, “estimulacion transcutanea”,
“dispositivos implantados”, “cirugia”, “patologia neurolégica o traumatica”.

Tras todo este proceso de busqueda en los diferentes buscadores y después de la
eliminacion de duplicados (ver Tabla 2 de los anexos) se realiz6 el proceso de lectura critica de los
articulos restantes. Acabado el proceso de lectura critica completa de los articulos seleccionados,
finalmente se utilizaron 62 articulos para la presente revisiéon hallados en PubMed y Science Direct,
14 de esos articulos se obtuvieron a partir de la bibliografia de otros articulos o a raiz de sugerencias
de Pubmed y Science Direct, como se detalla en el diagrama de flujo de la llustracion 2 de los

anexos.

Sintesis de resultados de la revisiéon

La presente revision bibliografica analizé 3902 articulos y 5 libros en las diferentes bases de
datos mencionadas anteriormente. De todas las publicaciones analizadas, Unicamente 62 articulos
y 2 libros cumplian los criterios de inclusion especificados para la revision. El andlisis detallado de
cada articulo incluido en la revision se detalla en la Table 3 de los anexos.
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RENDIMIENTO Y GESTO DEPORTIVO DEL TENISTA

Los tenistas de alta competicién necesitan una mezcla de cualidades de aptitud como son
la velocidad, agilidad, capacidad de sprint repetidos, cambios de direccion y potencia, combinada
con una importante aptitud aerdébica 2. Si el deportista no se encuentra en una buena condicion,
caracteristicas esenciales en el tenis como la técnica, la coordinacion, la concentracion y la tactica,
podrian verse mermadas en situaciones de fatiga prematura en partidos largos @.

El tenis implica esfuerzos intermitentes de alta intensidad intercalados con periodos de
actividad de baja intensidad ®?. El tenista recorre de media 3 metros en cada golpe y un total de 8
a 15 metros en la consecucién de un punto, completando de 1.300 a 3,600 metros por hora de
juego. El nimero de cambios de direccion por punto es de 4 *24, La mayoria de las situaciones de
juego, tanto de golpes como de cambios de direccién, son bastante breves y requieren un desarrollo
rapido de la fuerza muscular @,

Las situaciones de cambios de ritmo, por lo tanto, asumen un papel crucial en el desarrollo
del juego en el tenis. La capacidad de desacelerar eficientemente debe ser tan importante como la
capacidad de acelerar, debido a que el profesional debe situarse en una posiciéon Optima para
golpear la bola @, La actividad muscular de la extremidad inferior durante esta tarea aumenta en
comparacion con las de ejecucién en linea recta. Esta actividad aumentada ayuda a mantener la
estabilizaciébn de miembros inferiores, en especial a nivel de la rodilla, en respuesta al varo/valgo
en los momentos de rotacion de la rodilla®. Cuando el nivel de exigencia sube, la fatiga suele
aparecer. Si la musculatura, no es capaz de responder a estas situaciones de estrés debido a la

falta de preparacion, el riesgo de lesiones, a nivel de miembros inferiores, aumenta en estos tenistas
(35)

EPIDEMIOLOGIA DE LESIONES EN EL TENIS

El tenis es un deporte popular con decenas de millones de jugadores en todo el mundo®.
La temporada actual de tenis profesional exige que los jugadores cambien entre las tres superficies
de pista en muy poco tiempo y desafia su capacidad de adaptarse y continuar jugando sin sufrir
lesiones(”). Los datos muestran que la mayoria de las lesiones en el tenis ocurren en la extremidad
inferior (31% - 67%), seguida de la extremidad superior (20% - 49%) y por ultimo, en el tronco (3%
- 21%)©9),

Estos datos son reafirmados en estudios realizados en algunos de los torneos mas
importantes del circuito profesional. McCurdie, 1. et al”, analizaron las lesiones producidas en el
torneo de Wimbledon Grand Slam durante los afios 2003 a 2012. Destaca que la extremidad inferior
es la zona con mayor incidencia de lesiones tanto en hombres como en mujeres, con un 47% y un
49% respectivamente. Encontramos datos parecidos en hombres y en mujeres en cuanto a las
lesiones en la extremidad superior, 28% en hombres y 23% en mujeres, y en el tronco, 25% en
hombres y 28% en mujeres”. Relacionando estos datos con nuestro estudio, destaca en hombres
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gue en miembros inferiores el alto porcentaje sobre el total de la localizacién de lesiones en la rodilla,
12%, en la cadera, 10%, y en el tobillo, 8%. Sin embargo, la zona con mayor incidencia lesional la
localizamos en la zona lumbar con un 13%, junto con el hombro, 14%. En mujeres encontramos
datos parecidos, alta incidencia en rodilla con un 13% y en tobillo, 8%. También cabe resaltar el
porcentaje alto en la zona lumbar con un 12%.

Gaw, Christopher E. et al. © estudiaron durante los afios 2011 y 2016 la incidencia de
lesiones en el Australian Open Grand Slam. Resultados similares al estudio anterior afirman que la
lesibn masculina mas comun durante el periodo de 6 afios era la rodilla, seguida del tobillo y del
muslo. En mujeres, el hombro fue la localizacién mas comun, seguido del pie, la mufieca y la rodilla.
Llama la atencién el aumento de la incidencia en lesiones de tobillo en los ultimos afios. Dentro del
tipo de lesion, las lesiones a nivel articular tienen una gran importancia, ya que las encontramos en
tercer lugar, por debajo de las lesiones musculares y tendinosas. Esto se debe a la alta intensidad
y a la naturaleza repetitiva de los movimientos que ejerce una gran presion sobre los musculos,
tendones y articulaciones. De estas lesiones, las que mas fueron tratadas durante el torneo, y que
como consecuencia, mayor coste tuvieron, fueron las lesiones articulares y las de cartilago. ©

Estos datos nos hacer ver la importancia de la prevencion en las lesiones. Como hemos
observado, un gran nimero de lesiones se producen en articulaciones de miembros inferiores, como
son la cadera o el tobillo, y que la incidencia de lesiones a nivel lumbar también es alto.

CONSECUENCIAS DEBILIDAD GLUTEO MEDIO

Diversos estudios han afirmado que existe una relacién entre la debilidad o disfuncionalidad
del gluiteo medio (GM) y diversas lesiones de las extremidades inferiores(10). Entre otras,
destacamos: marcha en Trendelemburg, Sindrome de Dolor Fémoro — Patelar, lesiones de
Ligamento Cruzado Anterior (ACL) y otras lesiones de la rodilla y de tobillo®?,

Uno de los sindromes mas caracteristicos es el de dolor fémoro — patelar. El gluteo medio
controla la pelvis durante los movimientos dinAmicos de la extremidad inferior y contrarresta la
accion de la gravedad en el apoyo monopodal. Cuando el gliteo medio se encuentra debilitado
pueden ocurrir fendmenos como dolor en la cara lateral de la cadera, sindrome de friccion de la
banda iliotibial o sindrome de dolor fémoro - patelar®?. Biomecanicamente, ante esta debilidad, el
fémur tiende a aducir y rotar medialmente, provocando un aumento del valgo de rodilla y una
pronacion excesiva del pie, lo que se denomina colapso medial de la extremidad inferior, causa
principal también de la mayoria de lesiones de Ligamento Cruzado Anterior producidas sin contacto
directo®?. Se produce un aumento del angulo Q de la rodilla. El &ngulo Q se define como el angulo
formado por la interseccién de la linea imaginaria trazada desde la espina iliaca anterosuperior
(EIAS) con el centro de la rétula y la linea que va desde la mortaja tibial hasta el centro de la rétula.
El valgo de rodilla puede aumentar este angulo Q, ya que la rétula se desplaza medialmente con
respecto a la EIAS. Esto puede ser debido a una aproximacién excesiva tibial, o bien, por una
aduccion exagerada femoral®?, El tensor de la fascia lata (TFL) comparte sinergia con el gliteo a
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la hora de estabilizar la pelvis, pero presenta componente de rotacion interna. Ante la debilidad
glutea, el TFL tiende a compensar generando una mayor rotacion interna de cadera junto con una
lateralizacion de la rétula, por su conexién directa con la banda iliotibial, lo que se ha asociado con
una friccién de esta y con el sindrome de dolor fémoro - patelar!''2, También se le suma la
sobreactividad del aductor largo caracteristica en este tipo de pacientes*®, Kim, Daehan et al. @9
confirman esta teoria argumentando que los pacientes con sindrome de dolor fémoro — patelar
presentan una mayor caida pélvica y valgo de rodilla en comparacion con participantes sanos, unido
a un retraso en la activacion del glateo medio.

Cooper, Nicholas A. et al*® exponen otra de las posibles consecuencias clinicas de la
debilidad a este nivel. En su investigacion afirman que la debilidad del glateo y su alta sensibilidad
esta presente en la mayoria de pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico. El fortalecimiento
y estabilizacion, a este nivel, result6é ser efectivo para mejorar el dolor y la funcién en este tipo de
patologia.

A nivel del tobillo, la activacién del gliteo medio parece ser un mecanismo anticipatorio para
evitar lesiones a este nivel. El velocidad de reclutamiento es mayor en pacientes sanos que en
pacientes que han sufrido esguinces de repeticion @©. Por lo tanto, implementar trabajo en el gliteo
medio y en el gliteo superior puede ayudar a prevenir futuras lesiones en el tobillo.

RECUERDO ANATOMICO

Nervio glateo superior

El nervio glateo superior (SGN) surge del plexo sacro por las divisiones dorsales de las
ramas ventrales de la cuarta, quinta lumbar y primeros nervios sacros. Se forma dentro de la pelvis
y emerge a través del foramen ciatico mayor (GSF) por encima del piriforme. Se divide en ramas
superiores e inferiores en su curso posterior. La rama superior termina en el gliteo medio y
ocasionalmente en el gliteo menor. La rama inferior suministra los gliteos medio y menor y termina
en el tensor fascia lata A9, Estos musculos trabajan concéntricamente para abducir la cadera,
estabilizar la cadera y mantener la pelvis horizontal durante el apoyo a una sola pierna®®. (Imagen
1)

Segln los datos analizados en el estudio de Ray B. et al. 9, la distancia entre el tubérculo
mayor de la cadera y la aparicion del nervio glateo superior por debajo del musculo gliteo medio es
de 5.82 £1.76 cm. En una vision ecografica, podemos localizarlo a este nivel entre los masculos
gluteo medio y menor, acompariado por la arteria glitea superior 9,

Este nervio a menudo sufre lesiones en las intervenciones quirdrgicas que se realizan en la
articulacion de la cadera. El abordaje anterior de la articulacién de la cadera se aprovecha del plano
interfascial entre el sartorio (femoral nervio) y tensor de la fascia lata (nervio gluteo superior). La
mayoria de los procedimientos en la cadera se pueden realizar a través de este enfoque, como por
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ejemplo, procedimientos como artritis séptica o displasia de cadera en cirugia ortopédica pediatrica,
e intervenciones de la cabeza o cuello femoral en pacientes adultos. "

Gluteo medio

El gluteo medio (GM) es un muasculo ancho y grueso ubicado en la superficie exterior de la
pelvis. Tiene fibras anteriores, medias y posteriores, es curvo y tiene forma de abanico y se estrecha
en un fuerte tenddén. Con su origen en la superficie exterior del hueso iliaco entre las lineas gliteas
media y posterior, el GM se inserta en la superficie lateral del trocanter mayor del fémur@®2b, Se
encuentra inervado por el nervio gliteo superior®. EI GM abduce la articulaciéon de la cadera a la
vez que las fibras anteriores contribuyen la flexion y rotacion interna de la cadera y las fibras
posteriores contribuyen a la extension y rotacion externa de la cadera. Es responsable de mantener
la pelvis equilibrada durante la marcha, evitando la caida de la cadera contraria, lo que se conoce
comunmente como marcha de Trendelemburg, y ademas desempefia un papel importante en la
estabilizacion frontal de la pelvis durante la marcha®®. Esta accién se produce principalmente en la
fase de apoyo, aunque también involucra un esfuerzo combinado de los musculos gliteo mayor,
glateo menor y tensor de la fascia lata (TFL)??. Es de vital importancia en otras actividades
funcionales, como pueden ser las situaciones de apoyos monopodal®®, muy caracteristica en los
deportes de raqueta a la hora de realizar cambios de ritmo o de direccion, y durante las frenadas.

Gluteo menor

El gliteo menor se localiza profundo y cubierto por el gliteo medio. Se origina mediante una
insercién carnosa entre las lineas gluteas inferior y anterior. Sus fibras se agrupan e insertan en la
parte anterior del vértice del trocanter mayor. Los dos musculos gliteos actlan similar al deltoides.
La funcion principal es la de abduccion de la articulacion de la cadera. El gliteo menor, al estar
situado mas hacia anterior, presenta un mayor componente de rotacion medial®. Se inervacion
corre a cargo del nervio glateo superior®?,

Tensor de la fascia lata

El Tensor de la Fascia Lata (TFL) es un muasculo plano, delgado y corto. Tiene un origen
tendinoso a nivel de la Espina lliaca Antero Superior (EIAS), cubre la cara superolateral del muslo
y alcanza el tubérculo de Gerdy del condilo lateral de la tibia mediante un largo tendén que forma la
cintilla iliotibial. Su accion es la de flexion, abduccién y rotacion medial del muslo®”?V. Esta inervado
por el nervio gliteo superior®. Actlla de manera sinérgica con el gliteo medio, que es el
estabilizador principal de la cadera en el plano frontal, y a través de la cinta iliotibial ejerce de
estabilizador de la rodilla en extensién y rotacion interna®®,



Master Universitario de {‘
Fisioterapia del Deporte y A '
Readaptacion a la Actividad TRABAJO FINAL DE MASTER -
Fisica.

Eficacia de la NMP-e en abductores de cadera en tenistas.
Miguel Lozano Ramos

FISIOTERAPIA INVASIVA Y FUNCION MUSCULAR

Diversos estudios han planteado la hipétesis de la mejora de la funcién muscular a través de
terapias invasivas, como resultado de la inhibicién de los puntos gatillos miofasciales (PGM) 5-28)
0 como consecuencia de la estimulacion o neuromodulacion percutanea de nervios @9, Estas
técnicas son la puncién seca y la electroacupuntura, respectivamente. Pero hasta ahora, el efecto
de estas técnicas sobre la funciéon muscular no se ha estudiado lo suficiente 22729,

La puncién seca es una técnica de fisioterapia invasiva que consiste en insertar agujas
solidas finas en &reas del musculo que presentan anormalidades motoras, como es el caso de la
presencia de puntos gatillos miofasciales, en un intento de aliviar la sintomatologia y restaurar la
funcion muscular®). La presencia de PGM parece influir en la perdida de la funcién muscular de
dichos musculos®”. EI mecanismo por el cual la puncién seca puede ejercer sus efectos sigue sin
estar claro. Segun las Ultimas investigaciones, se afirma que el efecto mecanico que implica la
insercion en estos lugares de la aguja genera una interrupcion de la contraccion de los nddulos en
el interior de las bandas tensas, estiramiento localizado del citoesqueleto de las estructuras
contraidas, y la reduccién de la superposicién de la actina y la miosina @”. Puentedura, Emilio J. et
al. ®® concluyen que la fuerza muscular se basa en la capacidad del sistema nervioso para activar
a través de la unidad motora de reclutamiento y que la puncién seca puede causar cambios en la
excitabilidad neuromuscular. La puncion activa las fibras nerviosas motoras, en lugar de las fibras
del musculo, y esta estimulacion a nivel nervioso tiene una mayor excitabilidad que una estimulacion
a nivel muscular.

Dar, G. et al.?® realizaron un estudio para investigar si se producian cambios en el grosor y
en la funcién muscular en los multifidos lumbares tras una aplicacion de puncién seca en varios
segmentos. Observaron un ligero aumento en el grosor muscular desde el reposo hasta la
activacion. Esto implica que la puncién puede estimular y/o activar las fibras nerviosas motoras y
como resultado obtenemos un aumento de la activacién muscular. En una investigacion parecida,
estudiaron si se producia un aumento de la activacion muscular del musculo transverso del
abdomen tras realizar puncion seca en los multifidos lumbares. Observaron un aumento en el grosor
en el momento de la contraccién de los multifidos y también a nivel del transverso del abdomen, lo
que nos lleva a pensar que la puncién seca beneficia la capacidad de contraccién muscular®,

Una manera relativamente novedosa de medir la funcion y la actividad muscular en la clinica
es mediante la ecografia musculoesquelética®’?®- La medicién del grosor del musculo durante la
contraccion, en relacién con su espesor de reposo, proporciona una medida indirecta de la funcién
del musculo®&27,

La otra terapia invasiva es la electroacupuntura, se trata de una técnica invasiva basada en
la Medicina Tradicional China y en el pensamiento oriental donde se aplica corriente eléctrica a
agujas insertadas en los puntos de acupuntura descritos, con el objetivo de reducir el dolor. Huang,
L. et al. ®® van mas alla y quieren demostrar el posible efecto de la técnica sobre la actividad
muscular. Colocan dos agujas en los puntos Zusanli y Xiajuxu, los cuales pasan exactamente por
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encima del nervio peroneo profundo, encargado de inervar a los dorsiflexores de tobillo. Obtienen
mejora en la fuerza de estos masculos y les lleva a pensar que pueden haber estimulado al tronco
nervioso y esto causar un efecto de entrenamiento.

