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Resumen:

INTRODUCCION: se realiza una revision sistematica acerca de los tratamientos
de Fisioterapia aplicados en la lesion del nervio ciatico en ratas. Para ello se debe
conocer la anatomia del nervio, los modelos de lesiony las pruebas de valoracion de

la misma, ademas de los tratamientos existentes.

METODOLOGIA: consultadas las bases de datos PEDro, Medline, Cinahl y
Scopus, finalmente se analizaron 9 articulos obtenidos de la base de datos Scopus
siguiendo los criterios de inclusion de antigliedad méaxima de 5 afios, articulos con
texto de acceso abierto y completo, idioma espafiol e inglés, ensayos clinicos y

realizados en ratas.

RESULTADOS: se extrajeron los datos de los articulos seleccionados concluyendo
que todos presentan una buena calidad metodoldgica segln los criterios de las escalas
PEDroy PRISMA.

DISCUSION: existe una falta de articulos que relacionen la patologia con la

Fisioterapia, ademas de falta de investigaciony apoyo econémico para su desarrollo.

CONCLUSION: la investigacion en este campo debe potenciarse en Fisioterapia.
Una asistencia sanitaria mejorada incluye el conocimiento de las bases de sus

tratamientos.

Palabras clave: nervio ciatico, Fisioterapia, investigacion basica, modelos

murinos, neuropatia.



Abstract:

INTRODUCTION: A systematic review is made of the Physiotherapy treatments
applied to sciatic nerve injury in rats. For this purpose, the anatomy of the nerve, the
lesion models and the tests for its assessment, as well as the existing treatments, must

be known.

METHODOLOGY: The PEDro, Medline, Cinahl and Scopus databases were
consulted. Finally, 9 articles obtained from the Scopus database were analyzed
following the inclusion criteria of a maximum age of 5 years, articles with open and
complete access text, Spanish and English language, clinical trials and performed in

rats.

RESULTS: data were extracted from the selected articles, concluding that all the
studies present a good methodological quality according to the criteria of the PEDro
and PRISMA scales.

DISCUSSION: thereis a lack of articles relating the pathology with Physiotherapy,

as well as a lack of researchand economic support for its development.

CONCLUSION: research in this field should be promoted in Physiotherapy.

Improved health care includes knowledge of the basis of its treatments.

Key words: sciatic nerve, Physiotherapy, basic research, murine models,

neuropathy.
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1. INTRODUCCION






1. INTRODUCCION.

1.1 Anatomia del nervio ciatico en ratas.

El sistema nervioso en las ratas estd compuesto por el cerebro, la médula espinal,
los nervios y los érganos sensitivos. Todos estos componentes se encargan de la
coordinacion de los movimientos del cuerpo, la deteccion de los estimulos y la

formulacién de respuestas adecuadas para esos estimulos.

Dentro del sistema nervioso, los nervios espinales estan formados por dos raices
que surgen de la médula espinal en cada nivel medular. Cada una de esas dos raices
esta formada por 15 ramas dorsales y 15 ventrales, mientras que los humanos tienen la
mitad de ramas. Estos nervios espinales contienen fibras sensoriales y motoras. Una
vez los nervios espinales salen de la columna vertebral se dividen en dos ramas, una
dorsal que inerva la musculatura de la espalda y piel adyacente, y una ventral que
inerva la musculatura hipoaxial (diafragma, musculatura de las extremidades,
musculos abdominales y vertebrales) y la piel de la zona. Ademas, aparece una rama
comunicante que se conecta con el tronco simpatico del sistema nervioso autébnomo.
Snyder, J. et al. (2018).

El nervio cidtico es la rama principal del plexo lumbosacro siendo el nervio méas
investigado entre los componentes del sistema nervioso periférico de estos animales.
Adelino, C. et al. (2016). Tiene su origen, principalmente, a nivel de la raiz nerviosa
L4-L5, aunque en algunos casos, se unen ramas provenientes de L3 o L6. Snyder, J. et
al. (2018). Al principio, el nervio es unifascicular, pero a 5-7mm del trocanter se divide
en 2y luego en 4 fasciculos. La porcion tibial da origen a los nervios tibial y sural, y
la porcion peronea genera el nervio peroneo y una rama cutanea que perfora los
musculos isquiotibiales laterales para inervar la parte proximal lateral de la pantorilla.
Schmalbruch, H. (1986). (Ver figuras 1y 2).



Figura 1. llustracion del nervio ciatico de la rata.

