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1. Introduccion.

as lesiones de origen musculo-esquelético son muy comunes tanto en el dmbito laboral

como en el deportivo o de competicién. Concretamente, las relacionadas con situaciones

aparentemente funcionales, como la ausencia de una extensibilidad muscular apropiada,
ha sido asociada con un mayor riesgo de lesiones en el tronco (Feldman, Shrier, Rossignol,
Abenhaimy2001)ylos miembrosinferiores (Croisier, Forthomme, Namurois, Vanderthommen
y Crielaard, 2002). Ante esto, estudios previos han reportado los efectos beneficiosos de
determinados estimulos aplicados sobre dicha regién corporal. De manera mas especifica, los
estimulos mecédnicos en forma de técnicas manuales basadas en el movimiento y los estimulos
eléctricos en forma de corriente eléctrica con fines terapéuticos han mostrado mejoras
significativas en pardmetros como el dolor, el rango de movimiento o la fuerza (Espejo,
Lépez, Garrido y Albornoz, 2016; Puentedura, Huijbregts, Celeste, Edwards, Alastair, Landers
y Ferndndez de las Pefias, 2011). Sin embargo, la influencia sobre indicadores relacionados
con el control motor y la propiocepcién adin no ha sido suficientemente investigada, siendo
por tanto objeto de nuestra investigacion.

1.1. Hipétesis de estudio.

En los Ultimos afios, autores como Blazevich, Cannavan, Coleman y Horne (2007) afirmaron
que, a pesar de la importancia funcional de la longitud del fasciculo muscular, la sefal
mecanica de mayor influencia en la induccién de cambios arquitecténicos atn no ha sido
identificada. Teniendo en cuenta las dificultades aln existentes, es presumible que los
efectos de determinadas intervenciones no sélo produzcan cambios en los pardmetros
analizados, sino también en otros no observados hasta la fecha, como el control motory la
propiocepcién.

1.1.1 Control motor y Propiocepcion.

El control motor y la propiocepcién son pardmetros funcionales que hacen referencia al
sistema que permite la entrada deinformacién nerviosa sensitiva al Sistema Nervioso Central
(SNC) procedente de terminaciones nerviosas especializadas llamadas mecanoreceptores.
Estos pardmetros se han visto influenciados ante una lesién de origen musculoesquelético,
produciéndose una disminucion de la funcién propioceptiva, pudiendo constituir un factor
desencadenante hacia una lesidén recurrente (Hibscher, Zech, Pfeifer, Hansel, Vogt y Banzer,
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2010). Del mismo modo, investigaciones previas también han indicado que determinados
agentes fisicos como el frio, el ejercicio fisico local o la actividad deportiva influyen en
estos parametros de forma muy diversa, variando sus efectos en funcién del tiempo de
duracién del agente aplicado asi como del tiempo de duracién desde su aplicacién hasta
su medicion. Ante esto, el objetivo principal de nuestra investigacién es determinar cémo
influyen intervenciones que se realizan en la practica clinica del fisioterapeuta sobre estos
pardmetros, cudnto tiempo duran sus posibles efectos, la existencia de asociaciones entre
diferentes indicadores, asi como la estandarizacion de criterios homogéneos de aplicaciéon
de dichas intervenciones basadas en estimulos mecanicos y eléctricos.

2. Resultados y discusion.

Se aplicaron las siguientesintervenciones a tres grupos experimentales, divididos de manera
aleatoria: grupo 1) recibié unaintervencién que combinaba estimulo eléctrico y estimulo de
traccion a través de estiramiento muscular activo; grupo 2) recibié estimulo de traccion a
través de estiramiento muscular activo, aplicado de manera aislada; grupo 3) no recibié
ningln tipo de intervencién. Se evaluaron los cambios tras aplicar dichas intervenciones
sobre los indicadores: desplazamiento del centro de presiones (eje antero-posterior y eje
medio-lateral), error angular absoluto de medicién a través delindicador joint position sense,
rango de movimiento a través del test de extension activa de la rodilla y el dolor percibido
mediante algometria y Escala Visual Analdgica.

Enlineas generales, los resultados aplicados sobre poblaciones de jévenes con acortamiento
muscularisquiotibial y sobre deportistas con el mismo sindrome de isquiotibiales acortados
mostraron unos efectos beneficiosos tras aplicar ambos estimulos (de traccién y eléctrico,
y s6lo de traccién). No obstante, los tamanos de efecto son superiores cuando ambos
estimulos son aplicados de forma combinada. Las mejoras que se observan en pardmetros
como la extensibilidad muscular y el dolor percibido parecen asociarse con los cambios
experimentados por los pacientes tras recibir estas intervenciones, sobre todo con el
indicador del desplazamiento del centro de presiones. Desde un punto de vista empirico,
hasta la fecha, escasos son los agentes fisicos aplicados por el fisioterapeuta en su practica
clinica que logran producir cambios de forma exclusiva donde éstos son buscados, sin
producir otros sobre otros indicadores con influencia local o a distancia.

