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RESUMEN

La lesion del nervio obturador ocurre con frecuencia tras intervenciones quirdrgicas de pelvis
menor. El tratamiento conservador de este tipo de lesiones ha incluido medidas terapéuticas tanto pa-
sivas como activas. De las técnicas pasivas, pocas modalidades fisioterapéuticas se utilizan con el ob-
jetivo de favorecer directamente la regeneracion de las fibras nerviosas. Con esta intencion, el pre-
sente trabajo muestra la utilizacion de la terapia con laser de baja frecuencia en un caso de
axonotmesis del nervio obturador. Los resultados mostraron que el uso de esta modalidad favorece la
regeneracién nerviosa, acelerando la rehabilitacion del paciente.
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ABSTRACT

Nerve crural damage usually occurs after surgery in the minor pelvis. Conservative treatment of this
sort of lesions has included not only passive therapeutic methods, but active therapies as well. Among
the passive techniques used, there have been proposed few therapeutic modalities which directly en-
hance fibre nerve regeneration. With this intention, the present paper shows how to use low fre-
quency laser therapy in a case of axonotmesis of the crural nerve. In the results it was observed that
the use of this modality stimulates nerve regeneration, accelerating the patient’s rehabilitation.
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INTRODUCCION

La paralisis del nervio obturador es una le-
sién que puede tener diversos origenes.
Dentro de esta pluralidad, y dada su frecuen-
cia, merecen atencién las lesiones resultado
de una complicacion en determinadas inter-
venciones quirdrgicas, realizadas en la pelvis

menor. Tal puede ser el caso de la ablacién
de proéstata por via suprapubica.

El nervio obturador es un nervio mixto gue
se encarga de la inervacion de los musculos
aductores de cadera, asi como de la sensibili-
dad de |a cara anterointerna del muslo (figu-
ra 1). Cuando se produce una lesion de este
nervio, el paciente presenta paralisis de los ci-
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Cuestiones de Fisioterapia

1- N. abdominogenital mayor
2- N. abdominogenital menor
3- N. genitocrural
4- N. femorocutaneo
5- N. Crural
6- Nervio obturador
6-A Rama posterior
6-B Rama articular
6-C Rama anterior
6-D Rama posterior
6-E Rama cutanea
6-F Rama articular para la articulacion de la rodilla
7- Hiato del conducto de Hunter
8- 1, II, I, IV~ Plexo lumbar
9- M. obturador externo
10- M. aductor menor
11- M. aductor mediano (cortado)
12- M. aductor mayor (parcialmente inervado por el
n. ciatico)
13- M. recto interno
14- Inervacién cutanea

FiG. 1. Recorndo del nervio obturador.

tados musculos y la anestesia o parestesia de
parte del muslo.

Clasicamente, el tratamiento conservador
de las lesiones nerviosas periféricas pretende
evitar la atrofia y retraccion muscular, asf
como las contracturas articulares en posicio-
nes viciosas, durante la regeneracién nervio-
sa. El abordaje fisioterapéutico también bus-
card estimular y reforzar la musculatura
deficiente, procurando reeducar la sensibili-
dad, evitando las alteraciones tréficas. En
este sentido, se han empleado medidas pre-
ventivas como la inmovilidad en posicién fun-
cional, asi como intervenciones terapéuticas
activas y pasivas, cuyo fin es la reintegracion
de los musculos paralizados con los musculos
activos y la recuperacion funcional del pa-
ciente.

Dentro de las modalidades terapéuticas pa-
sivas, con frecuencia se emplea la electrosti-
mulacién. La utilizacion de corrientes expo-
nenciales, que estimulen de manera selectiva
los musculos paralizados, evita la atrofia mus-
cular, consecuencia de la denervacion, esti-
mulando la musculatura debilitada y refor-
zandola. No obstante, se ha comprobado
que no se consigue ningun efecto sobre el
proceso de regeneracion de las fibras nervio-
sas motoras con esta técnica. Por ello, Veso-
vic y Conic [6] estudiaron los efectos de otro
tipo de terapia pasiva que pudiese favorecer
la «cicatrizacion» nerviosa. Estos autores em-
plearon campos magnéticos pulsatiles en la
polineuropatia diabética para estudiar sus
efectos sobre la actividad neurofisiologica.
Entre sus resultados, no encontraron cambios
significativos de los pardmetros de estudio.

Por otra parte, el laser de baja frecuencia
también ha sido empleado dada su capaci-
dad de aceleracion de los procesos de repara-
cion de heridas. Asf, los resultados clinicos
de la terapia con laser en Ulceras por presién de
cicatrizacion lenta son exitosos [1,4]. Aprove-
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chando dicho efecto del laser en lesiones neu-
rolégicas, Rockind y cols. estudiaron la aplica-
cion de esta terapia en secciones de troncos
nerviosos. Tras realizar heridas contusas en el
nervio ciatico de ratas, las irradiaron con laser
de He-Ne {10 J/cm?) durante 20 dias. Al final del
tratamiento encontraron que el potencial de
accion presentd un aumento del 43 % res-
pecto al inicio de éste. También observaron
que se encontraba completamente resta-
blecido al ano de la lesion y propusieron
este tipo de terapia como tratamiento pos-
quirurgico de las suturas nerviosas.

