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Revisión

RESUMEN

Introducción: la neuromodulación percutánea (PNM) ecoguiada consiste en las estimulación eléctrica percu-
tánea por medio de una aguja que se coloca próxima al nervio o punto motor del músculo diana. Esta técnica in-
vasiva se realiza bajo control ecográfico y tiene las siguientes ventajas: reversibilidad, programabilidad, bajo riesgo
y especificidad. El objetivo de esta revisión consistió en conocer los efectos de la neuromodulación percutánea
ecoguiada a nivel neuromuscular en seres humanos sanos y/o con diversas condiciones clínicas/patologías. Ade-
más de forma específica se determinó el nivel de evidencia científica sobre esta técnica. Material y método: se
llevó a cabo una revisión de la literatura científica en las bases de datos Medline, Web of Science, PEDro, Sco-
pus y en el buscador PubMed, empleando las palabras clave “percutaneous neuromodulation”, “transcutaneous
electric nerve stimulation” y “ultrasound” sin límite en el periodo de búsqueda. El análisis de calidad metodológica
se realizó mediante las escalas JADAD y PEDro. Resultados: en total 6 estudios cumplieron los criterios de ele-
gibilidad. Los resultados obtenidos muestran que la PNM mejora el equilibrio y la resistencia; además provoca una
disminución del dolor. No obstante, los efectos sobre el ROM y la capacidad funcional son contradictorios. Con-
clusión: el número de artículos publicados sobre la PNM ecoguiada son limitados. Los efectos sobre el equilibrio
y la resistencia son los que presentan mayor nivel de evidencia científica (moderada-sólida), mientras que los re-
sultados sobre el resto de variables (ROM, capacidad funcional y contractilidad) presentan niveles de evidencia
inferiores o contradictorios.

Palabras clave: neuromodulación percutánea, estimulación nerviosa eléctrica transcutánea, ultrasonido.

ABSTRACT

Introduction: ultrasound-guided percutaneous neuromodulation (PNM) consists of percutaneous electrical sti-
mulation through a needle that is placed close to the nerve or motor point of the target muscle. This invasive tech-
nique is performed under ultrasound control and has the following advantages: reversibility, programmability, low
risk, and specificity. The aim of this review was to find out the effects of ultrasound-guided percutaneous neuro-
modulation at the neuromuscular level in healthy humans and/or with various clinical conditions/pathologies. In ad-
dition, the level of scientific evidence on this technique was specifically determined. Material and method: a review
of the scientific literature was carried out in the databases Medline, Web of Science, PEDro, Scopus and in the Pub-
Med search engine, using the keywords “percutaneous neuromodulation”, “transcutaneous electric nerve stimu-
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INTRODUCCIÓN

La neuromodulación percutánea (PNM) guiada por
ultrasonido es una técnica invasiva de interés en el ám-
bito de la Fisioterapia. Consiste en la inserción de una
aguja que se coloca cerca del nervio o punto motor del
músculo diana bajo control ecográfico, y a través de la
misma se aplica una estimulación eléctrica percutánea(1).
Se caracteriza por su reversibilidad, programabilidad,
bajo riesgo y especificidad(2). Los beneficios de la PNM
son una mejora en la calidad de vida, alivio del dolor y un
mejor estado funcional(3). La PNM ha demostrado ser efi-
caz en el tratamiento de patologías del dolor resistentes
al protocolo médico convencional o cirugía; por lo que
parece ser un método de elección para mejorar la calidad
de vida con un riesgo mínimo(2).

Aunque existen múltiples teorías sobre el mecanismo
de acción de la estimulación de nervios periféricos para
el tratamiento del dolor, es más comúnmente explicado
a través de la teoría de la gate control de Melzack y
Wall(4). La teoría aclara cómo la activación inducida me-
diante corriente eléctrica de fibras nerviosas periféricas
aferentes mielinizadas de gran diámetro, inhibe la trans-
misión de señales dolorosas desde las fibras nocicepti-
vas de pequeño diámetro hasta el sistema nervioso central
a nivel de la médula espinal(4, 5). Wall y Sweet(6) propu-
sieron inducir analgesia estimulando las neuronas afe-
rentes primarias.

Posteriormente, se demostró la eficacia de la neuro-
estimulación en el manejo de estados de dolor crónico
con el uso de estimuladores de nervios periféricos y de
médula espinal implantados quirúrgicamente(7).