Estudiados estos dos paradigmas, nos planteamos la posibilidad de obtener los mismos
resultados en nuestros deportistas aplicando la técnica de NPM-e. A través de esta terapia,
obtenemos una normalizacion del tono muscular debido a modulacién de las fibras nerviosas
motoras, como bien pasaba en la puncidén seca, que provocaria una inhibiciéon de los PGM activos
o latentes. La electroacupuntura también respalda nuestra teoria, como hemos visto en el ultimo
estudio®, ya que se realiza una estimulaciéon muy parecida a la que se ejecuta en la técnica de
NMP-e, pero sin el uso de la ecografia musculoesqueletica.

NEUROMODULACION

La técnica de Neuromodulacion Percutdnea Ecoguiada (NMP-e) se define como la
estimulacion eléctrica a través de una aguja con guia ecografica de un nervio periférico en algin
punto de trayecto o en musculo en un punto motor con un objetivo terapéutico @9,

La aplicacién se basa en la estimulacion con una aguja de puncién asociada a una corriente
eléctrica de baja o media frecuencia buscando una respuesta sensitiva y/o motora al estimular el
nervio periférico, y logrando una respuesta motora al estimular el punto motor (respuesta no
controlada, anarquica y exagerada que se normaliza tras la aplicacion)®® .

Le elevada variabilidad descrita sobre los parametros de aplicacion han llevado a los autores
a elaborar una metodologia de trabajo basada en la integracion de la evidencia clinica y la cientifica
existente 03031 Se recomienda la estimulacién del punto motor con una corriente de 10 Hz
buscando la respuesta sensitiva y/o motora con un tiempo de aplicaciéon de 1-1,5 min®9,

Los objetivos principales de la neuromodulacién son disminuir el dolor, restablecer la funcién
del sistema nervioso y mejorar la funcién neuromuscular, los patrones de reclutamiento muscular y
el control motor @,

La estimulacion de los nervios periféricos se describio inicialmente para tratar el dolor hace
mas de 2,000 afios con el uso de la carga eléctrica generada por el Pez Torpedo®3? Desde hace
mas de 50 afios, la estimulacién eléctrica del tronco nervioso periférico y del musculo a través de
Su punto motor es una estrategia terapéutica para el abordaje del dolor crénico @?. Se han propuesto
muchas hipétesis para explicar los efectos analgésicos de la estimulacion, pero la "teoria de la
puerta de control" de Melzack y Wall es la teoria mas comudn y aceptada. En 1967, estos autores
describieron cémo las fibras nerviosas periféricas aferentes mielinizadas de gran diametro se
activaban mediante corriente eléctrica que, a su vez, impedia la conduccién de la sefial dolorosa (la
"puerta") dentro de la médula espinal, al sistema nervioso central®1#2), Al poco tiempo, los doctores
Wall y Sweet plantearon la hipotesis de que estimulando las neuronas aferentes primarias se podia
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obtener analgesia®?. Estos sefiores implantaron de forma quirtrgica diferentes electrodos alrededor
de los nervios mediano y ulnar en una paciente que presentaba sindrome de dolor regional
complejo. Lo que observaron fue un hormigueo agradable acompafado de la desaparicion del
dolor?,

Esta estimulacion eléctrica percutanea, a nivel periférico, comenzo a utilizarse con sistemas
desarrollados originalmente para estimulacién espinal, que Unicamente se empleaban en nervios
periféricos para la investigacion®. Los principales inconvenientes de estas aplicaciones son que
suelen fallar debido a las complicaciones que supone el utilizar cables de plomo, como su fractura
0 migracién, ya que no estan especificamente disefladas para ser utilizadas en la periferia. Ademas
la naturaleza invasiva de los cables de plomo suponia ser introducidos por un profesional de manera
quirurgica, para lograr un acceso preciso, cercano a los £2 mm con el nervio. Esto llevaria un coste
econdmico importante©®33),

Podriamos evitar estas limitaciones mediante la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS), pero la estimulacién de las fibras del dolor de los receptores cutaneos limita la cantidad
tolerada por el paciente®V,

Una técnica que tiene como objetivo la analgesia o bien la mejora de la actividad muscular
debe administrarse de manera 6ptima sin la necesidad de realizar una incisién quirdrgica para su
insercion o su extraccion. Esto podriamos lograrlo situando electrodos de muy pequefio calibre con
una estrecha proximidad al nervio a través de una aguja colocada percutaneamente®3334 De esta
manera conseguimos estimular de manera selectiva las fibras del nervio con el objetivo que nos
propongamos. Podemos descubrirlo realizando disecciones quirdrgicas del nervio, observando su
topografia neural, y situando electrodos en diferentes zonas del recorrido neural y de este modo,
observar su respuesta®®-3?),

Imprescindible es el uso de la ecografica para guiar la aguja hacia el nervio de manera
precisa, segura y de efectiva %, en la mayoria de los casos utilizando los puntos de referencia y
enfoques generales empleados en los bloqueos nerviosos perineurales. La primera estimulacion
percutanea del nervio periférico guiada por ecografia fue realizada por Huntoon en 2009¢Y,

Reuniendo todos estos conceptos, la técnica se describe de forma pionera por los autores
Valera y Minaya a partir de los fundamentos de la punciéon seca segmentaria y la acupuntura
neurofuncional, concepto creado por el Dr. Elorriaga.

El Dr. Elorriaga credé un concepto a través de sus conocimientos en acupuntura y
electroacupuntura, y adaptandolo a los conocimientos cientificos occidentales de anatomia y
neuroanatomia. Diversos estudios recogen cémo casi la totalidad de los puntos de acupuntura
coinciden con el trayecto de troncos nerviosos®?®637, Huang, L. et al., van mas alla, afirmando que
casi el 50% de los puntos de acupuntura se encuentran en el trayecto de los principales troncos
nerviosos, y el resto se sitllan a menos de 0,5 cm de nervios y puntos motores®®. Esto nos lleva a
determinar una relacibn anatomica directa entre la acupuntura, electroacupuntura y la
neuromodulacion actual que venimos realizando.
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Podemos explicar la puncién seca segmentaria como una modalidad de tratamiento para
pacientes que presentan dolor cronico y/o sensibilizacion espinal segmentaria (SES). La SES es un
estado hiperactivo del asta dorsal causado por el bombardeo de impulsos nociceptivos desde el
tejido sensibilizado o dafiado. La SES se asocia consistentemente con estadios de dolor
musculoesquelético, de ahi su importancia. La sensibilizacion espinal segmentaria se determina por
los hallazgos de alodinia, hiperalgesia y sensibilidad dolorosa a la presién medible en las areas
sensoriales, motoras y esqueléticas, asi como en la viscera inervada por un segmento espinal
concreto (el dermatoma, el miotoma, el esclerotoma, y el viscerotoma respectivamente). Podemos
poner un ejemplo: los puntos gatillo miofasciales (PGM) pueden incrementar la excitabilidad de las
neuronas del asta dorsal, dando lugar a hiperalgesia y alodinia al igual que abrir conexiones
sindpticas previamente ineficaces, resultado en nuevos campos receptivos y dolor referido. De igual
manera, las neuronas del asta dorsal pueden sufrir cambios neuroplasticos como resultado de una
nocicepcion crénica. Sin embargo, estos cambios también pueden ocurrir en centros superiores del
cerebro si el dolor permanece no resuelto durante un periodo de tiempo prolongado. Una vez llegado
a este punto, el tratamiento convencional muchas veces no resuelve el problema definitivo, los
pacientes al poco tiempo vuelven a venirnos a la consulta. Seré por lo tanto necesario realizar un
tratamiento a nivel central para poder abordar a estos pacientes con tales afectaciones de dolor
crénico. La puncién seca segmentaria, y en consecuencia, la neuromodulacién en esos niveles
puede ser una herramienta muy Util para mejorar la sintomatologia en este tipo de individuos®®.

BLOQUEOS DE NERVIOS

La intervencién percutanea de la neuromodulacién no es un proceso novedoso en cuanto a
su naturaleza invasiva. Muchos de los abordajes, por no decir la totalidad, toman ejemplo de los
bloqueos nerviosos propuestos por médicos y anestesistas 842,

La introduccion del uso del ecografo para realizar los bloqueos nerviosos ha supuesto un
avance importante en cuanto a la metodologia, eficacia y seguridad de las intervenciones®®. Los
ultimos estudios se centran en comparar la eficacia de realizar el bloqueo guiados por la
estimulacion eléctrica y la respuesta producida por el nervio en cuestion o realizar bloqueos guiados
por ecografia. Casi todos los autores coinciden que se obtiene mayor beneficio realizandolo
mediante guia ecogréfica. Los cientificos se basan en la menor incidencia de parestesias y puncién
vascular 9, la reduccion del tiempo de ejecucion 249, |a obtencién del bloqueo al primer intento y
con menor nimero de pinchazos @39, aumento del area de bloqueo sensorial ®® y que en el caso
de existir variantes anatémicas, el ecografo nos permite visualizarlas 9,

Algunos ejemplos de abordajes similares para bloqueos nerviosos y para Neuromodulacion
Percutanea Ecoguiada son el bloqueo del nervio supraescapular a través de la escotadura en eje
corto “?, el blogueo del nervio axilar en eje corto “?, bloqueo del nervio ciatico en eje corto o eje
largo ©9, el bloqueo del nervio femoral acompariado del paquete vasculonervioso ©®, o a nivel del
nervio que nos ocupa, el gliteo superior (18:43-45),
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Hemos encontrado varios estudios donde los autores realizaban blogueos a nivel del nervio
gluteo superior con el objetivo de evidenciar el papel de los abductores de cadera en ciertas
actividades como son el test de Trendelemburg o la marcha “3%9, No se observaron cambios
importantes durante la marcha ni en la realizacion del test. La posible explicacion que encontraron
los autores es que tal vez el déficit inducido en la musculatura abductora no fue lo suficiente para
provocar cambios biomecanicos visibles. Si expusiésemos a los sujetos a pruebas donde se
requiera de mayor activacion de esta musculatura, como es el caso del SLS, posiblemente si
podrian observarse déficit 43,

VALORACION DE LA RESPUESTA MUSCULAR Y DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO

Valoracién abductores de cadera

La valoracion de la funcién de los abductores de cadera, y en especial del GM requiere de
la inclusién de evaluaciones isométricas o isocinéticas, asi como test funcionales para valorar
adecuadamente la capacidad de los atletas para controlar y producir altos niveles de fuerza con el
GM19),

Podemos obijetivar su fuerza con la ayuda de un dinamémetro realizando una contraccion
isométrica de los abductores de cadera®). Podemos situar electrodos a nivel superficial o
percutaneo y medir de esta manera también la fuerza, la actividad muscular o la velocidad de
activacion mediante el uso de la electromiografia®?.

Tal vez el método mas funcional, practico y al alcance de todos los profesionales es mediante
la realizacién de un test dinAmico como es el la prueba de la sentadilla monopodal o Single Leg
Squat (SLS). Este test nos proporciona una indicacién sobre la calidad de la funcion de miembros
inferiores, en especial de la rodilla. Sera importante observar el grado de desplazamiento medial
de la rodilla o valgo dindmico de rodilla®®, sobre el angulo Q de la misma“?. Musculatura
separadora de cadera, y en especial, el gliteo medio posee una actividad anticipatoria para la
reduccion del valgo de rodilla, para prevenir el desplazamiento lateral de la pelvis y para reducir el
angulo Q247 En el estudio de Raisanen, Anu M. et al.? investigan el control de rodilla en el plano
frontal y el riesgo de lesiones agudas en miembros inferiores utilizando este test. Los resultados
demuestran que el movimiento excesivo en valgo de rodilla durante el SLS se asocia con lesiones
en las extremidades inferiores. Los deportistas que tiene un aumento importante del &ngulo en valgo
de rodilla tienen 2,7 veces mas probabilidades de sufrir una lesion en la extremidad inferior en
comparacion con los atletas que muestran valores intermedios. (Imagen 2)
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Electromiografia

La electromiografia (EMG) detecta la actividad eléctrica generada por el paso del impulso
nervioso, que provoca la despolarizacion de la membrana de la célula muscular durante la
excitacion. Es una medida indirecta de la actividad muscular. Proporciona datos sobre el tiempo de
activacion de los musculos, la actividad que se produce durante su actuacion y cuando se produce
el pico maximo de actividad®?.

La electromiografia de superficie utiliza electrodos que se colocan en la piel, sobre el
musculo. Deben proporcionar un buen contacto, una baja impedancia, poco ruido y un
comportamiento estable®?. Es importante la preparacion de la piel. Eliminar capas externas, el vello,
o la limpieza con alcohol isopropilico para reducir la impedancia de la piel®®Y, Debe tenerse en
cuenta la distancia interelectrodo, recomendada de 20 mm®%5). Estos se deben colocar en la zona
en la zona en que se pueda obtener una sefial electromiogréafica de mayor calidad y estable.
Normalmente en zonas de placas motoras y siempre en sentido longitudinal de las fibras
musculares. Se debe colocar un electrodo neutro o de tierra sobre un tejido eléctricamente inactivo
(huesos o tendones)®?. Los principales inconvenientes de los electrodos de superficie es la mayor
probabilidad de registrar sefales de otros musculos adyacentes, a esto se le conoce como “cross
talk”, y que Unicamente se puede usar en musculatura superficial®°-52),

Se debe cuantificar la sefial electromiografica, consiste en extraer de ella los datos
numéricos que la definan. Esto permite realizar comparaciones con valores normales y con valores
obtenidos durante examenes sucesivos®?,

Una vez que tenemos los datos sobre la sefial, estos deben pasar por un proceso de
normalizacién. Estos valores absolutos no representan el esfuerzo muscular ya que son muchos los
factores que influyen en la sefal, como por ejemplo: la gran variabilidad en el reclutamiento neural,
el tejido adiposo subcutaneo, longitud en reposo del musculo, velocidad de contraccién, area
transversal muscular, tipos de fibras musculares, distancia interelectrodo, colocacion de los
electrodos, impedancia de la piel, etc., por lo que se necesita realizar una normalizacion de los datos
obtenidos, es decir, expresarlos respecto a un valor de referencia obtenido por los mismos
electrodo®%52),

Habitualmente se expresan como un porcentaje. Es un paso esencial para poder relacionar
datos entre diferentes grupos musculares, sujetos o pruebas. Lo mas utilizado para estandarizar los
resultados es mediante la contraccion isométrica voluntaria maxima o “maximal voluntary isometric
contraction” (MVIC)®%52)_ Los sujetos con un control motor no patoldgico, normalizan su amplitud de
sefial mediante un test de esfuerzo maximo (MVIC), posteriormente el individuo realizara el ejercicio
en cuestion y su actividad muscular (RMS) sera entonces el porcentaje de la contraccion voluntaria
maxima isométrica (% MVC isométrica)®*5Y, Si los sujetos presentan alguna condicion patoldgica,
sera practicamente imposible obtener un verdadero MVIC®2),
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El RMS o “Root Mean Square” mide el poder eléctrico de la sefial electomiogréfica. Es la
raiz cuadrada del area entre el cuadrado de la sefial y el tiempo computado en un intervalo de
tiempo dividido entre dicho tiempo®?.

