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1. RESUMEN

Introduccion: La espasticidad es un trastorno sensitivomotor que afecta en muchas
patologias neuroldgicas, incluyendo ictus, esclerosis multiple, dafio cerebral hipdxico,
lesion cerebral traumatica, tumores y enfermedades heredodegenerativas. Afecta a un

gran numero de pacientes y puede causar una discapacidad importante.

Objetivo: Averiguar la efectividad de la técnica DNHS en el tratamiento de la

espasticidad en enfermedades neuroldgicas.

Meétodos: Se buscan articulos que evidencien la efectividad de la aplicacion de DNHS
en la espasticidad en enfermedades neuroldgicas en diferentes grupos musculares y los

beneficios que esta técnica tiene a nivel fisioldgico.

Resultados: Se han encontrado 4 estudios sobre casos aislados y 3 ensayos clinicos. El
seguimiento realizado de la aplicacion es entre 1 dia y 3 semanas. Se observa una
mejoria en el grado de espasticidad (MAS), en el rango de movimiento pasivo de la

articulacion (ROM) y en la ratio Hmax/Mmax.

Conclusion: Este trabajo sugiere una mejora en los pardmetros medidos con la

aplicacion de la técnica. A pesar de esto, se recomienda una mayor investigacion.
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2. ABSTRACT

Introduction: Spasticity is a sensorimotor disorder that affects many neurological
pathologies, including stroke, multiple sclerosis, hypoxic brain damage, traumatic brain
injury, tumors and hereditary degenerative diseases. It affects many patients and can

cause a significant disability.

Objective: To determine the effectiveness of the DNHS technique in the treatment of

spasticity in neurological diseases.

Methods: We searched for articles that demonstrate the effectiveness of the application
of DNHS in spasticity in neurological diseases in different muscle groups and the

benefits that this technique has at the physiological level.

Results: Four studies have been found on isolated cases and 3 clinical trials. The
monitoring done of the application is between 1 day and 3 weeks. An improvement in
the degree of spasticity (MAS), in the range of passive movement of the joint (ROM)
and in the ratio Hmax / Mmax is observed.

Conclusion: This work suggests an improvement in the parameters measured with the

application of the technique. Despite this, further investigation is recommended.
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3. PALABRAS CLAVE

Puncion seca, espasticidad, hipertonia, DNHS, umbral de dolor // Dry needling,

spasticity, hypertonia, DNHS, pain threshold.

4. INTRODUCCION

La espasticidad es un trastorno sensitivomotor que afecta en muchas patologias
neuroldgicas, incluyendo ictus, esclerosis multiple, dafio cerebral hipoxico, lesion
cerebral traumatica, tumores y enfermedades heredodegenerativas. Afecta a un gran

nimero de pacientes y puede causar una gran discapacidad®.

La definicion de espasticidad méas utilizada es la descrita por Lance, en la que se
afirma que “la espasticidad es un trastorno motor caracterizado por un aumento
dependiente de la velocidad de los reflejos tonicos de estiramiento (tono muscular), con
reflejos osteotendinosos exagerados, que resulta de la hiperexcitabilidad del reflejo de
estiramiento 2 3, A pesar de esto, esta definicion hace referencia solamente al fendmeno
de hipertonia muscular, dejando a un lado otros sintomas que aparecen, como la clonia o

los espasmos “.

La espasticidad describe la aparicion al mismo tiempo de hiperactividad muscular
involuntaria y paresia central. La espasticidad es uno de los muchos signos del sindrome
de la motoneurona superior (UMN), aparte de poder dividirse en dos o mas tipos de
trastornos funcionales, como la estabilidad postural pasiva o estéatica, el uso de la mano,
la deglucion y la disartria.

Después de un tiempo, pueden ocurrir complicaciones. Las mas importantes
pueden ser contracturas que describen alteraciones mecéanicas que se manifiestan con un
rango reducido de movimiento de la articulacion de manera pasiva. Pueden ser causados
por procesos intramusculares (aumento de la viscosidad muscular) y extramusculares
(acortamiento de tendones y ligamentos) o a causa de alteraciones artriticas. Otra
complicacion muy importante es el dolor que aparece. Todas esas complicaciones

pueden aumentar la hiperactividad muscular *.