La estimulación percutánea de nervios periféricos
guiada por ultrasonido fue informada por primera vez

in situ por Huntoon y Burgher(8) en 2009, utilizando un
electrodo de neuroestimulación epidural para el trata-
miento del dolor neuropático(9). La guía ecográfica per-
mite que un cable pueda ser insertado de manera fiable
aproximadamente de 0,5 a 3 cm de distancia de un ner-
vio periférico(10). Cabe destacar también, que, a pesar de
existir un riesgo de infección al tratarse de una técnica in-
vasiva, ha mostrado menos riesgo que con otros elec-
trodos de neuroestimulación(11).

En el rastreo bibliográfico efectuado no se encontró
ninguna revisión sistemática sobre el tema en conside-
ración, por ello, el objetivo de esta revisión sistemática es
conocer los efectos de la neuromodulación percutánea
ecoguiada a nivel neuromuscular en seres humanos
sanos y/o con diversas condiciones clínicas/patologías.
Además de forma específica se determinará el nivel de
evidencia científica sobre esta técnica.

MATERIAL Y MÉTODO

Se llevó a cabo una revisión de la literatura científica
entre enero y febrero de 2021, atendiendo a las directri-
ces de la normativa PRISMA. Se realizó una búsqueda
en las bases de datos Medline, Web of Science, PEDro,
Scopus y en el buscador PubMed. Las palabras clave
empleadas fueron “percutaneous neuromodulation”,
“transcutaneous electric nerve stimulation” y “ultrasound”.
Para la selección de los estudios sobre PNM se aplica-
ron como criterios de inclusión: ensayos clínicos realiza-
dos en humanos, publicados en inglés o español sin
límite en el periodo de publicación de los artículos; y
como criterios de exclusión: revisiones, metaanálisis, es-
tudios de serie de casos, estudio de caso, pruebas de

lation” and "Ultrasound" without limit in the search period. The methodological quality analysis was performed
using the JADAD and PEDro scales. Results: a total of 6 studies met the eligibility criteria. The results obtained
show that PNM improves balance and endurance; it also causes a decrease in pain. However, the effects on ROM
and functional capacity are contradictory. Conclusion: the number of articles published on ultrasound-guided PNM
are limited. The effects on balance and resistance are those with the highest level of scientific evidence (mode-
rate-solid), while the results on the rest of the variables (ROM, functional capacity and contractility) present lower
or contradictory levels of evidence.

Keywords: percutaneous neuromodulation, transcutaneous electric nerve stimulation, ultrasound.



estudio, estudios de factibilidad, notas técnicas y edito-
riales; muestra compuesta por no humanos; falta de ac-
ceso e incumplimiento del objetivo de la revisión.

Se realizó una única ecuación de búsqueda (tabla 1)
combinando el término MeSH (Medical Subject Hea-
dings) “ultrasound” con el término MeSH “transcutane-
ous electric nerve stimulation” y, por otra parte, con el
término libre “percutaneous neuromodulation”.  Para ello
fueron empleados los operadores booleanos AND y OR.
No obstante, en PEDro se emplearon las palabras “per-
cutaneous neuromodulation” ya que con los términos
descritos para las otras bases de datos no se obtuvieron
resultados. En todas las bases de datos se ha filtrado
por tipo de estudio y por idioma de la publicación. Todo
el proceso de búsqueda y selección de los estudios fue
llevado a cabo por dos revisores.

Para valorar la calidad metodológica de los ensayos
clínicos se emplearon las escalas JADAD(12) y PEDro(13)

por dos evaluadores que llegaron a un consenso. La es-
cala JADAD(12) está formada por 5 ítems, la respuesta
para cada elemento es numérica, siendo 1 una respuesta
positiva y 0 una respuesta negativa; la puntuación mí-
nima es 0 y la máxima 5(14). La escala PEDro(13) consta de

11 ítems con igual respuesta numérica que la anterior;
la puntuación mínima es 0 y la máxima 10 puesto que el
primer ítem no se contabiliza(14). Además, se evaluó el
riesgo de sesgo de las investigaciones, descrito por The
Chrochane Collaboration.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Después de aplicar los criterios de inclusión y exclu-
sión, el número de artículos válidos para la realización
de esta revisión es de 6 estudios(15-20). En la figura 1 se
muestra el flujograma con el desarrollo llevado a cabo
para la selección de los artículos.

Se exponen los resultados del análisis de la calidad
metodológica efectuado a través de las escalas JADAD
y PEDro en las tablas 2 y 3 respectivamente. La calidad
metodológica valorada a través de la escala JADAD ma-
nifiesta una puntuación de 3 sobre 5 en 3(15,16,18) artículos,
de 4 sobre 5 en un artículo(17), y de 5 sobre 5 en el artí-
culo de Gilmore y cols.(19) y un único artículo(20) con una
puntuación de 1 sobre 5. Este último caso se debe a su
falta de aleatorización, sólo mostrando contabilización
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TABLA 1. Bases de datos y ecuaciones de búsqueda.