Esta MVIC se realiza contra una resistencia externa manual. Normalmente el sujeto ejecuta
3 repeticiones, con una pausa de 5 segundos entre contraccion®?,

Test de fuerza de abductores de cadera

Se evalla la fuerza del gluteo medio mediante electromiografia de superficie (SEMG)
colocando unos electrodos a nivel superficial®*%¥. El ejercicio que se llevara a cabo sera el
“‘clamshell” o ejercicio de la almeja. Paciente en decubito lateral, con la pierna a valorar arriba.
Cadera flexionada 45° y rodilla a 90° de flexion. Esta posicion favorece un mayor momento de fuerza
del musculo glateo medio con respecto a los otros abductores de cadera. El terapeuta ejercera
resistencia manual durante 5 segundos. Repetiremos la accién en 3 ocasiones. El pardmetro a
evaluar es el %MVIC, como bien se explica en el apartado siguiente. La localizacion de los
electrodos sera el 33% de la distancia desde la cresta iliaca al trocanter mayor del fémur,
comenzando desde el trocanter mayor. Los electrodos deben ir colocados lo mas juntos posibles®?,

Test de actividad muscular de abductores de cadera

Se evalla la actividad muscular de gliteo medio mediante electromiografia de superficie
(SEMG). La prueba utilizada para la valoracion de este reclutamiento de fibras musculares seré el
“Single Leg Squat”, ya que se trata de una prueba funcional donde este musculo participa de manera
importante. El pardmetro a utilizar sera el % RMS/s obtenido gracias a la MVIC histérica del musculo
en cuestion®,

Valoracioén del riesgo de lesién en rodilla - angulo de valgo de rodilla en el plano frontal

Se evalla mediante el test de la sentadilla monopodal o “Single Leg Squat” (SLS). Como se
ha evidenciado en estudios previos, la prueba SLS es una herramienta razonable para usar en
examenes fisicos para evaluar el valgo dindmico de la rodilla y el riesgo potencial de lesién en la
extremidad inferior”485%, (Imagen 3)
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Test de agilidad T - test

Se trata de una prueba que demuestra una alta confiabilidad (0,98) como test para medir la
agilidad, potencia, velocidad y fuerza de las EEIl . Esta confiabilidad y aplicabilidad también se
ha demostrado en jugadores de tenis ®”. Se valora el tiempo empleado para realizar un circuito en
forma de T con una raqueta en la mano. A la vez se evallan aceleraciones-desaceleraciones,
carrera en diferentes sentidos y cambios de direccion. (Imagen 4)

Conclusiones de la revisidn bibliografica

Durante la busqueda bibliografica, nos hemos encontrado con una técnica invasiva
novedosa que apenas tiene investigaciones previas. Como hemos comentado, se trata de una
terapia en desarrollo que ha ido adquiriendo matices de otros tratamientos ya existentes para de
esta manera potenciar su eficacia, aplicabilidad y seguridad. La estimulacién percutanea o
neuromodulaciéon de nervios periféricos lleva décadas realizandose. Los conceptos han ido
evolucionando desde procedimientos que requerian inevitablemente cirugia, o con aparataje
implantados, muy molesto para el dia a dia de los pacientes. La seguridad y eficacia estaba
mermada, ya que en la mayoria de los casos se introducian los electrodos por puro conocimiento
anatémico del terapeuta. Terapeuta que sin duda tenia que ser un médico, dados los procedimientos
requeridos. Valera y Minaya, fisioterapeutas ambos, han conseguido establecer una metodologia
de trabajo minimamente invasiva, Unicamente se introduce una aguja de 0,3 mm de diametro;
mediante la aplicacion de estimulacién eléctrica gracias a un puntero (“pointer”) o electrodos que se
anclan a las agujas; y de manera ecoguiada, controlando el todo momento la localizacién de las
estructuras nerviosas y vasculares. Todo esto dentro de nuestro campo de actuacién y
competencias. La mayoria de los abordajes se basan en los procedimientos descritos por
anestesiélogos para los bloqueos nerviosos periféricos ecoguiados. Los cortes de imagen
ecograficos en muchos casos son similares.

El mundo de la fisioterapia invasiva tiene unos resultados clinicos espectaculares, sobre todo
medidos con objetivos primarios analgésicos, que dan como consecuencia mejora de la funcién
muscular como reaccidn. Esta en nuestra mano realizar estudios sobre este ambito para poder ir
progresando en la evidencia cientifica.

Se esta empezando a investigar la eficacia que pueden tener otras terapias invasivas, como
es el caso de la puncién seca, en la mejora de la funciébn muscular. Estos estudios nos han servido
de base para argumentar nuestro propoésito, dado que tanto el objetivo de la puncidn seca como de
la neuromodulacion es el mismo: normalizar la funciéon del musculo y con ello conseguir una
reduccion del dolor y una mejora de la funcién muscular. La diferencia es que la puncién actua
directamente sobre los PGM, mientras que la neuromodulacién envia una estimulacion a traves del
nervio periférico para que el musculo diana se normalice.
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Hemos decidido aplicar estos conocimientos en tenistas ya que nuestro centro se encuentra
ubicado en las instalaciones de la Federacion Andaluza de Tenis y nos otorga la posibilidad de
trabajar dentro del mundo de este apasionante deporte, y mas si cabe, durante los afios mas
importante de la formacién de los tenistas en el alto rendimiento. Aspectos como la velocidad, las
frenadas o los cambios de direccion tienen una importancia vital en el desarrollo del juego. Cierta
musculatura responsable de tener un mejor o peor rendimiento en estas situaciones muchas veces
no es trabajada lo suficiente 0 en muchas ocasiones no se consigue activar en el momento
necesario. Los abductores de cadera son los grandes olvidados en gran nimero de ocasiones en
los trabajos de entrenamiento. No podemos olvidarnos del papel fundamental que cumple este
grupo muscular en la estabilizacién en el plano frontal de todo el miembro inferior, siendo su déficit
uno de los mayores factores de riesgo de lesiones articulares a estos niveles. La bibliografia
respalda todo esto comentado, por lo que merece la pena comprobar si podemos mejorar el
rendimiento de estos tenistas de alto rendimiento y de paso, prevenir posibles lesiones articulares.

El riesgo de no obtener resultados concluyentes esta ahi, pero el objetivo es crear una base
para futuras investigaciones y que el trabajo se pueda extrapolar a otras poblaciones. El caso de
sujetos no deportistas 0 pacientes que hayan sufrido lesiones en miembros inferiores que debuten
con déficit de esta musculatura y que esta técnica sirva de estimulo de activacion como base
primaria de fortalecimiento y control motor.
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MARCO PRACTICO: Estudio cientifico — PLANIFICACION DEL ESTUDIO

1 - Objetivos

1.1 — Objetivo principal:

- Estimar el aumento de la fuerza de los abductores de cadera tras la realizacion de
Neuromodulacién Percutanea Ecoguiada (NMP-e) en el nervio gliteo superior en
tenistas jovenes de alto rendimiento.

1.2 — Objetivos secundarios:

- Evaluar la eficacia de la Neuromodulacién Percutdnea Ecoguiada (NMP-e) en el
nervio gliteo superior en la mejora de la actividad muscular en los abductores de
cadera en tenistas jovenes de alto rendimiento.

- Determinar la eficacia de NMP-e en el nervio gluteo superior en la reduccion el angulo
de valgo de rodilla o &ngulo Q en tenistas jovenes de alto rendimiento.

- Evaluar la mejora la agilidad tras la realizacion de NMP-e en el nervio gliteo superior
en tenistas jovenes de alto rendimiento.

- Identificar el grado de satisfaccion de los participantes tras la realizacion de NMP-e
en el nervio glateo superior en tenistas jovenes de alto rendimiento.

2 — Disefio y Descripcion del estudio
2.1 —Tipologia de estudio

Se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado. Los grupos reciben una distribucién
aleatoria y un enmascaramiento simple. El disefio es analitico, longitudinal y prospectivo. Se trata
de un estudio experimental en el que realizaremos una medicién basal del angulo Q de rodilla
durante un SLS, el tiempo en una prueba de agilidad y la actividad muscular de los abductores de
cadera, seguido de una intervencién en los sujetos del grupo intervencion, que consiste en NMP-e
sobre el nervio gluteo superior, y una nueva mediciébn de las mismas variables posterior a la
intervencion. Ademas, se valorara el nivel de satisfaccion por parte del paciente tras recibir la
técnica, medida mediante una escala Likert de 5 grados. El grupo control recibe la misma
preparacion, incluido la incursién de la técnica invasiva, pero sin aplicar la corriente.
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Se ha elegido este disefio dado que con la evaluacion de las variables pre y post-intervencion
nos permite conocer el efecto inmediato que genera el tratamiento y asi poder compararlo con el
grupo donde no se aplica la intervencion.

2.2. — Participantes y seleccion de la muestra

El estudio se ejecuta en tenistas, tanto mueres como hombres, del grupo de alta competicion
pertenecientes a la Federacién Andaluza de Tenis, en activo y sin lesiones en la actualidad. Los
sujetos entrenan al alrededor de 5 horas diarias, que intercalan con competiciones los fines de
semana y/o intersemanalmente. Se encuentran en estancia de alto rendimiento. Se reclutan de
manera voluntaria, previa entrega del consentimiento, en torno a 8 — 10 participantes. El centro
donde trabaja el investigador actualmente, AY 360° Salud & Deporte, se encuentra dentro de estas
instalaciones. La informacion referente al estudio se ha enviado mediante correo electrénico a los
participantes.

El estudio consta de un grupo de experimental, al que se le realiza la intervencion planificada
y un grupo al que Unicamente no se le aplica la corriente. La seleccion ha sido realizada mediante
mediante el programa de analisis de estadistico Epidat 3.169,

2.3 — Criterios de seleccion de los participantes

Criterios de inclusion:

a) Tenistas de ambos sexos.

b) Deportista de alto rendimiento.

c) Menores de 21 afios.

d) Firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

a) Lesién aguda en miembros inferiores.

b) Fobia a técnicas invasivas.

c) Alergias a metales y/o niquel.
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3 —Variables a estudiar

- Fuerza de los abductores de cadera mediante una contraccion isométrica voluntaria
maxima.

» El objetivo de esta variable sera determinar si la aplicacion de la técnica de
NMP-e sobre el nervio glateo superior consigue aumentar la fuerza de los
abductores de cadera, objetivado mediante SEMG sobre el gliteo medio.

= El fisioterapeuta recoge los datos pre-intervencién y post-intervencion
mediante electromiografia de superficie durante una abduccion de cadera de
manera isomeétrica. Realizaremos el test en decubito lateral con la pierna a
evaluar encima con flexién de rodilla y cadera de 30°, para reducir la actividad
del TFL. Importante mantener el tronco estable en todo momento®?. Se
realiza abduccién activa de cadera, 3 repeticiones de 5 segundos cada
repeticion. Obtendremos el MVIC. Se compara el resultado con la misma
medida postintervencion mediante % MVIC de la maxima contraccion
histérica del sujeto en el musculo gliteo medio. El andlisis sera llevado a cabo
mediante el software desarrollado por “mDurance”.

- Actividad muscular de los abductores de cadera durante un “Single Leg Squat “(SLS).

= El objetivo de esta variable sera evaluar cantidad de fibras reclutadas por el
musculo gluteo medio mediante SEMG.

= El fisioterapeuta recoge los datos preintervencion y postintervencion
mediante electromiografia de superficie durante una abduccion de cadera de
manera isométrica. Se realizan 5 “squat” monopodales sobre la pierna del
gluteo medio mas débil. Se obtendra de esta manera su RMS. Normalizamos
la actividad muscular mediante el % MVIC y de esta manera poder comparar
el % de RMS/s de la prueba. El analisis sera llevado a cabo mediante el
software desarrollado por “mDurance”.

- Angulo Q de rodilla durante la realizacion de un “Single Leg Squat” (SLS).

= El objetivo de esta variable serd determinar si mediante la NMP-e
aumentamos la actividad del gliteo medio, gran estabilizador de miembros
inferiores y principal responsable de reducir el valgo dinamico de rodilla, y
de esta manera, disminuir este parametro.

= El fisioterapeuta recoge los datos preintervencion y postintervencion de la
realizacion del test SLS y se analizara su angulo medido en grados,
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mediante Kinovea. Se colocan en el sujeto unos sefialadores a nivel de la
espina iliaca, la rotula y la articulacion del tobillo. Le pediremos al paciente
que realice una sentadilla a una pierna, bajando hasta los 90° de flexion de
rodilla, con las manos en la cintura o cruzadas sobre los hombros, durante
5 veces, con posibilidad de previo calentamiento. Se calcula la media de la
posicién de valgo dindmico maximo obtenidos de los dos a cinco intentos
validos obtenidos en la prueba®®. Objetivaremos los posibles desequilibrios
mediante el andlisis de video bidimensional (iPhone SE con video a cAmara
lenta en 1080p a 120 f/s), que ha sido estudiado que es una herramienta
confiable para medir el valgo de rodilla, entre otros aspectos a valorar®>49),
La medicion sera llevada a cabo mediante el software para el analisis de
movimiento Kinovea, ampliamente utilizado en la literatura cientifica®®69,

- Agilidad de los participantes durante una prueba de velocidad y cambios de
direccion.

= El objetivo de esta variable sera determinar si la aplicacion de la corriente
sobre el nervio glateo superior permite mejorar la agilidad en situaciones
parecidas a las que los tenistas se enfrentan en su dia a dia.

= El fisioterapeuta recoge los datos preintervencion y postintervencién de la
realizacion del T — test con una raqueta en la mano. Se recogen los datos
mediante un cronometro. El sujeto debera ir a maxima velocidad, tras
escuchar el pitido, hacia el cono 1, tocarlo con la mano izquierda,
desplazandose lateralmente hacia el cono 2 que se encuentra en la
derecha, tocarlo con la mano derecha. Seguidamente, se desplazara de
manera lateral hacia el cono 3, debera tocarlo con la mano izquierda y
volver de manera lateral hacia el cono 1, que lo tocara con la mano derecha.
Por ultimo, debera correr de espaldas hacia la meta®®. El tiempo se medira
en segundos mediante un cronometro. Se realizaran dos intentos. El
registro no serd valido si no se toca el cono o si durante la carrera lateral el
participante cruza las piernas®®.

- Grado de satisfaccién del paciente tras la realizaciéon de la prueba.

= El objetivo de esta variable sera comprobar si la prueba realizada ha sido
satisfactoria para los participantes.

= Se evalla el grado de satisfaccion del paciente mediante la escala cuantitativa
“Likert’, de 5 items, “muy alto”, “alto”, “normal”, “bajo”, “muy bajo”. Esta escala
proporciona una representacion directa subjetiva de los pacientes sobre el

nivel de satisfaccion posterior a la realizacion de la técnica ©9.
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4 — Acciones a realizar durante el estudio

4.1 — Duracion del estudio (cronograma)

Desde el mes de febrero se han estado repartiendo los formularios y consentimientos a los
participantes. Al tratarse de un estudio con una poblacion mayoritariamente de menores de edad,
hemos precisado la firma por parte de sus progenitores o tutores legales.

- Fecha de inicio: 19 de febrero de 2018

- Periodo previsto de reclutamiento de los participantes: 19 de Febrero de 2018 — 31
marzo de 2018

- Periodo de recogida de datos: 16 de abril de 2018 — 4 de mayo de 2018

- Finalizacién prevista del andlisis de los datos y elaboracion de las conclusiones y de
los textos, gréficos e ilustraciones: 19 de mayo de 2018

4.2 — Recogida de datos

RECOGIDA DE DATOS PREINTERVENCION

Se ejecuta el mismo procedimiento con cada participante, independientemente del grupo
asignado, variando la aplicacion de la corriente en uno de los grupos. El tiempo estimado de
recogida previa de datos, intervencion y recogida posterior sera de alrededor de 1 hora. Unicamente
nos hara falta una visita por paciente, en la cual realizaremos la recogida de datos y la intervencion
Unica pertinente, previamente asignada al azar.

Para nuestro estudio se utilizd el electromiégrafo “Shimmer“(Realtime Technologies Ltd,
Dublin, Irlanda) 2% para registrar la sefial de EMG del musculo gliteo medio. Este electromiografo
es un dispositivo portatil de dos canales con una conversion analdgica/digital (A/D) de 16 bit. La
frecuencia de muestreo se program6 a 1024 Hz. Durante el registro, la sefial de EMG fue
monitorizada mediante el software de “mDurance”(MDurance Solutions S.L, Granada, Espafia) para
Android y almacenada en un servidor cloud para su posterior analisis. Las sefiales en bruto se
filtraron digitalmente de forma automatica por el software de “mDurance” utilizando un filtro paso de
banda “Butterworth” de cuarto orden entre 20 y 450 Hz. La frecuencia de corte de paso a 20 Hz se
us6 para reducir artefactos de movimiento. De Luca et al- ®® mostraron que una frecuencia de
esquina de filtro de paso alto de 20 Hz ofrece el mejor compromiso para optimizar el contenido
informativo de la sefial SEMG (reduccion del ruido de referencia y supresion de artefactos de
movimiento mientras se minimiza la eliminacion de SEMG) en comparacion con 10y 30 Hz.

Para la variable Fuerza de los abductores de cadera mediante una contraccién isométrica
voluntaria méxima necesitaremos un electromiografo de superficie (“Shimmer” o “mDurance”) sobre
el musculo gliteo medio. Se valorara la fuerza mediante 3 repeticiones de abduccion de cadera
isométrica.
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Para la variable Actividad muscular de los abductores de cadera durante un “Single Leg Squat
(SLS) necesitaremos un electromiografo de superficie (“Shimmer” o “mDurance”) sobre el musculo
gliteo medio. Se valorara la activacion de fibras musculares durante 5 repeticiones de “squat”
monopodal.