El deterioro en el arco reflejo de estiramiento se ha establecido como el principal
factor que puede producir espasticidad. Se ha sugerido una disociacion o desintegracion
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de las respuestas motoras a la entrada sensorial junto con una hiperexcitabilidad del
procesamiento segmentario en el sistema nervioso central, la ruptura de los tractos
inhibidores y el aumento de la excitabilidad de la neurona motora como mecanismos

que dan lugar a la espasticidad® 3,

La espasticidad se puede clasificar segln su origen patoldgico dentro del sistema

nervioso central y su etiologia en supraespinales, espinales y mixtas®.

4.1. Fisiopatologia:

La proyeccién de las motoneuronas superiores se desplaza hacia las neuronas
motoras espinales y circuitos reflejos espinales a través de varias vias descendentes que
egjercen excitacion o inhibicidn. Estas vias descendentes incluyen el tracto piramidal que
se origina en las células piramidales en las areas corticales precentrales 4 (area motora)

y 6 (&rea premotora somatosensorial asociativa).

La lesién de las vias excitadoras e inhibidoras a diferentes niveles dentro del
tracto motor determinan el grado de paresia e hiperactividad muscular y su localizacién
dentro del cuerpo. Ya que la hiperactividad del musculo espastico se desarrolla con
retraso, la duracién de la lesion también parece ser importante. Esto indica la activacion

de los procesos de plasticidad.

Los trastornos del movimiento en la espasticidad se diferencian en: sensu strictu,
clonus, rigidez, distonia y espasmos. En sensu strictu y clonus, el reflejo de estiramiento
fasico estd desinhibido, cuando se ejercen movimientos rapidos pasivos de la
articulacién con aferencias fuertes. En la rigidez, el reflejo de estiramiento fasico esta
desinhibido por movimientos pasivos lentos de la articulacion con aferencias débiles;
mientras en la distonia, la hiperactividad muscular ocurre espontaneamente. En
espasmos, los reflejos nociceptivos son liberados por factores desencadenantes

externos?.

4.2. Escalas clinicas para valorar la espasticidad

Frecuentemente se utilizan diversas escalas con la finalidad de valorar diferentes

aspectos de la espasticidad. Se pueden encontrar, entre otras:
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Escala de Ashworth y Escala de Ashworth Modificada (EAM).

Escala de Tardieu (Anexo 1)°.

Escala de Owestry: Mide el estadio, la distribucion del tono muscular y la
calidad de movimientos aislados. Se mide por el grado de movimiento, y
también considera la influencia de la postura, los reflejos descendentes del
tronco cerebral y medulares sobre el tono.

Escala de Penn (Valora los espasmos sufridos por el paciente en una hora).
Escala del tono aductor de caderas: La puntuacion obtenida depende de la
facilidad de movimiento pasivo de abduccién (ABD) de cadera.

Escala NINDS (escala de reflejo miotatico del National Institute of Neurological
Disorders and Sroke)® 4.

Australian Spasticity Assessment: Se basa en la respuesta muscular al
estiramiento pasivo.

Escala de frecuencia de espasmos: Valora la frecuencia de los espasmos en los
pacientes en una hora. Es una adaptacion de la escala de Penn.

Escalas que miden el impacto sobre las actividades funcionales: EvallGan la
repercusion que tiene la espasticidad sobre la realizacion de actividades
funcionales.

Escalas especificas en funcion de la patologia: MSSS-88 (esclerosis multiple),
Spinal Cord Assessment Tool for Spastic Reflexes y Spinal Cord Injury

Spasticity Evaluation Tool (lesién medular).
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Anexo 1. Escala de Tardieu

Escalas Tardieu modificada soyd & craham 1999)

1. Se define un RAM a baja velocidad (R2)

2. Elsegundo angulo articular esta sefialado por el catch
(resistencia) al movimiento rapido (R1)

3. Ladiferencia entre ambos:

R2-R1= Componente dinamico
Evaluacion clinica de la espasticidad

RN Boyd, HK Graham. Objective measurement of clinical findings in the use of botulinum toxin type A for the management of
children with cerebral palsy.. European Journal of Neurology. 1999:6 Suppl 4:523-35. 1999; 6 Suppl 4: $23-35

Fuente: RN Boyd, HK Graham. Objective mesuarement of clinics findings in the botulinum toxin type A

for the manegement of children with cerebral palsy. European Journal of Neurology.