Asf pues, el presente trabajo tiene el objeti-
vo de mostrar la aplicacion de la terapia por
ldser de baja frecuencia a propdsito de un
caso de axonotmesis del nervio obturador,
con la intencién de favorecer la regeneracion
de las fibras nerviosas que componen dicho
nervio.

MATERIAL Y METODO

Paciente vardn de 63 afios operado de ade-
nocarcinoma de prostata, que presenta tras
la intervencion debilidad inespecifica de la
porcién proximal del miembro inferior dere-
cho. Tras la realizacion de un EMG, se le diag-
nostica «axonotmesis del nervio obturador
derecho», siendo remitido posteriormente a
la Unidad de Fisioterapia.

Al inicio del tratamiento de rehabilitacion
se realizd una evaluacion del paciente. Esta
consistio en una valoracién articular, de la
fuerza y volumen muscular y un analisis de la
marcha. En el primer caso, las articulaciones
que se valoraron fueron las de cadera y rodi-
lla, para lo que se utilizé un gonidmetro me-
talico de dos ramas.

En cuanto al balance muscular, se evalud la
fuerza de los siguientes grupos musculares:
gliteo medio, aductores de cadera y cuadri-

Fig. 2.

Situacion de los puntos de aplicacidn del laser.

ceps. Se utilizd tanto la técnica como el siste-
ma de registro descritos por Kendall. El volu-
men muscular se valord a partir del perimetro
del muslo. Esta medida se realizd con una
cinta métrica y se tomo el contorno del mus-
lo 20 cm por encima del polo superior de la
rétula.

El andlisis de la marcha consistid en hacer
caminar al paciente por un pasillo de marcha
de 10 m de longitud. Durante la prueba se re-
gistré cualquier déficit funcional en el patrén
de marcha que pudiese estar asociado a la
patologia de estudio.

Por su parte, el tratamiento fisioterapéuti-
co, estaba compuesto por la aplicacion de 1a-
ser de baja frecuencia (IR-Laser Mix Multifo-
cal) y cinesiterapia. La terapia con laser se
realizaba sobre 3 puntos seleccionados a lo
largo del recorrido del nervio obturador (figu-
ra 2). Para ello se colocé el cabezal perpendi-
cular al punto de aplicacién, manteniéndolo
de esta forma durante 10 minutos en cada
punto. La intensidad inicial fue del 50 %, y se
fue aumentando progresivamente a medida
que se conseguia mayor inervacién muscular,
hasta el 100 % (final del tratamiento).

La colocacién del paciente fue de decdbito
supino con flexién de cadera y rodilla, con el
pie apoyado sobre la camilla. La cadera se co-
locaba en ligera abduccién al inicio de la se-
sién, para ir aumentando esta abduccion a
medida que progresaba la sesion de laserte-
rapia (figura 3).

Respecto a la cinesiterapia, el objetivo del
ejercicio era fortalecer la musculatura que
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Fig. 3.

Colocacion del paciente al final de la sesién con
laser.

presentaba debilidad. En principio, se comen-
76 con ejercicios isométricos de los musculos
aductores de cadera y de los musculos gluteo
mayor y medio. Posteriormente, los ejercicios
pasaron a realizarse de manera activa libre y
ligeramente resistida. Para ello se utilizo sus-
pensionterapia en el caso de los musculos
aductores, y el propio peso de la pierna en el
caso de la musculatura glitea. A medida que
la fuerza muscular iba aumentando, se incre-
mento la resistencia de los ejercicios. Asi, se
emplearon sistemas de poleas como modali-
dad terapéutica.

Por otra parte, y cuando el balance muscu-
lar de los aductores fue de 3, se le pauté al

paciente una tabla de ejercicios para su reali-
zacion en el domicilio (figura 4). Los ejercicios
consistian en:

1. Colocado en decubito supino, elevar la
pelvis del plano de sustentacion apoyandose
en las plantas de los pies y sobre los brazos.

2. Colocado en decubito supino, flexionar
ligeramente ambas caderas, llevando un ba-
l6n entre las piernas.

3. Colocado en decubito prono sobre una
mesa y con las caderas flexionadas y pies
apoyados en el suelo, extender la cadera has-
ta el nivel de la mesa.

4. Colocado en sedestacién, cruzar las
piernas alternativamente.

5. Colocado en sedestacion, separar los
pies con los talones hacia fuera, mantenien-
do las rodillas juntas (figura 4).

El nimero de repeticiones de cada ejercicio
era de 10-15 veces, y al menos debia realizar-
se la tabla una vez al dia. También se le indic6
que continuase con los ejercicios después de
haber finalizado el tratamiento en la Unidad.

En cuanto al orden de las sesiones, el pa-
ciente, primero, recibia la aplicacién de laser y
a continuacion, realizaba los ejercicios. En
principio, la frecuencia de las sesiones era
diaria, si bien las sesiones de poleoterapia se
pautaron en dias alternos.