Para la variable Angulo Q de rodilla durante la realizacion de un “Single Leg Squat” (SLS)
necesitaremos una camara, un tripode, unos marcadores visibles a la cdmara, en nuestro caso
utilizaremos recortes de vendaje neuromuscular, y el analisis de video Kinovea. El sujeto realizara
5 sentadillas monopodales, con su pierna no dominante, con los brazos cruzados en el pecho y de
manera continuada. Grabaremos todo el proceso y posteriormente lo analizaremos mediante
Kinovea.

Para la variable Agilidad de los participantes durante una prueba de velocidad y cambios de
direccién necesitaremos conos, cinta métrica y un cronémetro. Colocaremos 4 conos, 9 metros de
separacion entre A — B, y 4’5 metros entre C — By B — D, tal y como vemos en la Imagen 4. La
explicacién del test viene recogida en el variables. Tomaremos tiempo al finalizar el test.

Para la variable Grado de satisfaccion del paciente tras la realizacién de la prueba se les
muestra a los pacientes la Escala Likert y anotaran su opinion de manera subjetiva.

Se realiza la recogida de datos preintervencion comenzando por la prueba isométrica de
abduccion de cadera. Los electrodos se deben colocar de manera detallada sobre el vientre
muscular del glateo medio, como se ha explicado con anterioridad. De esta manera obtendremos
el MVIC de los abductores de cadera. Dato que nos sirve para obtener la actividad muscular durante
la aplicacion del ejercicio, donde obtendremos el RMS y posteriormente su % MVIC. Realizaremos
la contraccién isométrica e isotdnica sin resistencia en posicién de “clamshell” en ambos gliteos
medio. El terapeuta determinara que pierna presenta menor porcentaje de fuerza y sobre esa pierna
se realizaran el resto de pruebas.

Seguidamente se realiza la sentadilla monopodal en la cual obtendremos datos de las
variables angulo Q de rodilla y actividad muscular. Para ello, colocaremos en el sujeto los
marcadores como se ha detallado en el apartado correspondiente. EI SEMG sera colocado sobre la
cara anterior del muslo para que gracias al oscilometro y giroscopio registre los angulos de
movimientos. A continuacion, realizara 5 sentadillas monopodales a modo de prueba con la pierna
a trabajar y acto seguido ejecutara las 5 repeticiones que seran grabadas mediante una camara de
alta velocidad (iPhone SE Video a camara lenta en 1080p a 120 f/s).

Por dltimo, se llevara a cabo el test de agilidad. El sujeto realizara el recorrido en tres
ocasiones y nos quedaremos con el mejor de los intentos.
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METODOLOGIA DE APLICACION DE LA TECNICA DE NMP-e EN GRUPO INTERVENCION

Se deben tener en cuenta una serie de consideraciones basicas previas a la realizacién de
la técnica.

Como toda técnica invasiva se le debe facilitar al paciente un consentimiento informado
donde se describe la técnica a utilizar y los posibles efectos que puede generar. El paciente debe
ser colocado en la camilla en posicion de decubito lateral sobre una camilla estable y en condiciones
de asepsia 6ptimas 29

El terapeuta debe lavarse las manos previamente, hacer uso de guantes estériles, limpiar la
piel del paciente con spray antiséptico, utilizar agujas y gasas estériles, y colocar un cubresonda al
transductor del ecégrafo®?. Haremos uso de gel de ultrasonido no estéril y utilizaremos el ecografo
para visualizar la aguja en todo momento. Contenedor de agujas cercano para cuando finalicemos
la aplicacién @9,

Ajustaremos los parametros del ecégrafo, colocaremos la sonda en eje largo, longitudinal a
las fibras del gliteo medio, por encima del trocanter mayor de la cadera™®. El nervio pasa entre la
fascia del musculo gliteo medio y glateo menor, acompafiado por la arteria glatea
superior(18,19,44,45). Una vez visualizado el nervio, tomaremos medidas para escoger el tamafio
de la aguja. Introducimos la aguja, guiandonos siempre por la imagen ecografica, y dejaremos la
punta lo mas cercano al nervio posible 0.

En ese momento, iniciaremos el equipo generador de la corriente TENS (Physio Invasiva,
PRIM), ajustaremos los pardmetros a 250 de longitud de onda, 6 Hz de frecuencia e intensidad
hasta que sea visualmente perceptible sin que produzca dolor. Realizaremos 5 aplicaciones de 15
segundos con el Pointer sobre la aguja, con 15 segundos de descanso entre cada aplicacion. Debe
apreciarse una contraccion notable de la musculatura inervada por este nervio 9,

METODOLOGIA DE APLICACION EN GRUPO CONTROL

Se realizara el mismo procedimiento hasta el momento de aplicar la corriente. Se coloca la
aguja en la proximidad del nervio y se dejara sin ningun tipo de movimiento durante 3 minutos,
asemejandose al tiempo de aplicacién de la técnica en el grupo de casos.

RECOGIDA DE DATOS POSTINTERVENCION

Se toman de nuevo medidas de la prueba isométrica y dinamica de la pierna a la que se le
ha realizado la técnica usando el SEMG. Realizara la prueba de “Single Leg Squat” en la misma
piernay se grabara nuevamente. Por ultimo, ejecutara el T — TEST para obtener el tiempo después
de la intervencion.
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4.3 — Razonamiento bioético

Recomendaciones de Buena Préactica Clinica: este estudio se acoge a las
recomendaciones de Buena Practica Clinica, a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (15-Enero-2001) y a la normativa legal aplicables. Por tanto, todos los investigadores
involucrados firmaran un certificado de haber leido y entendido esta declaracién (Compromiso del
investigador). En caso necesario, se incorporar a los anexos un formulario de notificacion de
eventos adversos. Es necesario mantener un control riguroso y continuo de la calidad, que pueda
garantizar la exactitud y el rigor cientifico de los datos obtenidos, manteniendo las condiciones de
homogeneidad durante el proceso de recogida de la informacion. En caso necesario, la creacion de
un comité logistico permitira la coordinacién adecuada de todos los grupos de estudio y trabajo para
contrastar la coordinacion cientifica, el asesoramiento estadistico y la calidad de la informacion
obtenida.

Informacién que serd proporcionada alos participantes y tipos de consentimiento que
sera solicitado en el estudio: el modelo de informacién que seré proporcionada a los participantes
y el tipo de Consentimiento Informado que se solicitara seran especificados en los anexos al efecto.
Asimismo, en los anexos constard, en caso necesario, una Hoja de Renuncia para permitir a los
participantes abandonar el estudio en cualquier momento. Todos los participantes seran
verbalmente informados durante el proceso de inclusién en el estudio por parte de uno de los
investigadores y les serd solicitado el Consentimiento Informado.

Confidencialidad: en todo momento se deben mantener las normas mas estrictas de
conducta profesional y confidencialidad, y el cumplimiento de la “Ley Organica sobre proteccion de
datos de caracter personal” (Ley 15/1999 de 13 de diciembre). El derecho del participante a la
confidencialidad es primordial. La identidad del participante en los documentos del estudio debe ser
codificada, y Unicamente las personas autorizadas tendrdn acceso a detalles personales
identificables en el caso en que los procedimientos de verificacion de datos exijan la inspeccion de
estos detalles. Los detalles personales identificables se deberan mantener siempre confidenciales
y Unicamente tendran acceso a ellos el investigador principal, el promotor y las personas autorizadas
por éste y las Autoridades Sanitarias correspondientes.

4.4 — Formularios de recogida de datos

Se recogen datos sobre su nombre y apellidos, edad, brazo dominante y pierna del glateo
medio m&s débil. Los datos referentes a las variables 1 y 2 son recogidos automaticamente por el
software del SEMG “mDurance”. La variable del angulo Q de la rodilla se obtiene mediante el analisis
con Kinovea tras la toma del video. La Ultima de las variables la anotamos tras la respuesta de los
participantes al grado de satisfaccion mediante la Escala “Likert”. Todos estos datos quedan
anotados en la ficha correspondiente de cada paciente que se puede encontrar en los anexos.
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Entre las pruebas realizadas para recoger los datos, se encuentran: SEMG para evaluar la
fuerzay la actividad muscular, T — TEST para medir la agilidad, angulo Q durante un SLS y la Escala
Likert para determinar el grado de satisfaccion.

Los datos se muestran en una hoja Excell donde poder obtener valores referentes a la media,
desviacion estandar, el maximo y el minimo de los resultados obtenidos tras la realizacion de los
test.

5 —Técnicas previstas de andlisis de los datos

Los datos obtenidos como variables del estudio seran codificados al acabar la recogida,
procesados y analizados por las siguientes personas o servicio y garantizara la fiabilidad y el rigor
del analisis:

Miguel Lozano Ramos, Fisioterapeuta n°® 6805 por el Colegio de Fisioterapeutas de
Andalucia.

La poblacién que se utilizara como muestra en los analisis incluird a todos los participantes
gue cumplan todos los criterios de inclusién, excepto aquellos que hayan decidido abandonar el
estudio antes de su finalizacion.

Se realizara un andlisis estadistico para evaluar el objetivo primario y los secundarios y/o las
hipotesis del estudio, que incluira:

Los tenistas estan expuestos a multitud de momentos de estrés durante su practica deportiva
diaria. Los desplazamientos laterales, las frenadas y los cambios de direccién y de ritmo son parte
fundamental en el rendimiento y a la vez, son situaciones de riesgo para la posible llegada de
lesiones. La musculatura estabilizadora de la cadera presenta un papel fundamental en la mejora
del rendimiento en estos niveles. Una mejora de la funcion muscular a estos niveles, mediante la
aplicacion de NMP-e sobre el nervio encargado de inervar a esta musculatura, podria generarnos
beneficios a nivel de fuerza, activacion muscular, reduccion del angulo Q de la rodilla y de agilidad.

Se realizara un andlisis estadistico de la muestra, describiendo las caracteristicas de los
participantes. Evaluaremos las variables cuantitativas a través de: media, desviacién estandar,
maximo y minimo, y posteriormente un test estadistico paramétrico para variables continuas con
distribucion normal: T - Student. Para la Gltima de las variables, se trabajara con Chi Cuadrado, al
tratarse de una variable cualitativa.

El nivel de significacion estadistico se realizara basado en un intervalo de seguridad del 95%,
con un margen de error del 5%. El valor P debe ser < 0,05.

El programa utilizado para el analisis estadistico ser4 el MSExcel 2013.
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El objetivo del analisis estadistico de los datos la comprobacion del grado de asuncion de
los objetivos especificados:

Los resultados que confirmarian la consecucion del objetivo principal seria que la aplicacion
de NMP-e sobre el nervio glateo superior generase un mayor aumento de la fuerza en los sujetos
del grupo intervencién en comparacion con el grupo control.

Los resultados que confirmarian la consecucion del objetivo secundario, aumento de la
actividad muscular, seria que la aplicacion de NMP-e sobre el nervio gliteo superior provocase un
mayor reclutamiento del porcentaje de fibras musculares en los sujetos del grupo intervencién en
comparacion con el grupo control.

Los resultados que confirmarian la consecucion del objetivo secundario, reduccion del
angulo Q de rodilla, seria que la aplicacion de NMP-e sobre el nervio gliteo superior generase una
disminucion del angulo durante un SLS gracias a un aumento de la actividad de la musculatura
abductora.

Los resultados que confirmarian la consecucion del objetivo secundario, incremento de la
agilidad, seria que la aplicacion de NMP-e sobre el nervio glliteo superior provocase una reduccion
en el tiempo que necesitaria los sujeto en realizar el circuito de aceleraciones y cambios de
direcciones.

Los resultados que confirmarian la consecucion del objetivo secundario, grado de
satisfaccion, seria que la aplicacion de NMP-e sobre el nervio gliteo superior generase una
satisfaccion optima en los participantes.

Si durante el proceso de andlisis de los datos se considera precisa una desviacion del
método estadistico previsto, se documentaran plenamente las razones de cualquier cambio.

6 — Financiacion del estudio

Se presenta la financiacién necesaria para la ejecucion del estudio. Unicamente se ha tenido
gue hacer frente al desembolso de los electrodos de superficie y de los gastos de envio del Electro
miografo de superficie “mDurance”. El resto del material se encontraba en el lugar de trabajo.

e Camilla hidraulica 2 cuerpos: 871,49 €

e Electrodos de superficie: 12,99 €

e Electromiografo de superficie “mDurance”: 3.194,99 €
e Ecografo GE Logiq S7 Expert: 35.000,00 €

e Costes de envio: 12,99 €

e Equipo Physio Invasiva: 799,00 €

¢ Raqueta de tenis (la aporta el tenista).

e Agujas de fisioterapia invasiva: 5,99 €
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e Tripode: 21,09 €

e Gel ultrasonido: 1,65 €

¢ Marcadores de vendaje neuromuscular: 5,75€
e |Iphone SE para video: 575,00 €

e Guantes de nitrilo: 3,87 €

e Cintra métrica: 5,26 €

e Conos: 4,99€

7 — Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran se encuentran estas posibles fuentes de
Sesgos:

Bajo numero de participantes, en este caso, el CTT Blas Infante solo dispone de un grupo
reducido de tenistas en alta competicion, podriamos aumentar la muestra ampliando el filtro con
tenistas que no dediquen tantas horas de entrenamiento o modificando la franja de edades.

Rechazo de participantes en el proceso de reclutamiento al tratarse de una técnica invasiva,
ciertos participantes no tienen un conocimiento sobre este tipo de técnicas y la asocian a
experiencias pasadas con agujas o técnicas similares, que los sujetos hayan recibido previamente
tratamientos con este tipo de técnicas o una mayor informacion sobre el procedimiento podria
reducir el miedo de estos participantes.

La no presencia de una patologia comun en todos los participantes a la que aplicar la técnica
y valorar otras variables como podria ser el dolor o el rango de movimiento. Los participantes se
encuentran actualmente en activo, en competicion, por lo que no presentan ninguna patologia y con
un grupo tan pequefio tampoco se ha podido agruparlos para abordar una lesién de manera comun.

Realizacién de una Unica sesion de intervencion, junto con la imposibilidad de obtener
resultados a medio/largo plazo. La escasez de tiempo de la que se dispone nos obliga a Gnicamente
realizar un seguimiento inmediato, seria interesante continuar con el tratamiento en varias sesiones
y observar si los resultados perduran en el tiempo, y de esta manera, esclarecer conclusiones en
un intervalo de tiempo mayor.

Imposibilidad de obtener resultados a medio/largo plazo. El plantear unos resultados
inmediatos nos limita esta opcion, asi como el tiempo. Programar una recogida de datos a la semana
y/o a las dos semanas podria servir para medir esta evolucion.

Incapacidad para obtener la velocidad de activacion del gliteo medio. Una de las ideas
principales del estudio era obtener a través del SEMG la velocidad de activacion del glateo medio y
poder compararlo con el grupo control pre y post intervencion. La falta de cualificacién en la técnica
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de evaluacién por parte del evaluador y las dificultades del software han generado la imposibilidad
de obtener resultados de esta variable.

8 — Resultados esperados

Los resultados esperados tras la aplicacién de NMP-e sobre el nervio glateo superior son los
siguientes:

Aumentar la fuerza de los abductores de cadera en el grupo intervencion con respecto al
grupo control tras la aplicacién de NMP-e.

Incrementar la actividad muscular de los abductores de cadera en el grupo intervencion con
respecto al grupo control tras la aplicacion de NMP-e.

Disminuir el angulo Q de rodilla durante la realizacion de un SLS en el grupo intervencién
con respecto al grupo control tras la aplicacion de NMP-e.

Reducir el tiempo de realizacién del test de agilidad en el grupo intervencion con respecto al
grupo control tras la aplicacion de NMP-e.

Generar un grado de satisfaccion éptimo en el grupo intervencién con respecto al grupo
control tras la aplicacion de NMP-e.
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MARCO PRACTICO: Estudio cientifico — REALIZACION DEL ESTUDIO

Resultados

La muestra inicial de participantes en el estudio era de 10 sujetos, produciéndose dos bajas
durante el transcurso del mismo, uno de ellos por renuncia y otro fue excluido por no tener
disponibilidad para realizar el protocolo. La muestra final fue de 8 participantes, con una media de
edad de 18 £2,39 afios con maximo de edad de 21 y un minimo de 14. El total de los tenistas
presentan el brazo diestro como dominante. Entre los participantes, 3 eran hombres (37,5%) y 5
mujeres (62,5%).

El grupo intervencion estd compuesto por 4 sujetos, con una media de edad de 17,75 +2,99
afios, un maximo de edad de 21 afios y un minimo de 14. El 50% eran hombres y el otro 50%
mujeres. El peso medio de los participantes del grupo intervencién es de 64,00 +9,83 kg. EI 100%
de los sujetos presentan el glateo medio izquierdo mas débil que el derecho.

El grupo control se compone de 4 sujetos, con una media de edad de 18,25 +2,06 afios, un
maximo de edad de 21 afios y un minimo de 16. El 25% de los sujetos eran hombres y el 75%
mujeres. El peso medio es de 66,50 +9,26 kg. El 75% de los participantes presentan mayor debilidad
en el gluteo medio derecho y el 25% el gliteo medio izquierdo.