4.3. Valoraciéon biomecénica de la espasticidad

La medicion biomecénica ofrece una informacion objetiva y atil en el ambito de

investigacién y evaluacidn de tratamientos. Existen diversas mediciones:

e Dinamometria isocinética. Destaca la aplicacion de esta técnica para el
diagndstico de la hipertonia debida a cambios musculares pasivos o a cambios
neurogénicos. Se deben combinar estas medidas con el registro
electromiografico del madsculo a evaluar.

e Dinamometro de mano / miémetro: Evalua la resistencia al estiramiento.

e Técnica del péndulo o de Wartenberg. Describe el movimiento de la pierna
después de su caida desde una posicion horizontal, mientras se le ordena al
paciente que se relaje. La medicion de la espasticidad se realizara teniendo en
cuenta el numero, tiempo y amplitud de las oscilaciones, a través de un
electrogoniometro o dinamometro isocinético. Sin embargo, esta limitada por la
imposible aplicacién en algunos grupos musculares (tronco y cuello) y en casos
de espasticidad severa.

e Métodos funcionales. Se encargan de medir la espasticidad de manera indirecta.

La tarea mas estudiada ha sido la marcha, donde se puede afirmar cémo la
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espasticidad puede producir patrones de marcha dependiendo de la musculatura
espastica del individuo®,

4.4. Valoraciéon neurofisioldgica de la espasticidad

Estd basada en registrar la actividad eléctrica del musculo por medio de la
electromiografia. Los estimulos mas empleados son las modalidades eléctricas,

mecanicas, propioceptivas y cutaneas®.

o Reflejo H. Ofrece informacion sobre la excitabilidad de la motoneurona alfa.
Diferentes parametros se han utilizado como medidas indirectas de espasticidad.
Se calcula la ratio entre la amplitud maxima del reflejo H y la amplitud de la
onda M méxima (HmaxMmax), donde se analiza la excitabilidad de la
motoneurona alfa®. (Anexo 2)

e Onda F. Medida que refleja la conduccion proximal del sistema nervioso
periférico?3, En pacientes con espasticidad, se ha observado un incremento de la
amplitud de esta medida y, por lo tanto, un aumento de la excitabilidad neuronal.

e Reflejo tendinoso: Evocado por un estimulo mecéanico que suele ser aplicado por
el golpeteo del martillo sobre la parte distal del tendon. Los parametros
asociados a este reflejo pueden tener utilidad a la hora de valorar la excitabilidad
de la motoneurona alfa (aumento de amplitud y disminucién del umbral en
pacientes espasticos).

o Reflejo de estiramiento: Es evocado por un estimulo propioceptivo (estiramiento
pasivo del musculo). La disminucion de la latencia de este reflejo puede estar
asociada a un aumento de la excitabilidad de la motoneurona, a lo que la
amplitud del reflejo es mayor en pacientes con espasticidad. A pesar de esto, el
mayor problema que presenta esta medicion es la variabilidad existente entre
sujetos a la hora de realizar el estudio.
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Anexo 2. Curva de reclutamiento del reflejo H y la onda M para el muasculo séleo.
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Fuente: J Gajewsky, J Mazur-Rozycka. The h-reflex as an important indicator in kinesiology. Human

moviment, 2016.

45. Tratamiento de la espasticidad

Para tratar la espasticidad hay un amplio abanico de intervenciones, dependiendo
de la gravedad de la espasticidad, y de su etiologia’. Los profesionales de la salud tienen
diversas terapias dependiendo del &mbito en la que se realice: terapia farmacoldgica,

tratamientos invasivos y terapias fisicas®.
A nivel de terapias fisicas, hay modalidades muy eficaces:

e Aplicacién de crioterapia
e Anestesia topica

e Aplicacion de calor

e Hidromasaje

e Estimulacion eléctrica

e Biofeedback

e Posturas antiespasticas

e Técnicas de facilitacion neuromuscular

A parte de este tipo de tratamientos a nivel de terapia fisica, hay un tipo de
terapia muy especifica que se aplica en puntos gatillo miofasciales llamada puncion seca

(DN). Existen articulos en los que se demuestra que la aplicacion de esta técnica en los
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puntos gatillo mejora el umbral del dolor y el rango de movimiento de la articulacion,

entre otros beneficios®.