Eneste sentido, estudios previos han mostrado lainfluencia de determinadasintervenciones
(activas y pasivas) sobre estos indicadores (Ribeiro, Moreira, Neto y Oliveira, 2013; Salgado,
Ribeiro y Oliveira, 2015). Respecto a las intervenciones activas, Salgado et al. (2015)
observaron que los estimulos mecanicos de traccién, compresion y elongacién producidos
sobre el musculo durante una actividad fisica influyen decisivamente sobre la propiocepcién
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estatica (joint position sense). El hecho de que la influencia sea positiva o negativa (mayor
riesgo lesivo) depende del tiempo de exposicion a dicho estimulo y del contexto ambiental
en el que se apliquen.

Apesar de que existen en la literatura numerosos factores predictores de lesiones, entre los
que se incluyen los analizados en nuestra linea de investigacion, la realidad es que existen
dificultades en obtener relaciones entre indicadores debido a la compleja interaccién entre
éstosyal comportamiento no lineal de los factores determinantes (Bittencourt, Meeuwisse,
Mendonca, Nettel-Aguirre, Ocarino y Fonseca, 2016).

Respecto a las intervenciones pasivas (aquellas en las que el sujeto no realiza nada de forma
voluntaria), lainfluencia de estimulos comoelfrio sobre los receptores de temperaturatambién
hasido observada, variando en funcién del factor tiempo. Ribeiro et al. (2013) concluyeron que
la aplicacion de frio durante 20 minutos influye de manera inmediata de forma negativa sobre
indicadores relacionados con la propiocepcion estatica. El efecto negativo se mitiga si dicha
aplicacion es combinada con la realizacion de ejercicio de baja intensidad, normalizandose los
efectos sobre dicho indicador tras 15 minutos. En este sentido, nuestros resultados difieren
para este indicador, ya que no se observaron cambios estadisticamente significativos tras
aplicar ninguna de las intervenciones propuestas (estimulo de traccién aislado vs. estimulo
de traccion combinado con estimulo eléctrico vs. control).

Respecto alindicador “desplazamiento del centro de presiones”, se observaron cambios tras
aplicar ambos tipos de estimulos, asocidndose de manera significativa con el incremento
del rango de movimiento. Estos cambios en la oscilacion postural vienen precedidos por los
denominados ajustes posturales anticipatorios (APAs). Shiratoriy Aruin (2004) plantean que
estos cambios observados podrian constituir una posible estrategia de control por parte
del SNC, produciéndose la atenuacién de los APAs en el mismo eje y realizdndose ajustes en
forma de movimientos asociados sobre otros ejes con el objetivo de mantener el equilibrio.

Losresultados que comenzamosaobtenerrespectoaestosindicadoresnos llevanacontinuar
con larecomendacion actual de tomar precauciones cuando se aconseja a los individuos que
regresen a su actividad habitual tras haber sido sometidos a este tipo de intervenciones.
Segun los conocimientos que tenemos en la actualidad, hay que ser prudentes sobre todo
durante los primeros 15 minutos tras la intervencién, siendo necesario disefar estudios
que controlen los cambios en funcién del tiempo asi como estudios que apliquen dichos
estimulos en diferentes poblaciones.

3. Conclusiones.

Los resultados alcanzados constituyen hallazgos de importancia en la practica clinica. La
ausencia de cambios inmediatos en la propiocepcion estatica de la rodilla tras aplicar los
estimulos descritos y la asociacion significativa observada entre la alteracion de equilibrio
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estdtico en bipedestacion (medido a través del desplazamiento del centro de presiones) y el
incremento en el rango de movimiento, nos hace ser prudentes en la incorporacion inmediata
a la actividad, pudiendo tener repercusiones clinicas aln no estudiadas.

En numerosos casos, los signos y sintomas que conllevan a situaciones de desequilibrio son
complejos de detectar desde un inicio, pudiendo pasar desapercibidas. Estos resultados
obtenidos a través de indicadores relacionados con el control motor y la propiocepcién
pueden constituir pardmetros evaluables para el control y la deteccién de situaciones de
desequilibrio generadas por estimulos de traccion y eléctricos aplicados en el dmbito de la
fisioterapia.
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