Lopez, C. (2014, 19 mayo). Anatomia del nervio

ciatico de una rata [llustracion]. Movilizacion neural

para el dolor neuropatico. Figura 2. Diseccion de una rata, visualizacion
https://carloslopezcubas.com/2014/05/movilizacion- del nervio ciético.
neural-para-el-dolor-neuropatico.html Imagen de autoria propia

1.2 Modelos de lesion del nervio ciatico.

Para poder valorar los diferentes tratamientos de Fisioterapia aplicables a las
lesiones del nervio ciatico en ratas, debemos, primero, lesionar el nervio y asegurarnos
de que la lesién ha sido efectiva. Para ello, se pueden llevar a cabo diversos

procedimientos:

o Seccién completa del nervio con posterior sutura del mismo: fue descrito por

Wall y col. Este tipo de lesion produce una interrupcion inmediata e irreversible
de la conduccion nerviosa del nervio y la consiguiente degeneracion walleriana
axonal y la reorganizacién neuronal nueva (también llamada sprouting) que se
produce en los axones proximales. También se conoce a este modelo como
modelo del neuroma. Este modelo fue de gran importancia ya que se comparaba
con lo que podria sucederle a un individuo que sufriera una amputacion
traumatica de alguna extremidad o una seccién nerviosa. De esta manera se
estableci6é que, por la actividad espontanea o estimulada de las terminaciones

nerviosas lesionadas, se podia explicar las sensaciones de dolores anormales en
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los casos mencionados anteriormente, entre otras cosas. Este modelo podria ser
considerado como el correlato experimental del dolor del miembro fantasma
(aunque aun no se poseen pruebas suficientes para confirmarlo). A pesar de lo
previamente mencionado, este modelo fue conflictivo debido a la disparidad de
opiniones en cuanto a la objetividad, reproducibilidad y la ética del mismo, entre

otros motivos. Barios, J. E. et al. (2006).

Modelo de la ligadura del nervio ciatico: fue propuesto por Bennet y Xie en

1988 y se conoce también como modelo de constriccion cronica del ciatico o
de ligadura laxa. Consiste en aislar el nervio ciatico cerca de la trifurcacion y
realizar tres ligaduras a su alrededor separadas entre ellas por 1 milimetro, con
un tipo de hilo Ilamado hilo catgut cromico. De esta manera, se constrifie el
nervio disminuyendo la circulacién sanguinea, aunque no se impide
totalmente. Los principales signos observados tras este procedimiento son las
conductas de proteccion de la pata operada, la hiperalgesia térmicay la alodinia
mecanica, que aparecen normalmente a la semana de realizar el procedimiento
y persisten alrededor de tres meses. En la actualidad, se han desarrollado
variaciones de este modelo, como por ejemplo el modelo de ligaduras parciales
del nervio. Goicoechea, C. (s.f). Este modelo, comparandolo con posibles
dafios en los seres humanos, se podria asemejar a una lesion nerviosa por

compresion del nervio tras una fractura, entre otros casos.

Modelo de ligadura parcial del nervio ciatico: descrito por Seltzer y col.

Consiste en realizar una ligadura apretada en el nervio, lo que provoca dolor
espontaneo, alodinia mecéanica e hiperalgesia térmica bilateral. Bafios, J. E. et
al. (2006). Este caso es similar al anterior en cuanto a la comparacion con dafios
en el humano, pero no se llega a comprimir totalmente el nervio, por lo que se

conserva parte de la conduccion nerviosa.

Modelo estandarizado de lesién nerviosa de Mosconi v Kruger: consiste en la

colocacion de un manguito de polietileno en el nervio, lo que causa alteraciones

morfologicas como desmielinizacion y sprouting regenerativo, entre otras
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consecuencias. Por otro lado, se observaron alteraciones de la marcha,

hiperalgesia mecanica y alodinia al frio. Bafios, J. E. et al. (2006).

Modelo de lesion criogénica del nervio ciatico: descrito por DeLeo y col. Este

modelo se basa en la aplicacion de una sonda enfriada a -60°C en un periodo
de un minuto, aproximadamente, alternando dos secuencias (una de
congelamiento y una de deshielo). Los animales presentaron alodinia mecanica

bilateral y cierto grado de autotomia. Bafios, J. E. et al. (2006).

Modelo de lesion mediante laser con argdn: modelo desarrollado por Kupers y
col. Barios, J. E. et al. (2006).