Hace unos afos, esta técnica fue introducida para tratar la lesion incompleta de
la médula espinal. Hay informes de su uso disminuyendo la hipertonia, la espasticidad y
la disfuncion después del dafio del sistema nervioso. Esta novedosa aplicacion de
puncion seca especifica para tratar la espasticidad se le llama DNHS (Dry Needling for

Hypertonia and Spasticity)®.
5. OBJETIVOS

Como objetivo general, nos planteamos averiguar la efectividad de la técnica
DNHS en el tratamiento de la espasticidad en enfermedades neuroldgicas.

Como objetivo especifico nos planteamos conocer los mecanismos fisioldgicos

que desencadena la técnica DNHS.

Con estos objetivos, se espera conocer si la técnica puede mejorar la calidad de

vida de los pacientes que sufren de espasticidad.

6. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para llevar a cabo la investigacion, primero se debe realizar una busqueda
bibliografica sobre los puntos a tratar. Una vez tenemos clara la metodologia que va a
predominar en nuestra investigacion, debemos llevar a cabo la recogida de informacion
para poder elaborar nuestro TFG. Para ello, nos serviremos de diversas bases de datos
como Medline, Embase, CINAL, Crochane, PubMed y LILAC’S.

La base de datos de busgqueda que hemos utilizado para llevar a cabo nuestra
busqueda ha sido principalmente PubMed, ya que en el resto no aparece ningun articulo

relacionado con nuestra busqueda, al ser un tema tan novedoso.

A partir de nuestro tema de interés, hemos realizado una estrategia de bldsqueda

lo mas acorde posible a los objetivos marcados.

11
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Las palabras clave utilizadas en nuestra blsqueda han sido puncién seca,
espasticidad, hipertonia, DNHS y umbral del dolor. Las palabras clave en inglés son dry
needling, spasticity, hypertonia, DNHS, pain threshold.

Los operadores booleanos que se han utilizado han sido:

e Dry needling effectiveness AND spasticity (2 articulos)

e Dry needling AND effects AND spasticity (5 articulos)

e Dry needling AND spasticity AND pain threshold (2 articulos)
e Spasticity AND trigger points (10 articulos)

e Dry needling AND spasticity (9 articulos)

Al realizar la busqueda con los booleanos anteriormente descritos,
comprobamos que la mayoria de las operaciones nos llevan a los mismos articulos. Por
lo tanto, nos quedamos con las dos Ultimas (Spasticity AND trigger points AND dry
needling) y (Dry needling AND spasticity).

Los criterios de inclusién son: poblacién afectada con una enfermedad
neuroldgica, poblacion mayor de edad, bibliografia mas reciente, articulos que hablen

sobre la puncion seca, articulos que hablen sobre la espasticidad.

Los criterios de exclusion son: Articulos anteriores a 2014, articulos que hablen

de otras técnicas invasivas que no sean puncién seca.

Para realizar el trabajo se han encontrado un total de 16 articulos, 1 en bola de
nieve y uno mediante anexos. Al ser un tema tan novedoso, solamente se han
encontrado un total de 7 articulos que realmente hablan de la aplicacion de la técnica

DNHS en pacientes con espasticidad a causa de una enfermedad neuroldgica (Anexo 3).

12
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(n=21)

NuUmero de registros excluidos
(n=15)

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n=12)

Numero de articulos de texto completo

—_— excluidos, con sus razones

(n=0)

v

Numero de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=7)

Fuente: Elaboracion propia.

En la busqueda realizada hemos encontrado 7 articulos que nos muestran la

efectividad de la técnica.