La primera de las variables, fuerza (%MVIC) de los abductores de cadera durante una
contraccién isométrica voluntaria maxima presenta los siguientes valores:

En el grupo intervencion, la media inicial es de 54,83 +20,33 y la media final 75,74 +17,70,
obteniendo un valor p= 0,09. El grupo control, la media inicial es de 68,02 +34,92 y la media final
71,43 +£34,95, obteniendo un valor p= 0,40. La comparacién de promedios entre ambos grupos,
grupo intervenciéon: 20,91 +24,14; y grupo control: 3,42 £26,66, nos muestra un valor p= 0,18.
(Gréfico 1)

Tras la obtencidn de estos datos confirmamos que esta primera variable no refleja un p-valor
< 0,05 por lo que se puede deducir que no existe un cambio significativo entre las variables tomadas
antes y después de la intervencion.

La segunda variable, actividad muscular (%0RMS/s) de los abductores de cadera durante un
“Single Leg Squat” (SLS), presenta los siguientes valores:

En el grupo intervencion, la media inicial es de 2,27 +0,66 y la final 2,78 +0,90, obteniendo
un valor p= 0,02. El grupo control, la media inicial es de 2,50 +0,44 y la final 2,76 +0,60, obteniendo
un valor p= 0,12. La comparacion de promedios entre ambos grupos, grupo intervencion: 0,51 +0,30;
y grupo control: 0,27 £0,38, nos muestra un valor p= 0,17. (Gréfico 2)
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Tras la obtencion de estos datos confirmamos que esta segunda variable no refleja un p-
valor < 0,05 por lo que se puede deducir que no existe un cambio significativo entre las variables
tomadas antes y después de la intervencion.

La tercera de las variables, angulo Q (grados) de rodilla durante un “Single Leg Squat” (SLS),
presenta los siguientes valores:

En el grupo intervencién, la media inicial es de 12,00 +14,78 y la final 10,25 +13,80,
obteniendo un valor p= 0,24. En el grupo control, la media inicial es de 18,15 £13,59 y la final 17,15
+11,49, obteniendo un valor p= 0,21. La comparaciéon de promedios entre ambos grupos, grupo
intervencion: -1,75 +4,45; y grupo control: -1,00 +2,16, nos muestra un valor p= 0,38. (Grafico 3)

Tras la obtencién de estos datos confirmamos que esta tercera variable no refleja un p-valor
< 0,05 por lo que se puede deducir que no existe un cambio significativo entre las variables tomadas
antes y después de la intervencion.

La cuarta de las variables, agilidad (segundos) durante una prueba de velocidad y cambios
de direccion, presenta los siguientes valores:

En el grupo intervencion, la media inicial 11,10 +0,65 y la final 11,08 +0,95, obteniendo un
valor p= 0,45. En el grupo control, la media inicial es de 11,28 +0,78 y la final 11,28 0,80,
obteniendo un valor p=0,45. La comparacion de promedios entre ambos grupos, grupo intervencion:
-0,03 £0,38; y grupo control: -0,01 +0,11, nos muestra un valor p= 0,47. (Grafico 4)

Tras la obtencion de estos datos confirmamos que esta cuarta variable no refleja un p-valor
< 0,05 por lo que se puede deducir que no existe un cambio significativo entre las variables tomadas
antes y después de la intervencion.

La quinta de las variables, grado de satisfaccion tras la realizacién de la técnica de NMP-e,
evaluada mediante una escala “Likert’, se trata de una variable descriptiva categorica. La
valoraremos a través de porcentajes.

En el grupo intervencion, el 75% describieron un grado de satisfaccién “Muy alto”, mientras
que el 25% optaron por valorarlo en “Normal”. En el grupo control, el 75% de los participantes
votaron “Muy alto”, en cambio, un 25% lo describieron como “Normal”. (Gréfico 5)
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Discusion

Se ha desarrollado un estudio con una metodologia novedosa en el ambito de la fisioterapia
invasiva y la electroterapia. La propia revision del Estado del Arte ya deparaba un futuro incierto y
sin apoyos de estudios previamente desarrollados en los que ampararse. Unicamente se han
tomado como referencias investigaciones previas en otras técnicas invasivas, puncién seca,
electroacupuntura o PENS, para las cuales, la evidencia clinica parece ser cada vez es mas alta,
pero que a nivel cientifico aun se encuentran lejos de poder evidenciarse. El uso de procedimientos
ecoguiados, con abordajes similares a los realizados en los bloqueos nerviosos, es otro de los
pilares con los que se construye esta técnica inmaculada en publicaciones, pero con una base
solida, sustentada por unos conocimientos anatomicos, de electroterapia, y mediante guia
ecografica, que deben ser validos para iniciar futuras investigaciones en este campo.

Los objetivos que se proponia este estudio era poder evidenciar si la aplicacién de esta
técnica lograria una mejora del rendimiento en tenistas, a través de la estimulacién del nervio glateo
superior, responsable de la inervacién de los abductores de cadera, y como podria expresarse en
las variables que se planteaban modificar, entre ellas, la fuerza y la actividad muscular de los
abductores de cadera; el angulo Q de la rodilla, la agilidad y el grado de satisfaccion tras la
realizacion del tratamiento.

Cabe recordar que el propdsito principal de esta técnica es la reduccién del dolor, y que tiene
como beneficio secundario el aumento de la funcién a nivel muscular, aspecto en el cual se basa
nuestra investigacion. Con respecto al primero de los beneficios, si se ha encontrado evidencia
reciente, ejecutando una técnica similar a la que se aplica en nuestro estudio. llifeld et al.(13%2) y
Rauck et al.®® estimularon de manera selectiva, mediante guia ecogréfica y aguja de pequefio
calibre; el nervio femoral y ciatico, tras artroplastia de rodilla y tras amputacién, respectivamente.
Se lograron resultados 6ptimos en cuanto a la reduccion del dolor realizando este procedimiento. A
pesar de ser procedimientos muy parecidos, siguen existiendo diferencias apreciables. En primer
lugar, la técnica es aplicada por médicos, pertenecientes al Departamento de Anestesiologia de la
Universidad de Carolina (EEUU), al considerarse tratamientos postoperatorios invasivos para
disminuir el dolor. La manera de estimular al nervio también difiere, se emplea un cable eléctrico
introducido a través de una aguja de calibre 20, mientras que el procedimiento aplicado por
fisioterapeutas aborda agujas de un calibre no mayor a 0.40 mm y la estimulacion se aplica mediante
la conexién de un electrodo en pinza conectado a un equipo TENS o mediante a un puntero
TENS®, Tampoco existen coincidencia en cuanto al tiempo de estimulacion, estos autores
proponen un tratamiento domiciliario de 2 a 4 semanas, en cambio, la técnica utilizada por
fisioterapeutas implica una o varias sesiones de estimulacién, dependiendo de los objetivos, y con
tiempos de aplicacién que varian desde los 1 0 2 minutos hasta los 20-25 minutos®®. Analizando
los parametros de la corriente modulada, coinciden con los aplicados en fisioterapia invasiva cuando
se persigue un objetivo analgésico, siendo la sensacion del paciente de parestesias en la zona
inervada por el nervio estimulado. Los pacientes de estas investigaciones notaban esta percepcion
en cara anterior e interna del muslo y en la rodilla, territorio del nervio femoral y sus ramos sensitivos,
mientras que por la posterior la sensacion podria extenderse hasta incluso el pie, dada la inervaciéon
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sensitiva del ciatico con sus posteriores divisiones®=33), En el estudio presentado los parametros
varian, ya que el propdsito es mejorar la funcion muscular y no buscar esa analgesia, la frecuencia
sera baja de 6Hz a 10Hz, generando contracciones musculares visibles por el paciente en la
musculatura inervada®.

El primero de los objetivos que se esbozaba era evaluar la mejora de la fuerza en el gliteo
medio tras la aplicacién de NMP-e, comprobandose mediante una prueba isométrica en posicion de
“clamshell”, y obteniendo el MVIC a través de SsEMG Chan MK et al.®? describieron este
posicionamiento como adecuado para que la activacion del gluteo medio fuese la méas éptima, y
realizando 3 repeticiones de la prueba isométrica y obteniéndose una media posterior del valor del
MVIC. Se utiliza el % de este parametro ya que es el mas utilizado en la bibliografia para evaluar la
fuerza, y ademas, nos permite extrapolar su valor a otros sujetos y de esta manera poder establecer
relaciones®®52, Los resultados obtenidos evidencian una cierta mejoria dentro del grupo
intervencion tras la realizacion de la técnica, pero no se producen cambios significativos si se
compara su media con la del grupo control. No se han encontrado investigaciones donde se utilice
la NMP-e con objetivos de mejora de la fuerza. En estudios realizados con puncién seca, si se
constatan mejoras en la fuerza muscular, como en la investigacién de Cross KM et al.?”, donde la
puncién seca sobre el musculo infraespinoso generaba una mejora de fuerza en la abduccion y
rotacion externa de hombro justamente después de la aplicacion. Huang L-P et al.?® también obtuvo
mejora en la fuerza de los flexores dorsales de tobillo tras la aplicacion de electroacupuntura en dos
puntos cercanos al trayecto nervioso del nervio peroneo comun. Tal vez la aplicacion de la técnica
en tronco nervioso, como es el caso del peroneo comun; la estimulacion del nervio en dos puntos o
la duracién del tratamiento pueden haber sido la diferencia entre este estudio y el que se plantea
hoy aqui.

El segundo de los propdsitos buscaba determinar el aumento de la actividad muscular en el
gluteo medio tras la aplicacion de NMP-e, a través de un “Single Leg Squat” (SLS), y obteniendo el
%RMS/s a través de SEMG. Trulsson, A et al.®”) afirman en su estudio que el gliteo medio tenia un
papel primordial en la fase anticipatoria de movimiento durante la realizacion de un SLS, resultados
obtenidos gracias a SEMG. EI RMS mide la actividad muscular que genera el musculo durante la
prueba®, mientras que el %RMS/s otorga un dato mas preciso acerca del porcentaje de activacion
muscular por segundo, pudiendo aislar de esta manera el tramo donde el sujeto se encuentra
realizando la accion. El % se ejecuta para comparar entre participantes. Los resultados logrados
muestran una mejoria estadisticamente significativa dentro del grupo intervencion, pero carecen de
este valor al comparar las medias con el grupo control. Puentedura EJ et al.?® en su investigacion
consiguio evidenciar un aumento en la actividad muscular de transverso del abdomen y multifidos
lumbares, tras puncion seca de multifidos lumbares, analizando el grosor del vientre muscular
mediante ecografia. Koppenhaver SL et al. @”) lograron también mejorar la funcién muscular
inmediatamente despues de realizar puncion seca sobre los mutifidos lumbares de L3 a L5. La
diferente manera de evaluar la actividad muscular puede ser motivo de falta de concordancia entre
el resultado del estudio y los que estos investigadores desarrollan.
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El tercero de los objetivos tenia como premisa comprobar la disminuciéon del angulo Q de
rodilla tras la realizacion de NMP-e durante un SLS, consiguiendo la medida en grados a través del
procesado del video en 2D gracias a Kinovea. Raisanen, AM. et al.*® y Stensrud S, et al.®®
mostraban como a través de un SLS se podia evaluar el riesgo lesional en la articulacion de la
rodilla, gracias a la medicion del valgo dindmico o angulo Q de la rodilla, provocado en gran medida
por una debilidad de la musculatura abductora de la cadera®”. Los resultados obtenidos apenas
evidencian diferencias entre las medias del grupo intervencion y el grupo control. Esto puede ser
debido a varias razones: el valgo dinamico de rodilla no es fruto Unicamente de una debilidad de la
musculatura abductora de la cadera, como bien exponen en su estudio Powers CM.*2), se puede
deber también a una disminucién de la flexion dorsal de tobillo, que en el gesto de SLS se ve
claramente comprometida. Dos estudios arrojaron resultados similares a los del presente analisis,
con la diferencia que los investigadores buscaban un bloqueo de este nervio, en vez de su
estimulacion. Pohl MB et al.*® y Kendall KD et al.“% provocaron un bloqueo a nivel del nervio gliteo
superior y posteriormente evaluaban su actividad muscular mediante test funcionales. Ambos
encuentran una pérdida de la fuerza muscular al poco tiempo de realizar la inhibicién pero que no
era objetivable en la realizacion de las pruebas dinamicas funcionales. Concluian argumentando
gue estas pruebas no eran capaces de evidenciar una pérdida de funcién de los musculos inervados
por este nervio, lo que puede ser una de las razones por las que apenas se producen cambios a
nivel de grados en esta investigacion.

El cuarto de los objetivos pretendia reflejar una mejora de la agilidad de los participantes tras
la realizacibn de NMP-e a través del T — test, prueba que combina aceleraciones, frenadas y
cambios de direccion, gestos tipicos del tenis y que nos evalla la agilidad en este deporte como
bien utilizé Sekulic D, et al.®” en su estudio. Los resultados no muestran una diferencia significativa
entre ambos grupos, produciéndose escasos cambios entre la pre — intervencién y la post —
intervencion. Siguiendo el argumento del objetivo anterior, el reflejable incremento de la actividad
muscular en los abductores de cadera no repercuten en tareas mas funcionales, tal y como ocurre
en esta prueba de agilidad.

El quinto y dltimo de los objetivos, valorar el grado de satisfaccion tras la realizacion de la
técnica de NMP-e, ha obtenido el mismo resultado tanto para el grupo intervencién como para el
grupo control. Tres cuartas partes de los participantes en ambos grupos han premiado a la técnica
con un nivel de gratitud “Muy alto”, demostrando de esta manera, que no se trata de una técnica
dolorosa ni agresiva para los pacientes, teniendo un respaldo muy positivo por la mayoria de ellos.
Ambos grupos desconocian el tratamiento que les seria aplicado, recibiendo tanto unos como otros
la técnica invasiva, con o sin la estimulacion. Esto lleva a pensar que tanto el acto de la puncién
como la neuromulacién son bien toleradas por los sujetos.

Ademas de todo esto, cabe destacar una serie de posibles razones por las cuales los
resultados pueden no haber resultados con significancia como para afirmar que la técnica produce
cambios en los sujetos. La escasa muestra ha provocado que los datos obtenidos no constatasen
unos resultados amplios para el andlisis estadistico. Las caracteristicas de la muestra también
pueden haber influido en el producto obtenido. El tratarse de sujetos de alto rendimiento, sin
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patologia y actualmente en activo, tal vez haya originado que las mejoras no hayan sido lo
relevantes que se esperaban, dado que la capacidad de mejora era mucho menor que en sujetos
con una condicion fisica menor o que padezcan algun tipo de patologia en miembros inferiores.

En cuanto a la metodologia de aplicacion de la técnica, se recalcan varios aspectos que
también pueden haber influido y que se podrian proponer en futuros estudios. Se ha decidido
realizar una Unica aplicacion de la técnica, con una Unica evaluacion posterior. Se propone para
investigaciones futuras realizar varias intervenciones programadas en dias y/o semanas, con sus
mediciones posteriores, y de esta manera poder demostrar si el nimero de aplicaciones influiria en
el resultado. Otro aspecto a valorar es el tiempo de aplicacion de la corriente a la hora de estimular
al nervio. Se realizé una aplicaciéon mediante “pointer”, con estimulaciones cortas, con una duracién
total de no mas de 3 minutos, segun describe Valera F. et al®. La variante seria realizar una
aplicacion a través de electrodos de pinza y manteniendo la neuromodulacion alrededor de 20
minutos, tal y como describe Huang L-P et al. ®® en su practica de electroacupuntura. Por ultimo,
préximas investigaciones deberian valorar el grado de enmascaramiento del grupo control. En este
estudio, posiblemente se haya afinado en demasia con la inclusion de la aguja también en el grupo
control, para que de esta manera los participantes, que desconocian el procedimiento de la técnica
pero que habian sido informados acerca de que se trataba de una técnica invasiva, no supiesen en
que grupo se encontraban. Unicamente variaba la aplicaciéon o no de la corriente. Se sugiere la
posibilidad de ejecutar un estudio donde el grupo control reciba un tratamiento placebo sin
realizacion de técnica invasiva, y de esta manera verificar si la presencia de la aguja ya otorga
cambios en el sujeto.

Se han presentado unos resultados poco significativos para una técnica relativamente
novedosa que requiere de un mayor aporte de estudios que demuestren si esta intervencion puede
ser de utilidad en un futuro. El desarrollo de nuevas investigaciones sera la Unica manera de
confirmar si nos encontramos ante un procedimiento con relevancias clinicas, sino también
cientificas.
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Conclusiones

Las conclusiones a las que lleva la investigacion son las siguientes:

La aplicacién de NMP-e sobre el nervio gluteo superior con los parametros estudiados no
parece ser una herramienta Util para el aumento de la fuerza en los abductores de cadera en tenistas
jévenes de alto rendimiento.