Modelo de lesibn mediante la provocacion de una neuropatia diabética: existe

la posibilidad de producir una diabetes en animales y evaluar su repercusion
neuroldgica. Esto se debe a que, por ejemplo, algunas ratas pueden desarrollar
la enfermedad de forma espontanea y otras pueden desarrollarla mediante
diferentes métodos (por ejemplo: por una alimentacion con un pienso altamente
caldrico, por una inyeccion de una dosis unica de un farmaco que destruye los
islotes de Langerhans llamado estreptozotocina, etc.). Estos modelos pueden
provocar hiperalgesia y alodinia mecanica y térmica. Este modelo tiene
grandes ventajas, pero ha sido fruto de controversia debido a que, en ocasiones,
se podria provocar al animal una diabetes demasiado grave que no permite
diferenciar las consecuencias sistémicas de la enfermedad de la neuropatia.
Barios, J. E. et al. (2006).

Modelo de lesion con inflamacién: Eliav y col. Idearon un modelo que consiste

en colocar el adjuvante completo de Freund (una sustancia utilizada en los
modelos de dolor por inflamacion y para causar poliartropatias) en los
alrededores del nervio ciatico para provocar una respuesta inflamatoria. Se
observo la presencia de hiperalgesia mecanica y térmica y alodinia mecanicay

al frio de forma homolateral. Por otro lado, Wagner y Myers, describieron un



modelo en el que se administra una inyeccion endoneural de citocinas que
provocaba fendmenos inflamatorios (en este caso, se administra el factor de
necrosis tumoral a en el nervio ciatico y se produce hiperalgesia térmica y
alodinia mecanica durante los tres dias siguientes, ademas de diversos cambios
morfologicos nerviosos). Otra posible citocina podria ser el factor de
crecimiento (que provoca hiperalgesia térmica sin alodinia mecanica). Bafios,
J. E. etal. (2006).

Modelo de lesién por pinzamiento: consiste en realizar una intervencién

quirdrgica en la que se deja expuesto momentaneamente el nervio ciatico de la
rata y, a continuacion, se coloca una pinza de sutura 2 cm proximal al punto de
bifurcacion del nervio. Se mantiene durante 30 segundos y, finalmente, se retira
la pinza y se sutura la piel del animal. Este modelo de lesién provoca una
disminucion notable de la movilidad de la pata lesionada y dificultad en la
marcha. Gonzalez, O. et al. (2011). Un ejemplo de este tipo de lesidn en
individuos humanos seria el impingement subacromial o el pinzamiento del

nervio ciatico por una hernia discal.

Modelo de lesion por estiramiento: se realiza aplicando fuerzas de traccion que

exceden la capacidad de estiramiento fisiologico del nervio, ocurriendo una
lesion en continuidad. Esto puede compararse con una lesion coman en el ser
humano, como es la lesion del plexo braquial con el parto. Garcia, M. M.
(2016).



Modelo

Ventajas

Inconvenientes

Tipo de dafio

Seccion Interrupcion Irreversible Seccion del nervio
completa del inmediata de la Disparidad de
nervio con conduccidn nerviosa opiniones en
sutura Equiparable a dolor cuanto a
de miembro fantasma objetividad,
reproducibilidad y
ética
Ligadura del Equiparable a lesion - Ligadura alrededor del
nervio nerviosa por nervio
compresion del
nervio
Ligadura Equiparable a lesion - Ligadura apretada del
parcial del nerviosa por nervio
nervio ciatico compresion del
nervio
Lesion - - Colocacion de
nerviosa de manguito de
Mosconi y polietileno en el
Kruger nervio
Lesion - - Aplicacion de sonda a
criogénica del -60°C (1 minuto)
nervio
Lesion - - Laser de argon
mediante laser
con argon
Lesion - Posibilidad de Produccion de
mediante provocar diabetes diabetes
provocacion de demasiado grave
neuropatia para diferenciar las
diabética consecuencias
Lesion con - - Colocar adyuvante
inflamacion completo de Freund o
inyeccion endoneural
de citocinas
Lesion por Equiparable a un - Pinza de sutura en el
pinzamiento pinzamiento de nervio
nervio
Lesion por Equiparable a lesion - Fuerzas de traccion

estiramiento

del plexo braquial en
el parto (lesiones por
distension)

gue exceden la
capacidad de
estiramiento
fisiologico del nervio




1.3 Pruebas funcionales y conductuales de valoracién de la lesion del

nervio.