Base de datos Ecuación de búsqueda

PubMed (“Ultrasonography”[Mesh]) AND (“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”[Mesh]
OR “percutaneous neuromodulation”)

SCOPUS
(TITLE-ABS-KEY (ultrasound)  AND  TITLE-ABS-KEY (“transcutaneous electric
nerve stimulation”  OR  “percutaneous neuromodulation”))  AND  (LIMIT-TO
(DOCTYPE,  “ar”))  AND  (LIMIT-TO (LANGUAGE , “English”)) 

Medline (MM “Ultrasonography”) AND ((MM “Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”) OR
(MM “Percutaneous Neuromodulation”))

Web of Science

TEMA: (ultrasound) AND TEMA: (“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” OR
“percutaneous neuromodulation”)

Refinado por: TIPOS DE DOCUMENTOS: (ARTICLE) AND IDIOMAS: (ENGLISH)

Período de tiempo: Todos los años. Índices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC.

PEDro “Percutaneous neuromodulation” 



de pérdidas. Por otra parte, la escala PEDro muestra una
puntuación de 7 sobre 10 en 4 (15–18) de los 6  artículos,
de 10 sobre 10 en el artículo de Gilmore y cols.(19) y de 3
sobre 10 en otro artículo(20), el cual no cumple con la ma-
yoría de ítems.

En la tabla 4 se muestra la evaluación del riesgo de
sesgo en base a The Chrochane Collaboration.

La presente revisión tiene como finalidad comprobar
los efectos de la PNM ecoguiada. Para ello, se seleccio-
naron 6 artículos sobre el tema, que son desglosados y
comparados entre sí, atendiendo a sus limitaciones. Las
características principales de los estudios se resumen
en la tabla 5.

Análisis de las variables

Entre los hallazgos alcanzados destacan la eficacia
de la PNM ecoguiada en la mejora del equilibrio y la re-
sistencia(15, 16) y en el aumento del rango de movimiento ar-
ticular(17, 18), la capacidad funcional(17) y la flexibilidad(17, 18);
así como en la disminución del dolor y la seguridad(19).
Pese a no mostrar resultados relevantes también fueron
estudiadas las propiedades contráctiles(18) de la muscu-
latura. Cada uno de los parámetros anteriormente cita-
dos serán analizados a continuación, especificando las
diferentes escalas empleadas para realizar las medicio-
nes pertinentes. Es necesario aclarar que la variable fle-
xibilidad es analizada junto al rango de movimiento
articular puesto que el procedimiento de análisis es el
mismo para las dos variables.

En primer lugar se analizará el equilibrio, variable a
estudiar en 2 artículos de De la Cruz y cols.(15, 16), en los
que fue evaluado mediante un test de Romberg modifi-
cado para bailarines(22). Los resultados alcanzados en
ambos artículos demostraron un incremento del equili-
brio tras una única sesión de PNM en el músculo flexor
largo del primer dedo, por lo que concluyeron que la PNM
presenta efectos positivos inmediatos para el equilibrio y
mayores efectos que una aplicación de TENS. A raíz de
esta comparativa, los estudios de Walsh y cols.(23) y de
Chakravarthy y cols.(24) añaden que se pueden diferen-
ciar efectos a corto plazo en la aplicación de TENS y una
mayor resistencia ofrecida por la piel ante el paso de co-
rriente; mientras la PNM presenta unos efectos a largo
plazo, debido a que su abordaje de modo percutáneo
produce una inflamación por la inserción de la aguja que
sensibiliza a nociceptores y facilita una analgesia más
duradera.

Otra variable para analizar es la resistencia, pará-
metro que se estudió en dos artículos de De la Cruz y
cols.(15, 16). La prueba de resistencia empleada en ambos
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Número de registros identificados 
mediante búsquedas en bases de datos: 
Medline, PEDro, WOS y Scopus: n = 165
Número de registros adicionales
identificados mediante otras 
fuentes: buscador Pubmed: n = 36

Registros tras eliminar  duplicados: n = 168

Registros cribados: n = 168

Número total de estudios a texto 
completo elegibles: n = 134

Número total de estudios incluidos
en la revisión: n = 6

FIGURA 1. Flujograma según la normativa PRISMA
con la selección de artículos obtenida.