RESULTADOS

La exploracion fisioterapéutica inicial del
paciente revelo, por una parte, que no existia
ninguna limitacion de la amplitud de movi-
miento de las articulaciones valoradas. El
paciente tampoco presentaba deformidades
articulares. Por su parte, el balance muscular
demostré ausencia de fuerza y tono muscu-
lar de los aductores de cadera y ligera pérdi-
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1

Fic. 4. Tabla de ejercicios en el domicilio del paciente.

da de fuerza muscular del cuédriceps y del
gliteo medio, en comparacién con el lado
sano (tabla 1). El volumen muscular también
resulté ser inferior al de su homélogo.

En cuanto al andlisis de la marcha, el pa-
ciente necesitaba de ayudas técnicas (2 bas-
tones) para poder deambular.

Tras haber transcurrido 4-6 sesiones de tra-
tamiento, comenzo a apreciarse un incremen-
to del tono muscular y contraccién activa de
los aductores de cadera (balance muscular
1/5). Por ese motivo, se decidié realizar un
nuevo EMG (tabla 2), que mostro la persisten-
cia de potenciales de denervacion, resultados
compatibles con axonotmesis parcial del ner-
vio obturador derecho en vias de reinervacion.

El tratamiento rehabilitador duré 3 meses
desde el inicio del tonc muscular. La reeva-
luacion del paciente resulté en un balance
muscular de los aductores de cadera de 5/5,
con restablecimiento completo del patréon de
marcha normal.

Seis meses después de haberse realizado el
diagnéstico, el EMG reveld la reinervacion to-
tal en el territorio del nervio obturador.

g

DISCUSION £ s

El tratamiento conservador de las T’éﬁbﬁés
de nervios periféricos siempre s&h centrado
en fa prevericién de secuelas’consecueficia de
la denervacion. Sin embargo, la estillacion
directa de la regeneracién nervigsa podria
evitar estas secuelas, ademas-de acelerar la
recuperacion del paciente. Con tal objetivo y
a partir del estudio de un caso clinico de axo-
notmesis del nervio obturador, este trabajo
tenfa la intencién de mostrar la laserterapia
como otra herramienta mas de tratamiento
de las lesiones nerviosas periféricas.

El empleo de esta modalidad para facilitar
la regeneracién nerviosa se basa en sus efec-
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TABLA 1. Resultados del balance muscular durante la rehabilitacion

Grupo muscular Valoracién inicio

Valoracion 18" mes

Valoracion final (3 meses)

Derecha lzquierda Derecha lzquierda Derecha  lzquierda
Aductores de cadera 0/5 5/5 1/5 5/5 5/5 5/5
Cuédriceps 3+/5 5/5 4/5 5/5 5/5 5/5
Gluteo medio 34/5 5/5 4/5 5/5 5/5 5/5
TABLA 2. Resultados EMG a lo largo del tratamiento
Musculo aductor Hallazgos Dictamen

de cadera derecha

EMG inicial

EMG intermedio

EMG final

polifasicos (++)

Reposo: fibrilaciones y ondas lentas (+++)
Patron maximo esfuerzo: nulo

Reposo: fibrilaciones (+) y ondas lentas (++)
Patrén méximo esfuerzo: intermedio/pobre

Reposo: fibrilaciones y ondas lentas (+)
Patrén maximo esfuerzo: Interferencial

Axonotmesis total del nervio
obturador derecho.

Axonotmesis parcial del nervio
obturador derecho.

Reinervacion total en el territorio
del nervio obturador derecho.

tos bioquimicos. El laser de baja frecuencia
(como el empleado en este estudio) aumenta
la produccién de ATP intracelular, al tiempo
que estimula la sintesis de ADN, la sintesis
proteica y la enzimatica. Asi mismo, este tipo
de radiacion tiene un efecto sobre la micro-
circulacion (vasodilatacion capilar y arteriolar)
que junto al anterior, favorecen la velocidad y
calidad de los procesos de reparacion, pu-
diendo todo ello contribuir a la regeneracién
de la fibra nerviosa.

El tratamiento empleado incluia tanto tera-
pia con ladser como ejercicios de fortaleci-
miento muscular. La intervencion terapéutica
se establecio de esta manera puesto que, de
acuerdo con Druschky, la fisioterapia activa
también estimula la regeneracion de las fi-

bras nerviosas motoras. Es sefalable, pues,
que quiza el empleo aislado de la laserterapia
en un caso como el presentado, no fuera su-
ficiente para conseguir el objetivo marcado.
Mas bien deberfa ser empleado como medida
coadyudante.

Los resultados tambien mostraron que la
recuperacién era completa a los 3 meses des-
de que el paciente presenté el aumento del
tono y fuerza muscular de los aductores de
cadera. Este hecho indicaria que la utilizacion
de laserterapia en estos casos aceleraria la re-
cuperacion de la lesién y, por tanto, la rehabi-
litacién del enfermo.

Finalmente, concluir que con este trabajo
se ha podido observar que la terapia por laser
puede conseguir una regeneracion nerviosa
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mas rapida, evitandose al mismo tiempo las
secuelas de la falta de inervacién.
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