Los 7 articulos encontrados hablan sobre la aplicacion de la técnica DNHS en

especificado la enfermedad neuroldgica en cuestion.

pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV), a pesar de no haber

Hay 4 estudios de casos clinicos y 3 ensayos clinicos. 4 de estos articulos

evallan la efectividad de la técnica DNHS a nivel de miembro superior® 101112 otros 2

articulos miden la efectividad de la técnica en miembros inferiores®® 4 mientras uno de

13
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los estudios de casos evalGa la técnica tanto en miembros superiores como inferiores °.
(Anexo 4)

Los criterios de inclusion que utilizan los articulos son practicamente parecidos:
Primer ACV, presencia de hemiplejia a consecuencia de ACV, mayores de edad o entre
40-60 afos, duracion de la enfermedad de al menos seis meses, no tomar medicamentos
antiespasticos, paciente con funciones cognitivas y comunicativas conservadas,
amplitud de movimiento limitado, capacidad de deambulacidn con o sin ayudas técnicas

y no tener miedo a las agujas.

Los criterios de exclusién son mas diversos: ACV recurrente, tratamiento previo
con bloqueantes nerviosos, infiltracién de toxina botulinica en los Gltimos seis meses,
impedimentos cognitivos severos o incapacidad para comunicarse, hipertension
inestable, fracturas, diabetes, afecciones cardiacas, presencia de otro trastorno
neuroldgico, radiculopatia cervical, contracturas musculares fijas en la articulaciéon de
mufieca, recibir otros protocolos de tratamiento, no estar dispuesto a participar en el
estudio, no ser independiente en las actividades bésicas de la vida diaria, miedo a las

agujas y cualquier contraindicacion absoluta para la puncion seca profunda.

Al ser la mayoria de articulos un estudio de un caso concreto, el grupo
experimental seria el caso clinico estudiado en el articulo en cuestion. Solamente
aparece grupo control en un ensayo clinico, al que no intervienen con tratamiento,
simplemente les hacen las mismas mediciones que al grupo experimental para comparar

resultados.

El seguimiento de los resultados encontrados varia entre un dia®® 1 13 14 y tres
semanas'?®®, Hay estudios que miden el mismo dia antes, durante y después de la
aplicacion de la técnica. Otros, en cambio, hacen mediciones pasadas unas semanas de
la aplicacion. Las variables de los casos y los ensayos son practicamente los mismos
(MMSA, ROM y Hmax/Mmax en el electromiografo). A pesar de tener estos
parametros en comun, se puede apreciar alguna medicion especifica (ecografia,
baropodometria, Box and Block Test, Timed Up and Go (TUG) en la marcha)*" 3 14,

Estos ultimos pardmetros son aplicados mas cominmente en MMII.

14
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A pesar de la diferencia de los tiempos a la hora del seguimiento, los resultados
que se observan en los articulos citados después de la intervencion son: mejoria y
mantenimiento después de la aplicacién en los grados de espasticidad medidos por la
Escala de Ashworth Modificada (MAS)* 1% y la relacion Hma/Mmax. Facilidad para
extender la mufieca y manos voluntariamente. La supinacion activa aumentd durante y

después de la aplicacion de la técnical®.

En el caso donde se hace un tratamiento durante nueve dias, se observan algunos
de los cambios citados anteriormente después de la primera aplicacion, pero no se

observa ninguna diferencia adicional después de la novena aplicacion®.

En uno de los estudios de un caso donde se realiza la aplicacion tanto en
miembros superiores como inferiores®®, el paciente percibié una mejoria mas notable a
nivel de extremidad superior que en la extremidad inferior. Se observo un aumento del
desplazamiento maximo (Dm) en la tensiomiografia de todos los musculos que durd

tanto inmediatamente después de la intervencién como en el seguimiento.

En otro de los estudios de un caso donde se realiza la intervencion a nivel de
miembros inferiores®, se observa una mejoria significativa en la funciéon de la marcha
gracias al uso del test Time Up and GO (TUG). Se mostro, ademas, una disminucion en
la resistencia a los movimientos pasivos de los flexores plantares y un aumento en la

elongacion del fasciculo gastrocnemio medial después de la intervencion.