Registros eliminados: n = 34
- Revisiones, metaanálisis, 

estudios piloto, protocolo y 
estudios de un caso: n = 31.

- Sin acceso a texto completo: n = 3

Artículos a texto completo
excluidos: n = 128
- No responden al objetivo/tema: n = 128



artículos fue descrita por Rowley y cols.(25), y en la que se
refleja su aumento en ambos grupos tras una única se-
sión de PNM.

Este incremento del equilibrio y de la resistencia se
puede correlacionar con la disminución del dolor. La no-
cicepción en patologías crónicas da lugar a una inhibi-
ción muscular que produce un déficit en la contracción
muscular, afectando al reclutamiento muscular(26). Por
tanto, la eliminación de los factores que alteran la con-
tracción promueve su optimización.

El rango articular de movimiento es una variable de
estudio en los artículos de De la Cruz y cols.(15, 16, 18) y
de García y cols.(17). Para las mediciones, se empleó
un goniómetro universal, variando las referencias aten-
diendo a la localización anatómica del estudio. Cabe
destacar la controversia en los hallazgos alcanzados
en los resultados de los diferentes ensayos clínicos. Así
pues, en 2 de los artículos de De la Cruz y cols.(15, 16) no
se manifiesta mejoría en el rango articular de movi-

miento, mientras que en el artículo de los mismos au-
tores.(18) y en el artículo de García y cols.(17) existe un in-
cremento del rango articular. Además, en estos 2
últimos artículos(17, 18), no solo existe incremento en el
rango de movimiento articular en la extremidad en la
que se aplica la intervención, sino que se manifiesta un
incremento en la extremidad sin intervención, afir-
mando que existen efectos cruzados. En todos los ar-
tículos se emplearon los mismos parámetros de
intensidad, tiempo de aplicación y forma de localiza-
ción de la PNM. En los artículos de De la Cruz y
cols.(15, 16) la muestra está compuesta únicamente por
bailarinas profesionales de sexo femenino, mientras
que en los otros 2 artículos(17, 18) los sujetos son de
ambos sexos y padecen patología de rodilla o acorta-
miento bilateral de isquiotibiales. Por lo tanto, nos en-
contramos ante 2 extremos contrarios. Por una parte,
la muestra está compuesta por sujetos que por su pro-
fesión trabajan a diario su flexibilidad y que, además,
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De la Cruz y cols.(15) 1 0 0 1 1 3/5

De la Cruz y cols.(16) 1 0 0 1 1 3/5

García y cols.(17) 1 1 0 1 1 4/5

De la Cruz y cols.(18) 1 1 0 1 0 3/5

Gilmore y cols.(19) 1 1 1 1 1 5/5

Hasselbeck y Reingruber(20) 0 0 0 0 1 1/5

TABLA 2. Evaluación de la calidad metodológica mediante la escala JADAD
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¿Los criterios de selección fueron especifi-
cados? 1 1 1 1 1 0

¿Los sujetos fueron asignados al azar a los
grupos? 1 1 1 1 1 0

¿La asignación fue oculta? 0 0 0 0 1 0

¿Los grupos fueron similares al inicio en re-
lación a los indicadores de pronóstico más
importantes?

1 1 1 1 1 0

¿Todos los sujetos fueron cegados? 0 0 0 0 1 0

¿Todos los terapeutas que administraron la
terapia fueron cegados? 1 0 0 0 1 0

¿Todos los evaluadores que midieron al
menos un resultado clave fueron cegados? 0 1 1 1 1 0

¿Las medidas de al menos uno de los re-
sultados clave fueron obtenidas de más del
85 % de los sujetos inicialmente asignados
a los grupos?

1 1 1 1 1 1

¿Se presentaron resultados de todos los su-
jetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto
no pudo ser, los datos para al menos un re-
sultado clave fueron analizados por “inten-
ción de tratar”?

1 1 1 1 1 0

¿Los resultados de comparaciones estadís-
ticas entre grupos fueron informados para al
menos un resultado clave?

1 1 1 1 1 0

¿El estudio proporciona medidas puntuales
y de variabilidad para al menos un resultado
clave?

1 1 1 1 1 1

Total PEDro 7/10 7/10 7/10 7/10 10/10 3/10

TABLA 3. Evaluación de la calidad metodológica mediante la escala PEDro.
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TABLA 4. Evalación del riesgo de sesgo.

Ítems De la Cruz 
y cols. (15)

De la Cruz 
y cols.(16)

García 
y cols.(17)

De la Cruz 
y cols.(18)

Gilmore 
y cols.(19)

Hasselbeck
Reingruber(20)

Ítem 1 Riesgo poco 
claro.