La actividad muscular de los abductores de cadera tras el tratamiento con NMP-e sobre el
nervio glateo superior con los pardmetros estudiados en tenistas jovenes de alto rendimiento no
aumentan sus valores electromiogréaficos en comparacion con la valoracion inicial.

La estimulacion del nervio glateo superior mediante NMP-e con los parametros estudiados
en tenistas jovenes de alto rendimiento no genera reduccion del angulo Q durante una prueba
funcional como es un “Single Leg Squat”.

Se ha comprobado que la agilidad de tenistas jovenes de alto rendimiento no se modifica
tras el tratamiento con NMP-e sobre el nervio gllteo superior con los parametros estudiados ya que
no se producen diferencia en los tiempos durante las pruebas.

El grado de satisfaccion tras la aplicacion de NMP-e sobre el nervio glateo superior con los
parametros estudiados en tenistas jovenes profesionales medido a través de una Escala “Likert” ha
sido elevado lo que supone que se trata de una técnica bien tolerada por los pacientes.

Prevision de traslacion a la practica clinica

Tras los resultados obtenidos y mediante la discusion planteada, con sus posteriores
conclusiones, esta técnica carece actualmente de utilidad para la mejora de los objetivos propuestos
en tenistas jovenes de alto rendimiento. No seria un tratamiento de eleccion ante sujetos con una
condicion fisica 6ptima, a los cuales se le pretende mejorar el rendimiento a través de la realizacion
de NMP-e con los parametros estudiados.

Esta todavia por demostrar, como se ha argumentado, que para la finalidad de mejora de la
funcibn muscular este procedimiento pueda ser beneficioso en poblaciones que presenten
patologias que cursen con debilidad de la musculatura abductora, o bien, si modificando parametros
de aplicacion se consigan los resultados esperados. Como es el caso del tiempo de tratamiento, el
numero de sesiones o la modalidad de estimulacion.



Master Universitario de ,{‘
Fisioterapia del Deporte y A >
Readaptacion a la Actividad TRABAJO FINAL DE MASTER -
Fisica.

Eficacia de la NMP-e en abductores de cadera en tenistas.
Miguel Lozano Ramos

ANEXOS | — Marco Teo6rico

Tablas

Buscador s |

(bisqueda n°) Ecuacion de basqueda

PubMed (1) ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[Mesh] OR ("Neuromodulation"[Journal] OR "neuromodulation"[All Fields]))
AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh] AND (“ultrasound - guided"[All Fields] OR ("diagnostic imaging"[Subheading] OR
("diagnostic"[All Fields] AND "imaging"[All Fields]) OR "diagnostic imaging"[All Fields] OR "ultrasonography"[All Fields] OR
"ultrasonography"[MeSH Terms]))

PubMed (2) ("Ultrasonography'[Mesh] OR  “ultrasound - guided"[All Fields]) AND ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[Mesh])AND "superior gluteal nerve"[All Fields]

PubMed (3) "superior gluteal nerve"[All Fields] AND (block[All Fields] OR stimulation[All Fields] OR ("anatomy and
histology"[Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All Fields]) OR "anatomy and histology"[All Fields] OR
"anatomy"[All Fields] OR "anatomy"[MeSH Terms]))

PubMed (4) ("epidemiology”[Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "epidemiology'[MeSH Terms]) AND (("wounds and
injuries"[MeSH Terms] OR (“wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "wounds and injuries"[All Fields] OR
"injury"[All Fields]) OR ("injuries"[Subheading] OR “injuries"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms] OR
("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "wounds and injuries"[All Fields])) AND (“tennis"[MeSH Terms] OR
"tennis"[All Fields])

PubMed (5) "gluteus medius"[All Fields] AND (("wounds and injuries"[MeSH Terms] OR (“wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields])
OR "wounds and injuries"[All Fields] OR "injury"[All Fields]) OR ("injuries"[Subheading] OR "injuries"[All Fields] OR "wounds
and injuries"[MeSH Terms] OR (“wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "wounds and injuries"[All Fields])) AND
weakness[All Fields]

PubMed (6) "gluteus medius"[All Fields] AND (("wounds and injuries"[MeSH Terms] OR (“wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields])
OR "wounds and injuries"[All Fields] OR "injury"[All Fields]) OR ("injuries"[Subheading] OR "injuries"[All Fields] OR "wounds
and injuries"[MeSH Terms] OR ("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "wounds and injuries"[All Fields]))

PubMed (7) "single leg squat"[All Fields] AND "gluteus medius"[All Fields]

PubMed (8) ("Evaluation"[Journal] OR "Evaluation (Lond)"[Journal] OR "evaluation"[All Fields]) AND "gluteus medius"[All Fields]

PubMed (9) ("tennis"[MeSH Terms] OR "tennis"[All Fields]) AND (performance[All Fields] OR agility[All Fields] OR velocity[All Fields] OR
"change of direction"[All Fields])

PubMed (10) "change of direction"[All Fields] AND (("muscles'[MeSH Terms] OR "muscles"[All Fields] OR "muscle"[All Fields]) OR
("muscles"[MeSH Terms] OR "muscles"[All Fields] OR "muscular"[All Fields]))

PubMed (11) kinovea[All Fields]

PubMed (12) "Ultrasound-guided"[All Fields] AND "“nerve block"[All Fields] AND (gluteal[All Fields] OR gluteus[All Fields])

PubMed (13) "Ultrasound-guided"[All Fields] AND "nerve block"[All Fields] AND (sciatic[All Fields] OR (“femur'[MeSH Terms] OR
"femur"[All Fields] OR "“femoral"[All Fields]) OR axilar[All Fields])

PubMed (14) ("Evaluation"[Journal] OR "Evaluation (Lond)"[Journal] OR "evaluation"[All Fields]) AND force[All Fields] AND "gluteus
medius"[All Fields]

Science Direct (1) ("Ultrasonography" OR "ultrasound - guided") AND ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation")AND "superior gluteal
nerve"

Science Direct (2) "dry needling" AND (thickness OR "straight") OR stability OR "postural balance" OR weakness OR force

Science Direct (3) (electromyography OR shimmer) AND (force OR "muscular function" OR RMS OR "electrical activity") AND gluteus

Tabla 1: Ecuaciones de blsqueda utilizadas.
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e] © © © e] e] e] © © e] he) e] e] e] ] a (] S () a
O o) [} [} [} Q Q ] ] Q Q Q Q 9] oz oz oz
Buscador > > > > > > > > > > > = = = S 9 S 9 S 9
S5 55/ 25/ 34/ 55| 35 5| 35 55/ 25 55 3§ 558 55 £ gL g8
ad ad allad all aelalaaead ad ad ad adl nda| wal vnia
Ecuacion
12 249 0 74 234 23 312 18 120 | 1020 | 119 10 11 65 18 0 26 1277
Texto
completo 204 0 54 182 21 265 16 105 899 115 10 11 37 18 0 25 856
Idioma
(Inécaita)st, 196 0 52 173 19 251 16 101 893 115 10 10 21 18 0 25 780
Afio de
publicaci
on (<5 83 0 15 64 - 126 10 43 414 84 9 - 83 6 0 17 465
afos)
Humanos | 4, 0 13 | 56 | 17 | o4 6 24 | 276 | 59 3 8 29 2 0 9 267
Disefio
(Interv,
Trial,
Rev
' 2 - 2 - 21 - - 21 - - 7 - - -
NoPatent 5 0 s 50 0
S,
NoCites)
Area
(Biotec,
Biol.,
Bioq., 25 0 - - - - - - - - - - - - 0 - -
Med.,
Farm.)
Seleccién
por titulo
y 17 0 10 12 14 17 5 18 32 14 3 5 3 2 0 9 28
resumen
Lectura
critica 15 0 6 8 7 13 5 6 9 5 3 3 1 2 0 8 12

Tabla 2: Filtros empleados y articulos localizados para la revision.




Master Universitario de
Fisioterapia del Deporte y
Readaptacion a la Actividad

Fisica.

TRABAJO FINAL DE MASTER

Eficacia de la NMP-e en abductores de cadera en tenistas.

Miguel Lozano Ramos

(Ne° Revista (Impact Participante Intervencion Intervencién
referencia Afio Factor, Q, n° o P ) de Resultados Otros datos
: - s (n°, tipo) analizada .
bibl.) Autor citas) comparacion
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combinado de RS
(3-4 series de
sprints de 5-6 x
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activa) ( 5 ) y | entrenamien | parece Ser | decir
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1. de 4-6 ejercicios X | normales herramienta RS y ExpS) a
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Strength  and . . . regulares  de
Fernandez = 16 incluyendo CMJs | de  aptitud | o efectiva .
Conditioning : . e - entrenamiento
J, Sanz- | 2015 Research jugadores bilaterales y | fisica  (por | para mejorar de tenis
Rivas D, de tenis unilaterales ejemplo, el rendimiento
(1,277/Q1/3039 . - representa un
Kovacs ) méaximos a una | velocidad neuromuscula medio  eficaz
MS, Moya caja de 20 cm | lineal, RSA, | r(es decir, los ara aumentar
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medio (GMED),
aductor largo (AL)
y vasto medial
(VM) y cinco
desviaciones

hacia anterior en
el test de la
estrella (SEBT).

disminuida (p
= 0.01) y una
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alcance mas
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0.014)
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participantes
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La cantidad de
actividad del
gliteo medio es
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para controlar la
estabilidad de la
rodila y la
pelvis en el
plano frontal
que el inicio de
su activacion.
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Vicente . Journal of 40  sujetos durante la | entrenamien | tras la | Mayor efecto en
RC 2016 Sports Sciences (hombres) semana revia to durante la | aplicacién del | atletas que en
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Comprobaci | Esto  podria
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en diferentes | 6n mediante | afectar al
musculos. SsEMG en | control motor
diferentes y al equilibrio.
musculos.
El grupo de
respuesta
positiva  tuvo Ocho semanas
una mayor de _carrera
flexion progresiva
plantar, un desca_lzo no
aumento de la gi)?]béigon?ca la
54. Tam N The American Programa de 8 preactivacion general del
’ ' Journal of : del biceps
Tucker R, 2016 Sports Medicine 26 sujetos semanas para - femoral y del grupo, pero se
Astephen (3,.375/Q1/6224 corredores liteo  medio identificaron un
Wilson JL. ) ' descalzos. 3 una 25% del grupo
disminucion ggr?wbios tenian
de la actividad o
del  masculo espe_cmcos que
recto femoral redujeron la
entre los tasa de carga
periodos de inicial.
prueba
La prueba
SLS es una
herramienta
razonable
para usar en
examenes
55. Ugalde fisicos de
V, depqrtes
gockman 2015 PM%‘? }Jzoagnal ;gfticipantes SmglebLedQISq:Jat - B:';Iig;ac?énla -
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Z, Pollard el valgo
CD. dindmico de la
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potencial de
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inferior.
iﬁ' ,;:38:2 Journal of _
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G’arhamme Conditioning 3 intentos para d_lfer_e_nm_as
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Lacourse ' | 2000 National 34 sujetos. rendimiento y se - entre las
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eNo. Data Association agilidad.
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sostienen una

raqueta de
tenis.
58.
Stensrud SLS. y salto
vertical  son
S, British  Journal Se evaluaron 3 utiles para
Myklebust of Sports 186 pruebas: SLS, evaluar la
G, 2011 Medicine jugadoras de | salto vertical con estabilidad de
Kristianslu (1,463/Q1/2651 balonmano una sola pierna y rodilla en
nd E, Bahr ' femenino. caida vertical con ‘uoad d
R, ) dos piernas. Jugadores de
Krosshaug bglonmano de
T elite.
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?Agljﬁo’\goﬁ' Se tomaron Confiabilidad | Kinovea
Esteban- Journal of | 54 medida mediante entre ambas | El software es
Moreno B Strength  and adolesggnte andlisis de video pruebas un método
ArToyo- ’ 2015 Conditioning S (34 nifas y I§|n0vea del tomac_jas por | altamente
Morales M Research 20 angulo de la examinador a | confiable y
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Herrera- fios) extension  activa a_nal|5|s de eva_lu_apién dela
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' grados técnicas de
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nueve a 11 | 2D
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Ambas
versiones del
GSO0S
mostraron
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con el VAS

GSOS (8%).
62. Burns
A, Doheny 2010  Annual
EP, International Articulo acerca
Greene Conference of del aparato
BR, Foran | 2010 the IEEE - - - portatil para la
T, Leahy Engineering in electromiografi
D, Medicine  and a: SHIMMER.
O’Donovan Biology
K, etal.
63. Burns
A, Greene 2010  Annual
BR, International Articulo acerca
McGrath Conference of del aparato
MJ, 2010 the IEEE - - - portatil para la
O’Shea TJ, Engineering in electromiografi
Kuris B, Medicine and a: SHIMMER.
Ayer SM, Biology.
etal.

Existen

variaciones

debido a la
64. De Contracciones flexibilidad de
Luca CJ, Journal of | 12 isométricas  del la piel y la
Donald 2010 Biomechanics participantes | tibial anterior para sensibilidad )
Gilmore L, (1.174/Q1/4778 | (7 hombresy | investigar las de la interfaz
Kuznetsov ) 5 mujeres) perturbaciones vy electroquimic
M, Roy SH. ruidos del SEMG a entre el

contacto del
electrodo y la
piel.

Table 3: Cuadro detallado de andlisis de cada referencia incluida en la revision final.
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llustraciones
Diagrama de flujo del buscador PUBMED (1)

N= 249 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusion

| N= 196 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 53 articulos con fecha de publicacion entre 2018 y 2012

N= 77 articulos referidos a seres humanos

N= 63 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:
- Criterio Exclusién 1(todos aquellos que hablen de transcutanea): N= 24
- Criterio Exclusién 2 (todos aquellos que necessiten cirugia): N= 31

N= 8 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (2)

N= 0 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusién

N= Oarticulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 0 articulos con fecha de publicacién entre 2018 y 2012

| N= 0 articulos referidos a seres humanos

N= 0 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (3)

N= 74 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusién

| N= 52 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 15 articulos con fecha de publicacion entre 2018 y 2012

| N= 13 articulos referidos a seres humanos

N= 7 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:
- Criterio Exclusion 1(todos aquellos que hablen de su descripcion anatomica) N= 7
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N= 3 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (4)

N= 234 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusién

| N= 173 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 64 articulos con fecha de publicacion entre 2018 y 2012

N= 56 articulos referidos a seres humanos

N= 43 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:
- Criterio Exclusiéon 1(todos aquellos que no eran revisiones sistematicas): N= 13

- Criterio Exclusién 2 (todos aquellos que no hababan de lesiones en miembros
inferiores): N= 30

N= 6 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (5)

N= 23 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusion

N= 19 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

N= 17 articulos referidos a seres humanos

N= 7 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:

- Criterio Exclusién 1(todos aquellos que no relacionen gluteo medio con lesiones de
miembros inferiores): N= 7

- Criterio Exclusion 2 (todos aquellos que investiguen lesiones del propio musculo):
N=3

N= 4 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (6)

N= 312 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusion
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| N= 251 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

N= 126 articulos con fecha de publicacién entre 2018 y 2012

| N= 94 articulos referidos a seres humanos

N= 60 articulos excluidos por Criterios de Exclusién:

- Criterio Exclusiéon 1(todos aquellos que investiguen lesiones del propio musculo):
N= 47

- Criterio Exclusion 2 (todos aquellos que estudien lesiones traumaticas): N= 13

N= 6 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (7)

N= 18 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusién

| N= 16 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

N= 10 articulos con fecha de publicacién entre 2018 y 2012

| N= 6 articulos referidos a seres humanos

| N= 3 articulos finalmente incluidos |

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (8)

N= 120 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusion

| N= 101 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 43 articulos con fecha de publicacién entre 2018 y 2012

| N= 24 articulos referidos a seres humanos

N= 10 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:
- Criterio Exclusion 1(todos aquellos que describan intervencions quirurgicas): N= 3

- Criterio Exclusion 2 (todos aquellos que no hablen de patologia
musculoesqueletica): N=7

N= 8 articulos finalmente incluidos
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Diagrama de flujo del buscador PUBMED (9)

N= 1020 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusion

N= 893 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 414 articulos con fecha de publicacién entre 2018 y 2012

| N= 276 articulos referidos a seres humanos

N= 244 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:
- Criterio Exclusion 1(todos aquellos que no describan pruebas fisicas): N= 110
- Criterio Exclusién 2 (todos aquellos que no hablen de alta competicién): N= 91
- Criterios Exclusion 3 (todos aquellos que hable de tenis de mesa) N= 41

N= 6 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (10)

N= 119 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusién

N= 115 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 84 articulos con fecha de publicacion entre 2018 y 2012

| N= 59 articulos referidos a seres humanos

N= 43 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:

- Criterio Exclusion 1(todos aquellos que no investiguen la musculatura implicada en
los cambios de ritmo): N= 43

N= 4 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (11)

N= 10 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusion

| N= 10 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 9 articulos con fecha de publicacion entre 2018 y 2012

| N= 3 articulos referidos a seres humanos
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N= 2 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (12)

N= 11 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusién

N= 10 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

N= 8 articulos referidos a seres humanos

N= 5 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:

- Criterio Exclusién 1(todos aquellos que no investiguen el nervio gluteo superior):
N= 24

N= 3 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (13)

N= 365 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusién

| N= 321 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 183 articulos con fecha de publicacion entre 2018 y 2012

N= 129 articulos referidos a seres humanos

N= 33 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:
- Criterio Exclusion 1(todos aquellos que describan bloqueos a nivel central): N= 33

N= 6 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador PUBMED (14)

N= 18 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusién

N= 18 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana

| N= 6 articulos con fecha de publicacién entre 2018 y 2012

| N= 2 articulos referidos a seres humanos
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N= 2 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador SCIENCE DIRECT (1)

N= 0 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusién

N= 0 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana.