Para el estudio del nervio ciatico, los investigadores utilizan los diferentes modelos
de lesion del nervio con el fin de poder aplicar diferentes tratamientos para comprobar
su efectividad. Sin embargo, previamente a realizar los tratamientos, debemos
corroborar que el nervio ha sido lesionado con éxito. Para comprobar esto, se utilizan

diferentes pruebas o procedimientos, entre los que podemos encontrar:

o Modelo PIFIR: consiste en colocar a la rata en una superficie redonda de 30
centimetros de didmetro que gira a una velocidad de 4 revoluciones por minuto.
La rata debe caminar durante 2 minutos en la plataforma y descansar durante
15 minutos (este proceso se repite 3 veces). Durante la realizacion de la prueba,
el animal tiene un electrodo en cada pata trasera que permite comparar el
tiempo de contacto con la superficie de la pata sana y de la lesionada. Tamayo-
Venezuela, A. et al. (2004).

o Evaluacién conductual con rejilla: consiste en medir el tiempo que tarda una

rata en cruzar una rejilla metalica de 44 x 44 centimetros y con huecos
rectangulares de 3’5 x 5 centimetros. Al final de la prueba se coloca una caja
igual a la que se utiliza para la estancia inicial del animal como motivacion.
Ademas, se valora el nimero de veces que la pata lesionada cae en alguno de
los huecos. Se realiza esta prueba antes y después de la lesion para poder

comparar los resultados obtenidos. Gonzélez, O. et al (2011).

o Prueba de campo abierto (OFT): permite analizar la actividad locomotriz y la

actividad conductual. Requiere de una caja con arena y una camara para poder
observar el comportamiento de la rata. Se establecen algunos parametros de
estudio con el software EthoVision XT (tamafio de la arena, tiempo de inicio y
finalizacion de la prueba...). A continuacion, se coloca la rata en el centro de
laarenay se inicia la prueba (durante la grabacion debemos estar alejados para
evitar distraer a la rata). Al finalizar la prueba, se realiza el anélisis de datos
con el software ya mencionado y se estudian pardmetros como la distancia

recorrida, la velocidad y el tiempo, entre otros.



o Analisis de la marcha CatWalk XT: nos permite evaluar diferentes parametros

como las huellas, la postura y la marcha de los animales. El procedimiento
consta de una pasarela de cristal que se ilumina con luz LED verde y la luz
dispersada por las huellas de los animales se captura con una camara de video,
que se encuentra debajo de la pasarela. La prueba se debe realizar a oscuras o,
para facilitar el procedimiento experimental en condiciones oscuras, se puede
iluminar la sala con luz roja. De manera orientativa, la pasarela debe medir 65
centimetros de largo y 7 de ancho. Aungue debemos tener en cuenta el tamafio
de las ratas y que se debe medir un minimo de 3 huellas por pata en cada
recorrido. Para que la prueba sea valida, se debe repetir el proceso 3 veces
midiendo de manera correcta lo mencionado anteriormente. Para la realizacion
de esta prueba es necesario entrenar a las ratas previamente 8 dias. Para analizar
los resultados se realizan mediciones interactivas de las huellas (se establecen
marcadores para medir la propagacion del dedo, la dispersion intermedia del
dedo, longitud de impresién manual...). Esta prueba debe realizarse antes y

después de la lesion para poder comparar los datos.

o Prueba de caminar por la viga: sirve para determinar déficits de la marcha y

analizar la coordinacion motora (capacidad de coordinar la activacion muscular
de diferentes partes del cuerpo). La viga debe medir, aproximadamente, 90
centimetros de largo, 1’7 centimetros de ancho y 2 centimetros de alto. La rata
debe cruzar la viga sin interrupciones tres veces, debe grabarse el proceso y
medir el tiempo que tarda en cruzar, el nUmero de pasos, los errores cometidos
por el animal y el porcentaje de deslizamiento. El periodo de entrenamiento

sera de 7 dias y se realizaré la prueba pre y post-lesion.

o Prueba de subir peldafios de escalera: evalta la funcidon motora, la colocacion

de las extremidades y la coordinacion. La rata debe atravesar la pasarela de 100
centimetros con peldafios tres veces sin interrupcion para que se pueda calificar
la prueba como apta. Se realizaran 8 dias de entrenamiento. Se grabara el

proceso, tanto antes de la lesion como después. Se mide el tiempo en el que se
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realiza la prueba, el nimero de pasos y el numero de errores. Knorr, S., et al
(2021).

indice funcional del ciético: se utiliza para valorar la lesion del nervio y su

regeneracion. Tras la cirugia, a las cuatro, ocho y doce semanas, se estudia el
patron de marcha de los animales sobre una madera (cuyas medidas son
100x20x15 centimetros). Las patas traseras del animal se manchan con tinta de
manera que podemos observar las alteraciones en las huellas al caminar. (Ver
figura 3). Se valoran datos como la longitud de impresion (que se refiere a la
distancia entre el talon y la parte superior del tercer dedo), extension del dedo
intermedio (que se refiere a la distancia entre el segundo y el cuarto dedo del
pie) y la extension de los dedos del pie (la distancia entre el primer y el quinto
dedo). (Ver figura 4).