Riesgo poco 
claro. Bajo riesgo. Bajo Riesgo. Bajo riesgo. Alto riesgo.

Ítem 2 Riesgo poco 
claro.

Riesgo poco 
claro.

Riesgo poco 
claro.

Riesgo poco
claro.

Riesgo poco
claro. Alto riesgo.

Ítem 3

Participantes
riesgo poco claro.

Personal bajo
riesgo.

Participantes
riesgo poco claro.

Personal bajo
riesgo.

Participantes
riesgo poco claro.

Personal bajo
riesgo.

Bajo riesgo. Bajo riesgo. Alto riesgo.

Ítem 4 Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo. Alto riesgo.

Ítem 5 Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo.

Ítem 6 Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo. Bajo riesgo.

Ítem 1: Generación de la secuencia aleatorizada (sesgo de selección); Ítem 2: Ocultación de la asignación (sesgo de selección);
Ítem 3: Cegamiento de los participantes y del personal (sesgo de realización); 
Ítem 4: Cegamiento de los evaluadores (sesgo de detección);  
Ítem 5: Manejo de los datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste);  
Ítem 6: Notificación selectiva (sesgo de notificación).

Autores Descripción de los artículos

De la Cruz y cols.(15) Muestra. n = 45 (mujeres).
Objetivo del estudio. Examinar los efectos inmediatos del estiramiento, del ejercicio ex-
céntrico y de PNM en el rendimiento del músculo flexor largo del primer dedo en bailarinas
jóvenes.
Intervención. G1: PNM. G2: Estiramiento estático. G3: Ejercicio excéntrico.
Variables estudiadas. Rango de movimiento (goniometría). Test de equilibrio. Test de re-
sistencia.

De la Cruz y cols.(16) Muestra. n = 34 (mujeres).
Objetivo del estudio. Investigar los efectos de la PNM de un solo disparo frente a un solo
disparo de TENS en el rendimiento del músculo FHL en bailarinas profesionales.
Intervención. G1: PNM. G2: TENS.
Variables estudiadas. Rango de movimiento (goniometría). Test de equilibrio . Test de re-
sistencia.

TABLA 5. Descripción de los artículos en función de la muestra,
el objetivo, la intervención y las variables evaluadas.



por predisposición genética el sexo femenino presenta
una mayor flexibilidad(27). Por otra parte, el extremo
opuesto lo componen personas con patología que ya
parten de acortamiento de isquiotibiales bilateral y con
sintomatología dolorosa. En el estudio de Rudolfsson
y cols.(28) se establece relación entre el dolor y el rango
de movimiento articular, de manera que si la PNM actúa
en el alivio del dolor mediante la teoría de la gate con-

trol(4) o influyendo en los mediadores bioquímicos, como
se sugiere en el estudio de Papuc y Rejdak(29), el rango
de movimiento articular también será beneficiado. Por
consiguiente, las características de la muestra de es-
tudio pueden determinar variaciones en el rango de mo-
vimiento articular.

En relación a la capacidad funcional, se procedió a su
medición a través de la escala VISA-P(30) y el cuestiona-
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Autores Descripción de los artículos

García y cols. (17) Muestra. n = 30 (16 mujeres y 14 hombres).
Objetivo del estudio. Evaluar los efectos a corto plazo y cruzados de una intervención de
PNM en el nervio femoral en pacientes con dolor de rodilla.
Intervención. G1: PNM en pacientes con dolor de rodilla. G2: PNM en pacientes asinto-
máticos.
Variables estudiadas. Rango de movimiento (goniometría). Dolor (NRS). Capacidad fun-
cional (ViSA-P y escala Kujala).

De la Cruz y cols.(18) Muestra. n = 80 (40 mujeres y 40 hombres).
Objetivo del estudio. Evaluar los efectos cruzados de la PNM en el rango de movi-
miento de cadera en participantes asintomáticos con reducción bilateral de flexibilidad
de cadera.
Intervención. G1: Estiramiento. G2: Neurodinamia. G3: PNM. G4: Aguja percutánea.
Variables estudiadas. Flexibilidad (SLR). Rango de movimiento (goniometría). Propieda-
des contráctiles de la musculatura isquiotibial (tensiomiografía).

Gilmore y cols.(19) Muestra. n = 28 (23 mujeres y 5 hombres).
Objetivo del estudio. Recopilar datos sobre la seguridad y eficacia de la PNM para el
dolor neuropático crónico en amputados.
Intervención. G1: PNM. G2: PNM placebo.
Variables estudiadas. Dolor (BPI-SF, PGIC, uso de medicamentos). Seguridad (proble-
mas, secuelas o efectos adversos)..