N= 0 articulos con fecha de publicacién entre 2018 y 2012

N= 0 articulos referidos a seres humanos

N= 0 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:

N= 5 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador SCIENCE DIRECT (2)

N= 26 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusion

N= 25 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana.

N= 17 articulos con fecha de publicacién entre 2018 y 2012

N= 9 articulos referidos a seres humanos

N= 2 articulos excluidos por Criterios de Exclusién:
- Criterio Exclusion 1(todos aquellos que estudien patologies traumaticas): N= 1
- Criterio Exclusion 2 (todos aquellos que estudien patologies neurologicas): N= 1

N= 5 articulos finalmente incluidos

Diagrama de flujo del buscador SCIENCE DIRECT (3)

N= 1277 articulos sobre tema principal + Criterios Inclusion




Master Universitario de {‘
Fisioterapia del Deporte y A >
Readaptacion a la Actividad TRABA.JO FINAL DE MASTER “‘7}
Fisica.

Eficacia de la NMP-e en abductores de cadera en tenistas.
Miguel Lozano Ramos

| N= 841 articulos completos en lenga inglesa, castellana o catalana. |

N= 465 articulos con fecha de publicacién entre 2018 y 2012

| N= 267 articulos referidos a seres humanos |

N= 213 articulos excluidos por Criterios de Exclusion:

- Criterio Exclusiéon 1(todos aquellos que no describian procedimientos con
electromiografia de superfice): N= 213

N= 7 articulos finalmente incluidos

llustracion 1: Diagramas de flujo de los diferentes buscadores utilizados para la localizacion de los articulos de la revision.
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PubMed Science Direct
Localizados: N= 2572 Localizados: N= 1304
Incluidos: N= 48 Incluidos: N=7

N '

Total art. localizados (con
duplicados)
N= 3876

l

Total art. localizados (sin
duplicados)
N= 3844

Total art. Descartados por
no Crit. Inclusién

. Criterio 1 (texto
completo): N= 2818

. Criterio 2 (idioma) :
N= 2341

. Criterio 3 (humanos):
N= 1419

Total art. Descartados por
Crit. Exclusion

. Criterio 1 (No
actuales): N=. 940

. Criterio 2 (tipo de
técnica): N= 734

. Criterio 3 (no interés
en el apartado de
basqueda): N= 48.

Articulos incluidos a partir

de sugerencias y R
bibliografia de otros
articulos:

N=14

Total art. Incluidos finalmente
N= 62

llustracion 2: Diagrama de flujo de los articulos localizados e incluidos en la revision.
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Iméagenes
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Imagen 1: Nervio gliteo superior (7) junto a la arteria glatea superior (6). Dufour M. Anatomia del aparato locomotor :

osteologia artrologia, miologia, aparato fibroso, neurologia, angiologia, morfotopografia. Masson. 2003.

Imagen 2: Angulo Q de la rodilla. Powers CM. The Influence of Altered Lower-Extremity Kinematics on Patellofemoral Joint
Dysfunction: A Theoretical Perspective. J Orthop Sport Phys Ther. 2003;33(11):639-46.
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Imagen 3: Medicion del angulo Q de la rodilla en grados mediante Kinovea. Raisdnen AM, Pasanen K, Krosshaug T,
Vasankari T, Kannus P, Heinonen A, et al. Association between frontal plane knee control and lower extremity injuries: a
prospective study on young team

9m

Imagen 4: T — Test. Elaboracion propia.
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ANEXOS Il = Marco Practico — Disefio
Tablas
Obj. Ppal. Obj. 29 Obj. 2% Obj. 2% Obj. 2%
Actividad P
Fuerza de los Angulo de valgo .
muscular de los 9 . 9 Agilidad en T — Grado de
" abductores de de rodilla en el . .,
Objetivo abductores de test tras satisfaccion tras
. cadera tras la plano frontal tras o N
resumido o cadera tras la L realizacion realizacion NMP-
realizacién de realizacion de realizacién NMP- e e
NMP-e. NMP-e. NMP-e.
Actividad p Grado de
o . Fuerza en Angulo de valgo . -
oS Variable muscular de los . . satisfaccion tras
o S abductores de de rodilla en el Agilidad .
= o concreta abductores de técnica de NMP-
2 @ cadera. plano frontal.
S cadera. e.
[a )
o ©
o2 . Electromiografia Electromiografia Camara de
S o Método - - . -
=0 . de superficie de superficie video y Cronometro. Escala “Likert
a Recogida « ” “ »
mDurance”. mDurance”. marcadores.
Preintervencion Preintervencion Preintervencién Preintervencion
Momento . .,
Recoaida y y y y Postintervencion.
g postintervencién. | postintervencion. | postintervencion. | postintervencion.
Media, maximo, Media, maximo, Media, maximo, Media, maximo,
p minimo, minimo, minimo, minimo,
Método ., ., ., ., .
anélisis desviacion desviacion desviacion desviacion Porcentaje.
estandar, p valor | estandar, p valor | estandar, p valor | estandar, p valor
< 0,05 < 0,05 < 0,05 <0,05

Tabla 1: Tabla resumen del disefio del estudio.
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Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.
Definiciéon del tema X X

3

5 Busqueda bibliogréfica X X X

2

(o]

% Elaboracién de textos X X

=

Entrega del Marco Tebérico X
Disefio de cuestionarios X
Periodo de reclutamiento X X

@]

2

& Periodo de recogida de datos X X

x

o

% Periodo de intervencion X X

=

Andlisis de los datos X
Redaccion final X
Entrega del estudio X

Tabla 2: Cronograma general del estudio.
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Fases Preintervencion | Visital | Postintervencion

Dia 1 1 1

Fuerza de los abductores 1 1 1
3
<

S | Actividad muscular de los abductores 1 1 1
©
©
i=]

g Angulo Q de rodilla 1 1 1
3
04

Agilidad 1 1 1

Grado de satisfaccion 1 1 1
[}
(0]
c
o

% NMP-e sobre nervio gluteo superior. - 1 1
>
|3
i

Tabla 3: Cronograma de intervenciones y recogida de variables.
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Formularios de requerimientos bioéticos

Compromiso del investigador

Sr. Miguel Lozano Ramos (Col: 6805)

Que conoce y acepta participar como investigadoras en el estudio:

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo los
puntos establecidos en este estudio, respetando las normas éticas aplicables a este tipo

de investigaciones.

En Sevilla, a 15 de Marzo de 2018.

Firma
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Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE
Nombre del/de la candidato/a a participante en el estudio:
Titulo del estudio:

EFICACIA DE LA NEUROMODULACION PERCUTANEA ECOGUIADA EN LA ACTIVACION DE
LOS ABDUCTORES DE CADERA EN TENISTAS: ECA

Objetivos:
El presente estudio, para el cual solicitamos su colaboracion, tiene como objetivo principal:

- Estimar el aumento de la fuerza de los abductores de cadera tras la realizacion de
Neuromodulacién Percutanea Ecoguiada (NMP-e) en el nervio glateo superior en tenistas
jévenes de alto rendimiento.

Igualmente, tiene la intencion de analizar los datos para unos objetivos secundarios:

- Evaluar la eficacia de la Neuromodulacién Percutanea Ecoguiada (NMP-e) en el nervio gluteo
superior en la mejora de la actividad muscular en los abductores de cadera en tenistas jovenes
de alto rendimiento.

- Determinar la eficacia de NMP-e en el nervio gluteo superior en la reduccién el angulo de valgo
de rodilla o &ngulo Q en tenistas jovenes de alto rendimiento.

- Evaluar la mejora la agilidad tras la realizacién de NMP-e en el nervio gliteo superior en tenistas
jévenes de alto rendimiento.

- ldentificar el grado de satisfaccion de los participantes tras la realizacion de NMP-e en el nervio
gluteo superior en tenistas jovenes de alto rendimiento.

Metodologia utilizada / Disefio general del estudio: Se realizara una medicién preintervencién
mediante test que valoraran el equilibrio, la agilidad, la fuerza y la velocidad de reclutamiento. Posteriormente
realizaremos una intervencion mediante Neuromodulacién Percutanea Ecoguiada, y volveremos a evaluar
postintervencién mediante estos test.

El tiempo estimado sera de alrededor de 30 minutos por participante. Tendra lugar en el gimnasio del
CTT Blas Infante en la Federacion Andaluza de Tenis y en la clinica AY 360° Salud & Deporte.

La NMP-e consiste en la aplicaciéon de una corriente eléctrica a través de una aguja de acupuntura
directamente a nivel de diferentes estructuras: nervio, masculo, capsula articular, ligamento y tendén con el
objetivo de modular el dolor o normalizar el tono muscular, siempre de forma ecoguiada. Se trata de una
técnica minimamente invasiva y apenas indolora, realizada en nuestra practica diaria en multitud de
ocasiones. Las complicaciones son minimas y muy poco frecuentes, pero son importantes que se conozcan
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con detalle. Dolor local postpuncién, hematoma subcutaneo por lesion vascular, sensacion dolorosa nerviosa
0 reacciones neurovegetativas (mareos, disminucién de tensién arterial, etc).

Participacion en el estudio: su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y si durante el
transcurso del estudio usted decide retirarse, puede hacerlo libremente en el momento en que lo considere
oportuno, sin ninguna necesidad de dar explicaciones y sin que por este hecho haya de verse alterada su
relacién con el/la investigador/a principal, los/las investigadores/es colaboradores/as, los/las monitores/as o
el patrocinador del estudio.

Confidencialidad de los datos: los resultados de las diversas pruebas realizadas, asi como toda la
documentacion referente a su persona son absolutamente confidenciales u Gnicamente estaran a disposicion
del/de la investigador/a principal, los/las colaboradores/as, y las autoridades sanitarias competentes, si es el
caso. Todas las medidas de seguridad necesarias para que los/las participantes en el estudio no puedan ser
identificados y las medidas de confidencialidad en todos los casos seran completas, de acuerdo con la Ley
Orgénica sobre proteccion de datos de caracter personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre).

Publicacién de los resultados: el promotor del estudio reconoce la importancia y trascendencia del
estudio y, por lo tanto, esta dispuesto a publicar los resultados en una revista, publicacion o reunid cientifica a
determinar en el momento oportuno y de comun acuerdo con los investigadores. Si usted lo desea, el investigador
responsable del estudio podra informarle de los resultados, asi como de cualquier otro dato relevante que se
conozca durante el estudio.

Investigador/a responsable del estudio: el/lla Sr./a. Miguel Lozano Ramos (Col: 6805), nUmero de
teléfono 680.83.52.07, es la persona que le ha informado sobre los diferentes aspectos del estudio. Si usted
desea formular cualquier pregunta sobre lo que se le ha expuesto o si desea alguna aclaracion de cualquier
duda sobre el estudio, puede manifestarselo en cualquier momento.

Si usted decide participar en este estudio, debe hacerlo otorgando su consentimiento con total
libertad.

Los promotores del estudio y el/la investigador/a principal agradecen su inestimable colaboracion.

Firmado:

Nombre y apellidos del/de la participante:

D.N.L: oo, Edad............... Fecha: ....................
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Nombre y apellidos del padre, madre o tutor legal del/ de la participante:

AR Fecha: ....................
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio:

EFICACIA DE LA NEUROMODULACION PERCUTANEA ECOGUIADA EN LA ACTIVACION DE
LOS ABDUCTORES DE CADERA EN TENISTAS: ECA

| (o T TP UU SO TUPPPPPPPPTPPPIN , con el D.N.I.
NO , me declaro mayor de 18 afios, 0
................................................................................................... , padre, madre o tutor legal
Lo = , con DNI
DO , ¥y declaro que he sido informado/a de manera amplia y satisfactoria, de

manera oral y he leido el documento llamado “Hoja de informacién al participante”, he entendido y estoy de
acuerdo con las explicaciones del procedimiento, y que esta informacion ha sido realizada.

He tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que he deseado sobre el estudio.
Lo he hablado con:
Miguel Lozano Ramos (Col: 6805)
Comprendo que mi participacién es en todo momento voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° En el momento en que asi lo desee,
2° Sin tener que dar ninguna explicacion, y

3° Sin que este hecho pueda repercutir en mi relacién con los/las investigadores/as ni
promotores del estudio

Asi pues, doy libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Firmado:

Nombre y apellidos del/de la participante:

DN.L: ..ccccovvvvean... Edad............... Fecha: ....................
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D.N.L: oo, Edad:.............. Fecha: ....................

Firma del/de la investigador/a principal:

Investigador/a principal: Miguel Lozano Ramos (Col:6805)

Fecha: ....................
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HOJA DE RENUNCIA

Titulo del estudio:

EFICACIA DE LA NEUROMODULACION PERCUTANEA ECOGUIADA EN LA ACTIVACION DE
LOS ABDUCTORES DE CADERA EN TENISTAS: ECA

D 0T TP PRSP TPRRP , con el D.N.I.
[ R o T s
padre, madre 0 tutor legal
Lo [ , con DNI
N ,declaro que es mi deseo abandonar el estudio en el cual he estado

participando.

Declaro que no ha habido ninguna presion ni insistencia a dar mis razones personales para el
abandono, de acuerdo con las normas y los procedimientos de inclusién en el estudio.

Lo he hablado con:
Miguel Lozano Ramos (Col: 6805)
Comprendo que mi participacion era en todo momento voluntaria y es mi deseo abandonar el estudio.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° En el momento en que asi lo desee,
2° Sin tener que dar ninguna explicacion, y

3° Sin que este hecho pueda repercutir en mi relaciéon con los/las investigadores/as ni
promotores del estudio

Asi pues, renuncio a seguir participando en este estudio.

Firmado:

Nombre y apellidos del/de la participante:

D.N.L: ..ccccovvveii.... Edad............... Fecha: ....................

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor legal del/ de la participante:
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Firma del/de la investigador/a principal:

Investigador/a principal: Miguel Lozano Ramos (Col: 6805)

Fecha: ....................
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Formulario de recogida de datos (o cuaderno de recogida de datos)

DATOS PERSONALES

NOMDBIE PartICIPANTE: ...t

e Edad:

e Sexo:

e Altura:
o Peso:

e Ciudad:
e Email:

Brazo dominante:

Pierna gluteo medio débil:

PRUEBAS PREINTERVENCION

“Clamshell” gliteo medio derecho isométrico preintervencion:

¢ RMS:
o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:
o RMS/s:
o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

“Clamshell” gluteo medio derecho dinamico preintervencion:

¢ RMS:
o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:
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e RMS/s:
o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

o Repeticién 1:
o Repeticién 2:
o Repeticién 3:

“Clamshell gluteo medio izquierdo isométrico preintervencion:

e RMS:
o Repeticién 1:
o Repeticién 2:
o Repeticién 3:
e RMSI/s:
o Repeticién 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

“Clamshell” gluteo medio izquierdo dinamico preintervencion:

¢ RMS:
o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:
o RMS/s:
o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

Angulo Q durante “Single Leg Squat” pierna débil preintervencion:
e Repeticion 1:

¢ Repeticion 2:
e Repeticion 3:
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Repeticion 4:
Repeticion 5:

Media preintervencion:

T — TEST preintervencion:

Intento 1:
Intento 2:
Intento 3:

PRUEBAS POSTINTERVENCION

“Clamshell” gluteo medio derecho o izquierdo isométrico postintervencion:

RMS:
o Repeticién 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:
RMS/s:
o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

“Clamshell” gliteo medio derecho o izquierdo dinAmico postintervencion:

RMS:
o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:
RMS/s:
o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:

o Repeticion 1:
o Repeticion 2:
o Repeticion 3:
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Angulo Q durante “Single Leg Squat” pierna débil postintervencion:

e Repeticion 1:
e Repeticion 2:
e Repeticion 3:
e Repeticion 4:
e Repeticion 5:

Media postintervencion:

T — TEST postintervencion:

e Intento 1:
e Intento 2:
e Intento 3:

GRADO DE SATISFACCION POSTINTERVENCION

¢,Cual ha sido el grado de satisfaccion tras la realizacién de la intervencion?