~
-0

-\

v,
-
-4

-\

’

Fig. 1. Indice de funcién del nervio cidtico (IFC) por prueba de marcha.

Figura 3. Prueba de marcha con impresién de huellas.

Sorrenti-Pirez, N. (2016). indice Funcional del Nervio Ciatico mediante prueba de marcha (IFC)

[Hustracion]. Estudio preliminar experimental en ratas: uso de plasmarico en plaquetas en el tratamiento

de lesiones agudas de nervios periféricos.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-78922016000200006
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Figura 4. Parametros medidos en la impresion de una huella.
Monte-Raso, V. (2005, diciembre). Representacién esquemética de los parametros medidos para
calcular el indice  Funcional del Ciatico (IFC). [llustracién].  ResearchGate.

https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Representacao-esquematica-dos-parametros-medidos-

para-calcular-o-Indice figl 262624020

o Valorar tamafio y volumen de diferentes estructuras: estudios revelan que las

ratas con lesion en el ciatico presentan una reduccion del nimero total de fibras
nerviosas, del grosor de la vaina de mielina de las fibras, del volumen total del
nervio ciatico, del volumen total del ganglio de la raiz dorsal de la médula, del
namero de neuronas, del numero de motoneuronas, entre otras variables.
Sajadi, E., et al (2020). Por otro lado, tras realizar un estudio electrofisiolégico
se observé que, posteriormente a la lesion, las ratas sufrian una disminucién de
la activacion del musculo por los potenciales de accion y del corrimiento de
latencia de la onda F. Gonzalez, O. et al. (2011). (Ver figura 5).
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A. Lado sano B. Lado lesionado

Figura 5. Estudio electrofisiolégico del masculo sano frente al lesionado.

Gonzélez, O. T. (2011). Evidencia electrofisioldgica del efecto de la lesion [Fotografia]. En Un método
experimental para lesionar un nervio periférico y evaluar conductualmente la recuperacion y el efecto

de tratamientos restaurativos (2.a ed., pp. 260-270).

o Prueba Rotarod: para realizar la prueba se utiliza un aparato que posee una

barra que gira de manera constante o acelerada gracias a un motor. Su uso
permite observar las habilidades de coordinacion motora, condicion fisica y
planificacién motora de los roedores utilizando la valoracion del tiempo de
permanencia de los roedores sobre la barra giratoria en diferentes velocidades
constituye una medida de su coordinacion, condicién fisica y planificacion

motora. Aparatos de evaluacién en roedores (s. f.).

o Electromiografia: la electromiografia (EMG) y los estudios de conduccién

nerviosa son métodos de diagndstico que miden la actividad eléctrica del
sistema nervioso periférico (evaluando las neuronas motoras) y los muasculos
que inerva. Los resultados de estas pruebas permiten detectar una disfuncion
nerviosa, una disfunciéon muscular o inconvenientes con la transmision de
sefiales nerviosas. Electromiografia (2019). Electromiografia y estudios de

conduccion nerviosa (s. f.).

Gracias a esta prueba es posible evaluar el estado del animal antes y después
de la lesion con el fin de poder observar los posibles cambios que se produzcan

en el masculo, nervios o sistema nervioso en general. De esta manera, también
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se puede evaluar el estado de la lesion en cada estadio de la misma y su

evolucion.

Sumado a lo anteriormente expuesto, se han realizado multiples estudios
sobre electromiografia en animales e, incluso, muchos se han realizado

especificamente en ratas. Algunos de estos estudios son los siguientes:

= Andlisis funcional del paladar blando de ratas mediante
electromiografia inalambrica en tiempo real: el objetivo del estudio era
analizar la funcion de los musculos palatinos y los efectos de la herida
en el paladar (una herida quirargica previamente realizada). Para ello,
se implantaron microelectrodos en seis ratas en tres localizaciones
diferentes (en el musculo masetero en dos ratas, en el paladar blando
no lesionado en dos ratas y en el paladar blando que recibi6 una herida
quirdrgica en las dos ratas restantes). Dos semanas despues de la
implantacion de los electrodos, se realiz6 una herida en el paladar
blando utilizando un sacabocados de biopsia de 1 milimetro. Se
realizaron mediciones electromiograficas y grabaciones de video
semanales para evaluar la duracion del entrenamiento, la amplitud
maxima durante la comida, el aseo y la bebida. En conclusion, se
obtuvo que la amplitud méaxima se vio reducida en las ratas con heridas,
sugiriendo una funcion deteriorada del paladar blando tras esa incision.,
Rosero-Salazar, D. H. et al. (2020).