Hasselbeck 
y Reingruber(20)

Muestra. n = 20.
Objetivo del estudio. Evaluar los efectos de la estimulación del nervio sacro mediante
PNM sobre el esfínter en malformaciones anorrectales
Intervención. G: PNM del nervio sacro a nivel de S3.
Variables estudiadas. Respuesta muscular ( contracción del esfínter anal o de la flexión
plantar ipsilateral.

TABLA 5. Descripción de los artículos en función de la muestra,
el objetivo, la intervención y las variables evaluadas (continuación).

BPI-SF: Brief Pain Inventory Short Form; NRS: Numeric rating scale; PGIC: Patient Global Impression of Change; 
PNM: Neuromodulación percutánea; SLR: Straight Leg Raise; TENS: Estimulación nerviosa eléctrica transcutánea; 
VISA-P: Victorian Institute of Sport Assessment.



rio Kujala(31) en el artículo de García y cols.(17). Los resul-
tados manifestaron un aumento de la capacidad funcional
a través del cuestionario Kujala y se mantuvieron cons-
tantes para la escala VISA-P. Esta diferencia entre prue-
bas de valoración puede ser debida a que el cuestionario
Kujala se centra en aspectos más funcionales y gene-
rales a nivel anatómico, mientras que la escala VISA-P
se focaliza en aspectos más específicos de la articula-
ción de la rodilla, incidiendo en movimientos que impli-
can los últimos grados de su movimiento. Asimismo,
cabe resaltar la relación existente entre la capacidad
funcional y el dolor como se menciona en el artículo de
Ballinger y cols.(32). La PNM ofrece una disminución del
dolor(4, 29), por lo que la capacidad funcional se verá be-
neficiada.

Otra variable de estudio fueron las propiedades con-
tráctiles de la musculatura en el artículo de De la Cruz
y cols.(18) realizadas mediante mediciones tensiomio-
gráficas. No existen variaciones con respecto a los va-
lores iniciales en ninguno de los grupos. Los parámetros
de PNM programados y su combinación, podrían expli-
car la ausencia de variación en las mediciones. Así
pues, la frecuencia, la forma de onda, la localización y
la intensidad necesaria para alcanzar el umbral motor
son determinantes en la generación de la contracción
muscular mediante electroterapia(33). Si algún parámetro
es insuficiente para llegar al umbral motor, no existirá
contracción y tampoco variación de las propiedades
contráctiles. Por lo demás, el resto de las técnicas de
intervención son pasivas y no buscan la contracción
muscular en sí.

La seguridad es una variable a valorar en el artículo
de Gilmore y cols.(19). Para ello, se tuvieron en cuenta los
problemas, secuelas o efectos adversos que pudieran
surgir, no alcanzando en ningún momento un nivel alto
de gravedad. Podría ser interesante establecer una es-
tratificación previa por grados en vez de realizarla a pos-
teriori.

Otra variable por analizar es el dolor, presente en el
estudio de Gilmore y cols.(19). Para ello, se empleó la
NRS, el cuestionario BPI-SF, la PGIC y el uso de medi-
camentos. Las diferentes escalas manifestaron una re-
ducción significativa del dolor. Además, el estudio de
Rauck y cols.(34) corrobora la disminución del dolor pro-
vocada por la neuromodulación del nervio ciático, em-

pleando para su medición las mismas variables que Gil-
more y cols.(19). En cuanto a lo que concierne al meca-
nismo de alivio del dolor, se ha planteado la hipótesis de
que la estimulación nerviosa periférica puede afectar a
la concentración local de mediadores bioquímicos que
potencian la respuesta al dolor(29). Los mediadores bio-
químicos del dolor, como los neurotransmisores y las en-
dorfinas, conducen a un aumento del flujo sanguíneo
local que puede contribuir al desarrollo del dolor cró-
nico(35). En consecuencia, una variación de su concen-
tración repercutirá con un cambio en el alivio del dolor.
Otro mecanismo por el cual está evidenciado el alivio del
dolor es la teoría de la gate control(4), como ya se ha co-
mentado anteriormente.