Dos de los ensayos clinicos observaron reducciones significativas en las
puntuaciones de las escalas utilizadas tanto inmediatamente como en el seguimiento de
1 hora'' y de 10 minutos después de la aplicacion'*. Disminuy6 la espasticidad después
de la intervencion y un aumento del umbral del dolor a nivel bilateral, ademas de notar
un aumento de la superficie de apoyo en la parte delantera del pie en el grupo
experimental en comparacion con el grupo control gracias a la realizacién de una

baropodometria,

En uno de los ensayos clinicos encontrados se realiza la aplicacion de la técnica
como unico tratamiento y, por otro lado, aplican la técnica incluida en un programa de
rehabilitacion'?. Se observa que el tratamiento con la técnica DNHS incluida en el

programa rehabilitador es més efectiva. Disminuye la sensibilidad al dolor por presion y
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mejor el rango de movimiento (ROM) de la articulacion tratada. Sin embargo, no se

observan cambios en la espasticidad de la musculatura.

Anexo 4. Tabla descriptiva de los articulos hallados.

Disefio Autory Afio Poblacion / Muestra Grupo Grupo Control Variables
- ROM pasivo (goniémetro)
- Reflejo H y repuesta M (EMG)
Estudiode un | - Noureddin Nakhostin A. Una sesion de tratamiento con puncion seca para NIVAS (Ashortr) - Grado de espasticidad (MMAS)
) ) L X Hmax/Mmax antes (T0), durante (T1) y -
caso Soofia Naghdi et al.(2015) N=1(ACY) [a espasticidad post ACV X - Etapa de recuperacion de MMSS
después (T2) de la DNHS B .
Y funcionalidad de la mano (criterios
de Brunnstrom)
Estudio de un U Tang _ - .P“””"? seca (DNHS) diaia en puios atlo de - Pre Intervencion ROM (goniémetro)
YanLi N=1 (hemorragia Idbulo frontal) | infraespinoso, redondo menor, deltoides posterior X JRp N
caso - Post Intervencion (9 dias) Espasticidad (MAS)
etal. (2018) y pectoral mayor.
Sandra Calvo Puncion seca (DNHS) en los puntos gatillo de "
Estudio de un . .  Pre intervencion _—
Isabel Quintero N=1(ACV) biceps y triceps braquial, recto femoral, X ) ! - Tensiomi6grafo (TMG)
caso - ) - Post intervencion
etal. (2016) semitendinoso y gastrocnemio lateral. ) .
- Sequimiento tres semanas después
Mediciones ecograficas: ‘
- Pre intervencion (T0) - <
Sarafaz Hadi - Inmediatamente después de la +Medciones ecogrcas (grosor,
Es_tudlo de Otai Khadieh N=6 (ACV) Sesi6n (nica DNHS para gastrocnemlo medial, X intervencion T1) angulo de penetrguun ylongitud de
varios casos lateral y séleo. ‘ . ) " fasciculo)
etal. (2018) - 30 min después de la intervencion (T2)
) - Grado de espasticidad (MMAS)
- MMAS medido en Ty T2 - Tined Up and Go (1UG)
- TUG medidoen TOy T2, p '
- Hmax/Mmax ratio
. ) N =29 pacientes con ACV Unica sesion de DNHS por paciente para 2 mediciones: +Grado de es_paslwcwdad_ (MMAS)
Ensayo Clinico| - Noureddin Nakhostin A. N . ) - - Latencia del reflejo H
16 Hombres musculatura de la mufieca, un minuto por X  Pre intervencion AR
(2017) . . . i -PRF (fuerza de resistencia pasiva)
13 Mujeres misculo. - Post intervencion .
- ROM (pasivo)
-Box and Block Test (BBT)
Jaime Salom M. 2Mediciones. - Baropodometria
Ensayo Clinico Zacarias Sénchez M. N34 (ACY) N=17. Sesion Unica de.D.NHS en.ﬂbras de n=17. Ninguna intervencion. o Pre \nteryenC|on N - Grado de espasticidad (VAS)
Aleatorizado gastrocnemio y tibial anterior. - 10 minutos después de la medicion . .
etal. (2014) - Sensibilidad mecanica al dolor
anterior
Ensayo 2 Grupos experimentales: 2 Mediciones:
controlado, ) - Rehabilitacion sola. (N = 10) - Recibieron ambas intervenciones i
) Ana Mendigutia G. [ . . - Umbrales de dolor a presion
repetido, - ; - Rehabilitacion combinada con DNHS en los separadas por lo menos con 15 dias de .
Carolina Martin H. et al. . . ) ; X . - Grado de espasticidad (MAS)
cruzado, doble N=20 (ACV) misculos trapecio superior, infraespinoso, diferencia.
; (2016) ~ ‘ " - -ROM
ciego, subescapular y pectoral mayor (N = 10) - Cada intervencion se aplicd una vez por
aleatorizado semana durante 3 semanas.