1. Muy alto
2. Alto

3. Normal
4. Bajo

5. Muy bajo
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Grafico 1: Representacion de la media de los resultados del %MVIC en ambos grupos para la variable fuerza.
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Gréfico 2: Representacion de la media de los resultados del %RMS/s en ambos grupos para la variable actividad muscular.
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Gréfico 3: Representacion de la media de los resultados de los grados en ambos grupos para la variable angulo Q.
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Grafico 4: Representacion de la media de los resultados de los segundos en ambos grupos para la variable agilidad.
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Grafico 5: Porcentajes de la variable grado de satisfaccion en ambos grupos.

Pagina 88 de 93



Master Universitario de ,{‘
Fisioterapia del Deporte y A '
Readaptacion a la Actividad TRABAJO FINAL DE MASTER -
Fisica.

Eficacia de la NMP-e en abductores de cadera en tenistas.
Miguel Lozano Ramos

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fernandez-Fernandez J, Sanz-Rivas D, Kovacs MS, Moya M. In-Season Effect of a
Combined Repeated Sprint and Explosive Strength Training Program on Elite Junior Tennis
Players. J Strength Cond Res. 2015;29(2):351-7.

Fernandez-Fernandez J, Sanz-Rivas D, Mendez-Villanueva A. A Review of the Activity Profile
and Physiological Demands of Tennis Match Play. Br J Sports Med.2009;31(4):15-26.

Barber-Westin SD, Hermeto AA, Noyes FR. A Six-Week Neuromuscular Training Program for
Competitive Junior Tennis Players. J Strength Cond Res. 2010;24(9):2372-82.

Reid M, Duffield R. The development of fatigue during match-play tennis. Br J Sports Med.
2014;48(1):7-11.

Hader K, Mendez-Villanueva A, Ahmaidi S, Williams BK, Buchheit M. Changes of direction
during high-intensity intermittent runs: neuromuscular and metabolic responses. BMC Sport
Sci Med Rehabil. 2014;6(1):2.

Abrams GD, Renstrom PA, Safran MR. Epidemiology of musculoskeletal injury in the tennis
player. Br J Sports Med. 2012;46(7):492-8.

McCurdie |, Smith S, Bell PH, Batt ME. Tennis injury data from The Championships,
Wimbledon, from 2003 to 2012. Br J Sports Med. 2017;51(7):607-11.

Dines JS, Bedi A, Williams PN, Dodson CC, Ellenbecker TS, Altchek DW, et al. Tennis
Injuries. J Am Acad Orthop Surg. 2015;23(3):181-9.

Gescheit DT, Cormack SJ, Duffield R, Kovalchik S, Wood TO, Omizzolo M, et al. Injury
epidemiology of tennis players at the 2011-2016 Australian Open Grand Slam. Br J Sports
Med. 2017;51(17):1289-94.

Cronin JB, Keogh JWL, Presswood L, Whatman C. Gliteo Medio: Anatomia Aplicada,
Disfuncién, Valoracion y Fortalecimiento Progresivo - G-SE / Editorial Board / Dpto.
Contenido. PubliCE. 2008;0.

Han H, Yi C, You S, Cynn H, Lim O, Son J. Comparative Effects of Four Single Leg Squat
Exercises in Subjects with Gluteus Medius Weakness. J Sport Rehabil. 2017;1-27.

Powers CM. The Influence of Altered Lower-Extremity Kinematics on Patellofemoral Joint
Dysfunction: A Theoretical Perspective. J Orthop Sport Phys Ther. 2003;33(11):639—-46.

Goto S, Aminaka N, Gribble PA. Lower Extremity Muscle Activity, Kinematics, and Dynamic
Postural Control in Individuals With Patellofemoral Pain. J Sport Rehabil. 2017;1-29.

Kim D, Unger J, Lanovaz JL, Oates AR. The Relationship of Anticipatory Gluteus Medius
Activity to Pelvic and Knee Stability in the Transition to Single-Leg Stance. PM&R.
2016;8(2):138-44.

Cooper NA, Scavo KM, Strickland KJ, Tipayamongkol N, Nicholson JD, Bewyer DC, et al.
Prevalence of gluteus medius weakness in people with chronic low back pain compared to




Master Universitario de {‘
Fisioterapia del Deporte y A '
Readaptacion a la Actividad TRABAJO FINAL DE MASTER -
Fisica.

Eficacia de la NMP-e en abductores de cadera en tenistas.
Miguel Lozano Ramos

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

healthy controls. Eur Spine J. 2016;25(4):1258—65.

Kazemi K, Arab AM, Abdollahi I, Lopez-Lopez D, Calvo-Lobo C. Electromiography
comparison of distal and proximal lower limb muscle activity patterns during external
perturbation in subjects with and without functional ankle instability. Hum Mov Sci.
2017;55:211-20.

Grob K, Manestar M, Ackland T, Filgueira L, Kuster MS. Potential Risk to the Superior Gluteal
Nerve During the Anterior Approach to the Hip Joint. J Bone Jt Surgery-American Vol.
2015;97(17):1426-31.

Sa M, Gracga R, Reis H, Cardoso JM, Sampaio J, Pinheiro C, et al. Nervo gluteo superior: um
novo bloqueio a caminho?. Rev Bras Anestesiol. 2017.

Ray B, Souza D’, Saxena A, Nayak D, Rk S, Shetty P, et al. Morphology of the superior gluteal
nerve: a study in adult human cadavers. Sci Ed Bratisl| Lek List. 2013;114(7).

Valera Garrido F, Minaya Munoz F. Fisioterapia invasiva. Elsevier. 2016.

Gilroy AM, MacPherson BR, Ross LM, Voll M, Wesker K, Schiinke M. Prometheus, atlas de
anatomia. Médica Panamericana. 2013.

Anders C, Patenge S, Sander K, Layher F, Biedermann U, Kinne RW. Detailed spatial
characterization of superficial hip muscle activation during walking: A multi-electrode surface
EMG investigation of the gluteal region in healthy older adults. PLoS One. 2017;12(6)

Llusa Pérez M, Meri A, Ruano Gil D, Molina O. Manual y atlas fotografico de anatomia del
aparato locomotor. Editorial Médica Panamericana. 2004

Bossy Langella M, Pedret Carballido C. Entesopatia del tensor de la fascia lata: a proposito
de un caso en una tenista profesional. Apunt Med I'Esport. 2013;48(178):77-80.

Puentedura EJ, Buckingham SJ, Morton D, Montoya C, Fernandez de las Penas C. Immediate
Changes in Resting and Contracted Thickness of Transversus Abdominis After Dry Needling
of Lumbar Multifidus in Healthy Participants: A Randomized Controlled Crossover Trial. J
Manipulative Physiol Ther. 2017;40(8):615-23.

Koppenhaver SL, Walker MJ, Rettig C, Davis J, Nelson C, Su J, et al. The association
between dry needling-induced twitch response and change in pain and muscle function in
patients with low back pain: a quasi-experimental study. Physiotherapy. 2017;103(2):131-7.

Cross KM, McMurray M. Dry needling increases muscle thickness in a subject with persistent
muscle dysfunction: a case report. Int J Sports Phys Ther. 2017;12(3):468-75.

Dar G, Hicks GE. The immediate effect of dry needling on multifidus muscles’ function in
healthy individuals. J Back Musculoskelet Rehabil. 2016;29(2):273-8.

Huang L-P, Zhou S, Lu Z, Tian Q, Li X, Cao L-J, et al. Bilateral Effect of Unilateral
Electroacupuncture on Muscle Strength. J Altern Complement Med. 2007;13(5):539-46.

Wilson RD, Harris MA, Gunzler DD, Bennett ME, Chae J. Percutaneous Peripheral Nerve




Master Universitario de {‘
Fisioterapia del Deporte y A '
Readaptacion a la Actividad TRABAJO FINAL DE MASTER -
Fisica.

Eficacia de la NMP-e en abductores de cadera en tenistas.
Miguel Lozano Ramos

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Stimulation for Chronic Pain in Subacromial Impingement Syndrome: A Case Series.
Neuromodulation Technol Neural Interface. 2014;17(8):771-6.

lIfeld BM, Gilmore CA, Grant SA, Bolognesi MP, Del Gaizo DJ, Wongsarnpigoon A, et al.
Ultrasound-guided percutaneous peripheral nerve stimulation for analgesia following total
knee arthroplasty: a prospective feasibility study. J Orthop Surg Res. 2017;12(1):4.

lIfeld BM, Grant SA. Ultrasound-Guided Percutaneous Peripheral Nerve Stimulation for
Postoperative Analgesia. Reg Anesth Pain Med. 2016;41(6):720-2.

Rauck RL, Cohen SP, Gilmore CA, North JM, Kapural L, Zang RH, et al. Treatment of Post-
Amputation Pain With Peripheral Nerve Stimulation. Neuromodulation Technol Neural
Interface. 2014;17(2):188-97.

Li H, Xu Q-R. Effect of percutaneous electrical nerve stimulation for the treatment of migraine.
Medicine (Baltimore). 2017;96(39)

Chang K-V, Wu W-T, Ozgakar L. Ultrasound-Guided Interventions of the Cervical Spine and
Nerves. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2018;29(1):93-103.

Chapple W. Proposed Catalog of the Neuroanatomy and the Stratified Anatomy for the 361
Acupuncture Points of 14 Channels. J Acupunct Meridian Stud. 2013;6(5):270-4.

Zhang Y-T, Jin H, Wang J-H, Wen L-Y, Yang Y, Ruan J-W, et al. Tail Nerve Electrical
Stimulation and Electro-Acupuncture Can Protect Spinal Motor Neurons and Alleviate Muscle
Atrophy after Spinal Cord Transection in Rats. Neural Plast. 2017;2017:7351238.

Aveline C, Le Roux A, Le Hetet H, Vautier P, Cognet F, Bonnet F. Postoperative efficacies of
femoral nerve catheters sited using ultrasound combined with neurostimulation compared with
neurostimulation alone for total knee arthroplasty. Eur J Anaesthesiol. 2010;27(11):978-84.

Domingo-Triadd V, Selfa S, Martinez F, Sanchez-Contreras D, Reche M, Tecles J, et al.
Ultrasound Guidance for Lateral Midfemoral Sciatic Nerve Block: A Prospective, Comparative,
Randomized Study. Anesth Analg. 2007;104(5):1270-4.

Lewis SR, Price A, Walker KJ, McGrattan K, Smith AF. Ultrasound guidance for upper and
lower limb blocks. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(9).

Bloc S, Mercadal L, Garnier T, Komly B, Leclerc P, Morel B, et al. Comfort of the patient during
axillary blocks placement: a randomized comparison of the neurostimulation and the
ultrasound guidance techniques. Eur J Anaesthesiol. 2010;27(7):628-33.

Gofeld M, Agur A. Peripheral Nerve Stimulation for Chronic Shoulder Pain: A Proof of Concept
Anatomy Study. Neuromodulation Technol Neural Interface. 2018;21(3):284-289.

Pohl MB, Kendall KD, Patel C, Wiley JP, Emery C, Ferber R. Experimentally Reduced Hip-
Abductor Muscle Strength and Frontal-Plane Biomechanics During Walking. J Athl Train.
2015;50(4):385-91.

Wadhwa V, Scott KM, Rozen S, Starr AJ, Chhabra A. CT-guided Perineural Injections for
Chronic Pelvic Pain. RadioGraphics. 2016;36(5):1408-25.




Master Universitario de ,{‘
Fisioterapia del Deporte y A '
Readaptacion a la Actividad TRABAJO FINAL DE MASTER -
Fisica.

Eficacia de la NMP-e en abductores de cadera en tenistas.
Miguel Lozano Ramos

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.
53.

54.

55.

56.

57.

58.

Kendall KD, Patel C, Wiley JP, Pohl MB, Emery CA, Ferber R. Steps Toward the Validation
of the Trendelenburg Test. Clin J Sport Med. 2013;23(1):45-51.

Mastenbrook MJ, Commean PK, Hillen TJ, Salsich GB, Meyer GA, Mueller MJ, et al. Hip
Abductor Muscle Volume and Strength Differences Between Women With Chronic Hip Joint
Pain and Asymptomatic Controls. J Orthop Sport Phys Ther. 2017;47(12):923-30.

Trulsson A, Miller M, Gummesson C, Garwicz M. Associations between altered movement
patterns during single-leg squat and muscle activity at weight-transfer initiation in individuals
with anterior cruciate ligament injury. BMJ open Sport Exerc Med. 2016;2(1):e000131.

Kianifar R, Lee A, Raina S, Kulic D. Automated Assessment of Dynamic Knee Valgus and
Risk of Knee Injury During the Single Leg Squat. IEEE J Transl Eng Heal Med.
2017;5:2100213.

Raisdnen AM, Pasanen K, Krosshaug T, Vasankari T, Kannus P, Heinonen A, et al.
Association between frontal plane knee control and lower extremity injuries: a prospective
study on young team sport athletes. BMJ Open Sport Exerc Med. 2018;4(1):e000311.

Villarroya Aparicio MA. Electromiografia cinesioldgica. Rehabilitacién. 2005;39(6):255-64.

Chan MK, Chow KW, Lai AY, Mak NK, Sze JC, Tsang SM. The effects of therapeutic hip
exercise with abdominal core activation on recruitment of the hip muscles. BMC
Musculoskelet Disord. 2017;18(1):313.

Mills KR. The basics of electromyography. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2005;76:ii32-5.

Macedo C de SG, Vicente RC, Ceséario MD, Guirro RR de J. Cold-water immersion alters
muscle recruitment and balance of basketball players during vertical jump landing. J Sports
Sci. 2016;34(4):348-57.

Tam N, Tucker R, Astephen Wilson JL. Individual Responses to a Barefoot Running Program.
Am J Sports Med. 2016;44(3):777-84.

Ugalde V, Brockman C, Bailowitz Z, Pollard CD. Single Leg Squat Test and Its Relationship
to Dynamic Knee Valgus and Injury Risk Screening. PM&R. 2015;7(3):229-35.

Pauole K, Madole K, Garhammer |, Lacourse M, Ralph Rozenek eNo, Data R, et al. Reliability
and Validiry of the TITest as a Measure of Agility , L. g Power , and L . g Speed in. J Strength
Cond Res Natl Strength Cond Assoc. 2000;14(4):443-150.

Sekulic D, Uljevic O, Peric M, Spasic M, Kondric M. Reliability and Factorial Validity of Non-
Specific and Tennis-Specific Pre-Planned Agility Tests; Preliminary Analysis. J Hum Kinet.
2017;55:107-16.

Stensrud S, Myklebust G, Kristianslund E, Bahr R, Krosshaug T. Correlation between two-
dimensional video analysis and subjective assessment in evaluating knee control among elite
female team handball players. Br J Sports Med. 2011;45(7):589-95.




Master Universitario de ,{‘
Fisioterapia del Deporte y A '
Readaptacion a la Actividad TRABAJO FINAL DE MASTER -
Fisica.

Eficacia de la NMP-e en abductores de cadera en tenistas.
Miguel Lozano Ramos

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Moral-Mufioz JA, Esteban-Moreno B, Arroyo-Morales M, Cobo MJ, Herrera-Viedma E.
Agreement Between Face-to-Face and Free Software Video Analysis for Assessing
Hamstring Flexibility in Adolescents. J Strength Cond Res. 2015;29(9):2661-5.

Damsted C, Nielsen RO, Larsen LH. Reliability of video-based quantification of the knee- and
hip angle at foot strike during running. Int J Sports Phys Ther. 2015;10(2):147-54.

Harland NJ, Dawkin MJ, Martin D. Relative utility of a visual analogue scale vs a six-point
Likert scale in the measurement of global subject outcome in patients with low back pain
receiving physiotherapy. Physiotherapy. 2015;101(1):50-4.

Burns A, Doheny EP, Greene BR, Foran T, Leahy D, O’'Donovan K, et al. SHIMMER™: An
extensible platform for physiological signal capture. In: 2010 Annual International Conference
of the IEEE Engineering in Medicine and Biology. IEEE; 2010.p.3759-62.

Burns A, Greene BR, McGrath MJ, O’Shea TJ, Kuris B, Ayer SM, et al. SHIMMER™ — A
Wireless Sensor Platform for Noninvasive Biomedical Research. IEEE Sens J.
2010;10(9):1527-34.

De Luca CJ, Donald Gilmore L, Kuznetsov M, Roy SH. Filtering the surface EMG signal:
Movement artifact and baseline noise contamination. J Biomech. 2010;43(8):1573-9.