Por consiguiente, a los efectos de la PNM sobre el
dolor, se redujo el consumo de medicamentos. Otro es-
tudio ajeno a esta revisión, el ensayo clínico de Ilfeld y
cols.(36), también demostró una disminución del con-
sumo de medicamentos analgésicos después de la apli-
cación de PNM. No obstante, sería interesante tomar
en consideración si la ingesta de medicamentos es a
largo plazo para determinar si se ha generado depen-
dencia, dado que el tratamiento a largo plazo genera
tolerancia, dependencia física y riesgo de desarrollar
adicción(37); por lo que puede existir un sesgo a la hora
de cuantificar el dolor, así pues, cuanto mayor es el pe-
ríodo de tiempo que el sujeto lleve medicándose, mayor
será su dependencia y adicción a los fármacos anal-
gésicos. De cara a otras investigaciones sería de utili-
dad indicar el inicio del tratamiento farmacológico y su
duración.

Por último, en el artículo de Hasselbeck y Reingru-
ber(20) se observa que está limitado en cuanto a varia-
bles de estudio, únicamente se valora la presencia o
ausencia de contracción muscular del esfínter anal o
de flexión plantar ipsilateral, y no aporta información
sobre otras variables de interés, como pueden ser la
capacidad funcional y la fuerza de contracción muscu-
lar generada. Esto puede ser debido a un factor condi-
cionante de las variables: la edad de la muestra. Al
tratarse de niños de entre 23 días y 8 años, es más
complejo cuantificar determinadas variables como la
calidad de vida, aunque si la muestra estuviera formada
por adultos el abanico de variables analizadas podría
incrementarse. No obstante, la publicación de Hassel-
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beck y Reingruber(20) obtuvo una baja puntuación en la
escala PEDro (3 sobre 10) por lo que los resultados
deben considerarse con cautela. 

Características de la muestra

Para el análisis de la muestra de los diferentes estu-
dios nos centraremos en 4 parámetros de interés: el ta-
maño, el sexo, la práctica deportiva y la localización. 

El tamaño muestral de los diversos estudios abarca
desde una muestra de 20 sujetos en el estudio de Has-
selbeck y Reingruber(20) hasta 80 sujetos en el estudio de
De la Cruz y cols.(18). A excepción del resto de artículos,
los estudios de Hasselbeck y Reingruber(20) y de Gilmore
y cols.(19) no efectúan un cálculo del tamaño muestral. Por
ello, se sugiere que en futuras investigaciones se realice
el cálculo del tamaño muestral para que los resultados
puedan ser extrapolados(38).

Las muestras están formadas por sujetos de ambos
sexos, a excepción de 2 de los artículos de De la Cruz y
cols.(15, 16) cuya muestra está formada exclusivamente por
sujetos de sexo femenino. Este aspecto, como se ha co-
mentado anteriormente, puede influenciar en los resul-
tados de los estudios. Así pues, el rango de movimiento
articular se puede ver incrementado por la predisposi-
ción genética del sexo femenino a un mayor grado de
flexibilidad(27).

La muestra de dos de los artículos de De la Cruz y
cols.(15, 16) está compuesta por deportistas, concreta-
mente bailarinas profesionales, por lo que a la hora de
valorar los parámetros de resistencia, equilibrio y rango
de movimiento articular, pueda existir cierta variación en
los resultados en comparación con sujetos no deportis-
tas. Esto se debe a que ya parten con un nivel mayor de
desarrollo y trabajo de estas 3 variables. Por lo tanto,
sería de interés añadir un grupo control de no deportis-
tas para observar si la variación de los parámetros de
estudio es mayor.

En lo que concierne a la localización de la inter-
vención, los artículos de De la Cruz y cols.(15, 16) com-
parten misma ubicación, el flexor largo del primer dedo
del pie. Por ende, se puede señalar que ambos artí-
culos se respaldan de forma recíproca, a pesar de no
compartir un mismo objetivo. El resto de los artículos

realizan aplicaciones de PNM en diferentes localiza-
ciones. 

Limitaciones de los estudios

La primera limitación a tener en cuenta es el tipo de
artículo. Así pues, esta revisión la conforman 5 ensayos
clínicos aleatorizados y uno no aleatorizado. De modo
que la falta de aleatorización en el estudio de Hassel-
beck y Reingruber(20) podría suponer una pérdida de fia-
bilidad y calidad(12). Asimismo, solo aparece grupo de
control en el artículo de Gilmore y cols.(19), por lo que se
sugiere como factor a tener en cuenta en futuras inves-
tigaciones.

Tras realizar una búsqueda bibliográfica acerca del
equilibrio y la resistencia, se puede percibir la necesidad
de un mayor número de artículos que analicen dichas
variables. No obstante, cabe destacar que no se refleja
lo que puede suceder en una población estándar puesto
que en ambos artículos la muestra se conforma de bai-
larines; por lo que se deberían realizar más estudios en
otras poblaciones. 