Fuente: Elaboracion propia

8. DISCUSION

La espasticidad es un problema muy comun en pacientes con enfermedades

neuroldgicas, sobre todo las que afectan a las vias piramidales (0 motoneurona

superior). La razén de este trabajo es averiguar los efectos de la técnica DNHS en

pacientes con espasticidad.

La pregunta que hemos planteado ha sido parcialmente respondida, ya que en los

estudios encontrados para este trabajo se observa una mejoria a nivel general, pero

solamente responden a tiempos cortos de plazo, es decir, se ha realizado una aplicacién

y seguimiento de dias y semanas, cuando haria falta unos periodos mas largos de tiempo

para poder evaluarlo mas detenidamente.
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Un estudio no se puede realizar con solo una aplicacion, sino que se debe mirar
la aplicacion a largo plazo (meses / afios) para observar si esos resultados encontrados

en la primera aplicacion se mantienen.

A nivel de mecanismos fisioldgicos se observa una mejoria en cuanto a los
pardmetros utilizados (disminuye la ratio Hmax/Mmax). En cuanto a la espasticidad, hay
controversia, ya que en unos estudios se observa una disminucion del grado de
espasticidad, y en otro no observan cambios significativos. Por lo tanto, el rango de

movimiento pasivo es proporcional al grado de espasticidad.

A pesar de no haber especificado la busqueda en una patologia neurolégica en
concreto, solo han aparecido estudios referentes al tratamiento de la espasticidad con la

técnica elegida en accidentes cerebrovasculares (ACV).

El uso clinico de esta técnica es muy solicitado, pero la evidencia cientifica
disponible es limitada, especialmente en términos de mediciones objetivas relacionadas

con el tono, para las cuales no hay evidencia.

Al ser una técnica practicamente nueva (se comenzO a utilizar en 2004 en
pacientes neuroldgicos), ha sido complicado encontrar articulos cientificos en las
diferentes bases de datos.

El 71,43% de los articulos encontrados son estudios de un caso aislado, en el que

se realiza una Unica aplicacion.
Se ha generado la informacion desde una perspectiva de intervencion.

Hay un gran vacio en la literatura referente a otros tipos de pacientes
neuroldgicos (esclerosis multiple, traumatismo craneoencefalico o enfermedades
heredodegenerativas, entre otras). Seria de gran utilidad investigar en este ambito e
incluso, hacer una investigacion comparativa entre la aplicacion de la técnica DNHS en
espasticidad y en rigidez, ya que son dos tipos de alteraciones a nivel muscular
similares, pero ocasionadas por la lesion en diferentes zonas (vias piramidales y vias

extrapiramidales, respectivamente).
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9. CONCLUSION

En general, podemos apuntar que a pesar de que se ha demostrado que la técnica
DNHS es efectiva en cuanto a la mejora de los mecanismos fisiol6gicos (aumenta el
desplazamiento maximo de los tejidos en la tensiomiografia, la ratio Hmax/Mmax varia
antes y después de la aplicacion, entre otros), aun hace falta mucho trabajo para que
haya mayor evidencia en este tema en concreto. No podemos decir que se haya llevado
a cabo un buen estudio de la técnica en cuestion, ya que hace falta mas informacion
sobre el seguimiento de la aplicacion a largo plazo, y con una muestra de poblacion méas

elevada.

Por tanto, al no haber estudios/ensayos que evalten los resultados a largo plazo
y en las diversas enfermedades neuroldgicas existentes (EM, paralisis cerebral), la
evidencia cientifica que aparece hoy en dia no seria suficiente como para recomendar

este tratamiento.

Seria interesante, para proximas investigaciones, realizar estudios a largo plazo y

en diferentes enfermedades neurol6gicas que producen espasticidad que no sean ACV.
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