- Deteccion de estrés agudo por electromiografia de musculo liso, un
estudio traslacional en ratas y humanos: el objetivo del estudio fue
inducir una respuesta de estrés en ratas y humanos para detectar la
actividad del tracto gastrointestinal, la frecuencia cardiaca (FC) y la
temperatura corporal. La muestra del estudio fueron diez ratas Sprague-
Dawley y 16 personas voluntarias y sanas. La deteccion del estrés se
midié utilizando electromiografia del musculo liso, que registraba las
ondas mioeléctricas del estomago, ileon y colon. A la vez, se midié la
FC vy la temperatura. En cuanto a los resultados, se observo que las

ondas mioeléctricas del estomago, el ciego y el ileon aumentaron
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durante la inmovilizacion en ratas, aumentando, a su vez, la FC y la
temperatura dérmica del abdomen. En humanos, se observaron las
mismas alteraciones, excepto la actividad en el colon que, en este caso,
no sufrio alteracion. Tras esto, se deduce que las alteraciones
gastrointestinales durante el estrés en ratas y humanos son similares.
Katalin, I. et al. (2021).

Evaluacion de los nervios tibial y fibular mediante electromiografia
intraoperatoria en ratas: la intencion del estudio fue estudiar un nuevo
modelo de evaluacidon electromiogréfica intraoperatoria de los nervios
mencionados y sus respectivas unidades motoras en ratas. Para ello, se
utilizaron ocho ratas Wistar, las cuales fueron sometidas a
electromiografia intraoperatoria en ambas extremidades posteriores en
dos momentos diferentes (la semana O del estudio y la semana 12). A
estos animales se les aplico estimulacion eléctrica supramaxima en el
nervio ciatico y se registré el potencial de accién muscular compuesto
en el masculo gastrocnemio y el musculo extensor largo de los dedos.
Esto se hizo a través de electrodos colocados en puntos especificos y la
evaluacion de la funcion motora se realizo a través del “Walking Track
Test”. En los resultados se observo que la exposicion de los musculos
y nervios al examen no alter6 la funcion tibial y fibular entre los
momentos de evaluacion. Por otro lado, la electromiografia del
musculo gastrocnemio (inervado por el nervio tibial), revelé una
amplitud y latencia similar en las semanas 0 y 12 (creando un estandar
de normalidad). Sin embargo, la electromiografia del mdsculo extensor
largo de los dedos (inervado por el nervio fibular), si mostrd diferencias
significativas entre las amplitudes y latencias de la semana 0 a la 12.
Como conclusién, se establecié que la electromiografia intraoperatoria
evallia adecuadamente la integridad de la unidad motora del madsculo
gastrocnemio, aunque no fue Util para evaluar objetivamente la unidad