En cuanto a la localización de la intervención, los es-
tudios la realizan principalmente en el miembro inferior,
siendo lo más proximal la neuromodulación de las raí-
ces sacras. Por lo que, en futuras investigaciones, sería
de interés realizar la intervención en otras localizaciones
para poder evidenciar la técnica atendiendo a su ubica-
ción anatómica, aumentando su especificidad.

Por otra parte, tanto el estudio de Gilmore y cols.(19)

como el de Hasselbeck y Reingruber(20) no indican la du-
ración de la intervención de PNM, parámetro importante
para la reproductibilidad  del estudio.

Con relación a los sesgos, cabe destacar el de reali-
zación en cuanto al cegamiento de los participantes. Pre-
sentan una categoría de riesgo poco claro 3 de los
artículos(15–17) por falta de información, bajo riesgo en 2 de
los artículos(18, 19), y alto riesgo en uno de ellos(20). Inde-
pendientemente del nivel de sesgo que afirmen, parece
cuestionable el cegamiento realizado a los pacientes, ya
que se trata de una técnica que conlleva la inserción per-
cutánea de una aguja. Por otra parte, en el caso de que
se estableciera un grupo control al que se le realizara la
inserción de la aguja sin corriente, podría ser cuestiona-
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ble ya que podría tener efecto terapéutico, causando una
reducción de sustancias alógenas activadas por lesión
tisular periférica, conllevando a cambios circulatorios,
químicos y de temperatura(24).

Limitaciones de la revisión

La principal limitación observada al llevar a cabo la
presente revisión fue el número reducido de artículos en-
contrados. Al tratarse de una técnica reciente, los estu-
dios existentes son escasos y limitados en cuanto a
concretar parámetros de corriente, patologías y periodi-
cidad de sesiones. Además, entre los artículos encon-
trados que solo 5 de ellos son ensayos clínicos aleato-
rizados, como se mencionaba anteriormente, lo que su-
pone una disminución de la calidad del sexto estudio(12).
Asimismo, la presente revisión se centra en la neuromo-
dulación ecoguiada por lo que los estudios sin aplicación
de ultrasonido quedaron excluidos. No obstantes, esta
selección se ve ratificada por un trabajo reciente que con-
cluye que la utilización de guía por medio de imagen me-
jora la eficacia y la seguridad de la intervención(39).

Nivel de evidencia científica

El número de artículos incluidos también limita el
nivel de evidencia encontrado sobre esta técnica. Te-
niendo en cuenta el método cualitativo para la síntesis
de evidencia propuesto por Van Tulder y cols.(40), que
tiene en cuenta la calidad metodológica de los estudios
y el riesgo de sesgo, destacan las siguientes observa-
ciones sobre los efectos de la neuromodulación: existe
evidencia moderada-sólida de que la neuromodulación
mejora el equilibrio y la resistencia, ya que se encon-
traron 2 estudios con bajo riesgo de sesgo(15, 16) y se ob-
serva evidencia moderada sobre la disminución del
dolor debido a que se incluye un estudio(19) con alta ca-
lidad metodológica. Por otra parte, la evidencia cientí-
fica observada sobre la capacidad funcional y el ROM es
contradictoria debido a que existen resultados incohe-
rentes en el estudio sobre capacidad funcional(17) o con-
tradictorios entre los diferentes estudios que analizar el
ROM(15-18). Finalmente, el efecto sobre la contractibilidad

presenta evidencia limitada, ya que la información se ex-
trae de un estudio con baja calidad metodológica y alto
riesgo de sesgo(20).

CONCLUSIONES

La PNM ecoguiada es una técnica reciente dentro del
campo de la electroterapia y el número de estudios pu-
blicados sobre la aplicación neuromuscular de esta téc-
nica es limitado. En esta revisión se ha observado que la
PNM ecoguiada tiene la capacidad de incrementar el
equilibrio y la resistencia, con una evidencia científica
moderada-sólida. El nivel de evidencia científica sobre
los efectos para la disminución del dolor es moderada.
Sin embargo, existe evidencia contradictoria en cuanto a
los efectos sobre ROM y la capacidad funcional. Los
efectos sobre la contractilidad presentan evidencia limi-
tada. Por lo tanto, se requieren más investigaciones con
un tamaño muestral mayor, en diferentes condiciones pa-
tológicas, con mayor calidad metodológica y en las cua-
les se determinen los parámetros de aplicación más
adecuados.
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