motora del extensor largo de los dedos. Coelho, A. et al. (2016).
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- Electromiografia de séleo, gastrocnemio medial y tibial anterior de
rata durante la suspension de las patas traseras: la suspension de las
patas traseras se utiliza como modelo habitual para estudiar la
plasticidad muscular. Ademas, este modelo se utiliza frecuentemente
porque imita en muchos aspectos las condiciones impuestas a algunos
musculos durante los vuelos espaciales. Los cambios que se producen
en las propiedades musculares tras la suspension de las patas traseras,
generalmente se atribuyen a reducciones en el reclutamiento de estos
musculos. En este estudio, para determinar la validez de esta Gltima
suposicion, se utilizé la electromiografia de tres muasculos de las
extremidades posteriores (el séleo, el gastrocnemio medial y el tibial
anterior). Se registro la actividad en cada rata durante 25 minutos de
cada hora durante 24 horas consecutivas. Esto se hizo 7 y 3 dias antes
de la suspension, el dia de la suspension, y 3, 7, 14, 21y 28 dias después
de esta. Las ratas que formaban el grupo control se trataron de manera
similar, registrando la actividad en los mismos dias mencionados. En
comparacion con los dias previos a la suspension, la actividad del s6leo
se redujo significativamente al 91% el primer dia de suspension, pero
se recuperd al 81% de su actividad normal el séptimo dia tras la
suspension. Por otro lado, hubo una reduccion al 54% de la actividad
del gastrocnemio medial el dia de la suspensidn, que se recuperé al 98%
el dia 7. Por el contrario, el tibial anterior mostr6 un aumento
significativo en la actividad en relacion con los valores hallados previos
a la suspension. Esto indica que la reduccion se produce relativamente
a corto plazo en el séleo y el gastrocnemio medial, lo que da como
resultado un aumento de la actividad del tibial anterior. Los estudios
colaborativos demostraron que se mantuvieron ciertas alteraciones en
la masa muscular y las propiedades metabdlicas y mecanicas del
musculo a pesar de la recuperacion casi total de los masculos tras la
suspension. Alford, E. K. et al. (1987).
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= Evaluacion de un modelo neurofisioldgico de la rama mandibular del
nervio facial en ratas mediante electromiografia: el objetivo del
estudio fue desarrollar un modelo experimental para la evaluacion no
invasiva y objetiva de la regeneracion del nervio facial en ratas
mediante la utilizacion de una prueba de conduccion nerviosa motora,
la electromiografia. Se utiliz6 una muestra de veintidds ratas, que
fueron sometidas a una evaluacion neurofisiologica utilizando la
conduccion nerviosa motora de la rama mandibular del nervio facial.
De esta manera, se obtuvieron potenciales de accién muscular
compuestos. Para registrar estos potenciales se colocaron dos
electrodos de aguja en el musculo del labio inferior de la rata, se aplicd
un estimulo eléctrico supramaximo y se midieron los valores de
latencia, amplitud, longitud, &rea e intensidad de los potenciales
obtenidos de cada lado mediante el uso de la prueba “Wilcoxon”. No
se registraron diferencias significativas en la latencia, amplitud,
duracion, area o intensidad de los estimulos entre los dos lados. Se
concluyé que este método de evaluacion era no invasivo, féacil y
altamente reproducible, lo que ayuda a mejorar las técnicas descritas
anteriormente y puede contribuir en futuros estudios sobre la
degeneracion y regeneracion del nervio facial. Salomone, R. et al.
(2012).

- Efectos diferenciales del uretano y el isoflurano en la electromiografia
y cistometria del esfinter uretral externo en ratas: el uretano es un
agente anestésico comun que se suele preferir para registros
urodindmicos en ratas, pero su uso suele restringirse a procedimientos
terminales debido a la duracién prolongada de su accion y sus efectos
toxicos. Si los registros urodindmicos son parte de modelos
experimentales en roedores, los anestésicos por inhalacion como el
isoflurano se usan con frecuencia y generalmente son bien tolerados.
En este estudio, se estudio el efecto del uretano y del isoflurano en la
funcion del tracto urinario inferior. Para ello, se utilizaron 6 ratas

hembra que fueron anestesiadas mediante administracion subcutanea
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de uretano y 5 ratas hembras que fueron anestesiadas por inhalacion de
isoflurano. Los reflejos de la miccion se evaluaron mediante un
cistometrograma concurrente y electromiografia del esfinter uretral
externo. En la comparacion entre ambos anestésicos, el isoflurano
redujo la frecuencia de los estallidos, la frecuencia de activacion y la
amplitud de la actividad de la electromiografia durante la miccion y la
fase de llenado. El isoflurano también prolongd los intervalos

intercontractiles de la vejiga. Chang, H. et al. (2008).

= Control de proétesis con un sistema de electromiografia inalambrico
multicanal implantable para amputados de alto nivel: las protesis
mioeléctricas carecen de una buena interfaz hombre-maquina, lo que
genera altas tasas de abandono en amputados. Los sistemas de
electromiografia inalambricos implantables mejoran el control
mediante el registro de sefiales del musculo frente a la electromiografia
de superficie. En una prueba piloto, los electrodos se implantaron en las
patas traseras de 24 ratas Sprague-Dawley. A las 8-12 semanas se
evalu6 la impedancia y la histocompatibilidad. Este estudio mostré que
la implantacion de este dispositivo podria funcionar como alternativa
prometedora a la electromiografia de superficie, ya que proporciona
una interfaz inaldmbrica potencialmente poderosa para amputados de

alto nivel. Bergmeister, K. et al. (2016).

1.4 Tratamientos de Fisioterapia empleados en la experimentacion

con ratas.

Los tratamientos que, hasta el momento, se han utilizado para tratar algin sintoma

de las lesiones en el nervio ciatico en ratas son:
o Ultrasonidos:

Protocolo: se estudiaron 4 grupos divididos en grupo control, grupo con
lesion del ciatico, pero sin aplicacion de tratamiento y dos grupos a los que se

les realizo terapia con ultrasonido continuo (IMHz, 0°’4W/cm?) y pulsétil
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(2W/cm?, 20%, 3 minutos), respectivamente. El tratamiento se inicié 3 dias
después de la lesion del nervio y fue diario durante 15 dias. Se evaluaron las

formas funcionales, histologicas y morfométricas.

Resultados: no mejoré el indice funcional del ciatico, el umbral de
abstinencia ni la fuerza de agarre tras el uso del ultrasonido. En cuanto a las
evaluaciones morfométricas del didmetro de las fibras nerviosas y los axones,
del grosor de la vaina de mielina y de las estimaciones del cociente G y de las
fibras nerviosas, se estimd que los valores de las ratas a las que se les traté con
ultrasonido pulsatil eran significativamente mas bajos. El analisis morfoldgico
revel6 una intensa respuesta inflamatoria y de neovascularizacion, asi como
degeneracion axonal y de la vaina de mielina para el grupo con lesién que no
fue tratado y para el grupo tratado con ultrasonido continuo; sin embargo, el
grupo tratado con ultrasonido pulsatil mostr6 una mayor desorganizacion
tisular. En resumen, no hubo diferencias significativas mostrando recuperacion
funcional o nociceptiva entre los grupos tratados y no tratados con ultrasonido.
Flor, G., et al (2017).

Electroacupuntura;

Protocolo (estudio 1): se aplicé electroacupuntura entre 5-20 Hz, a 2-3 mA,
durante 15 minutos cada dia, 6 dias a la semana durante 3 semanas, en el nervio
ciatico derecho de las ratas (el nervio que se habia lesionado). Se midi6 el peso
hamedo de los musculos gastrocnemio de ambos lados para calcular la tasa de
recuperacion (peso del gastrocnemio derecho/peso del gastrocnemio izquierdo
x100%).

Resultados: tras el tratamiento, la tasa de recuperacion aumentd. Disminuyo
la atrofia muscular causada por la lesion del nervio, aumento la regeneracion

axonal y el transporte nervioso. Du, X. et al (2019).
Otro estudio sobre electroacupuntura (EA):

Protocolo (estudio 2): se estudiaron 48 ratas que se dividieron en 3 grupos
(control, las tratadas con EA de baja frecuencia a 2 Hz y las tratadas con EA
de alta frecuencia a 100 Hz). Todos los grupos fueron lesionados pinzando el

nervio espinal. Las intervenciones (en los dos grupos en los que se realizo la
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terapia) comenzaron 8 dias despueés del pinzamiento. Se aplico la terapia en el
lado lesionado durante 15 minutos, una vez al dia durante 14 dias consecutivos.
El objetivo del estudio era valorar el efecto de las diferentes frecuencias sobre
la locomocidn de las extremidades y la expresion de los factores inflamatorios
en el nervio ciatico y del factor nuclear Kappa B en la médula espinal. Para
ello, se calcul6 el indice de funcidn ciatica para, posteriormente, poder evaluar
la recuperacion de la extremidad trasera afectada con referencia al grupo
control. Los cambios histopatolégicos del nervio se mostraron mediante tincion
HE. Las expresiones de los factores inflamatorios en el tejido del nervio ciatico
se detectaron mediante inmunohistoquimica y se estudi6 el factor nuclear

Kappa B mediante una marcacion radioactiva llamada “Western blot”.

Resultados: tras el tratamiento, en los grupos en los que se aplicd el
tratamiento, tanto a alta como baja frecuencia, se observé un incremento
significativo en el indice funcional del ciatico, lo que sugiere una mejora de la
funcion motora de las extremidades (destacar que los resultados con el
tratamiento de baja frecuencia fueron mejores). Por otro lado, en ambos grupos
tratados, los niveles de expresion de los factores inflamatorios y del factor
nuclear se regularon significativamente a la baja (el efecto terapéutico de la EA
de baja frecuencia fue marcadamente superior a la de la EA de alta frecuencia
en la regulacion de los niveles de expresion de las proteinas). La tincion HE
mostré un aumento en el nimero de células de Schwann, hinchazon celular,
desintegracion de los axones y la vaina de mielina y aparicion de degeneracion
vacuolar en el grupo control, que fue méas leve en los grupos tratados (mas
marcado en la terapia de baja frecuencia). Como conclusién, podemos deducir
que este tipo de terapia puede promover la recuperacién de la funcion motora
de las patas traseras en ratas con lesion del ciatico, lo que probablemente esté
relacionado con su funcion de inhibir la respuesta inflamatoria y facilitar la
reparacion del nervio dafiado. La terapia a 2 Hz es mejor que a 100 Hz en

cuanto al efecto terapéutico logrado. He, Q. et al (2019).
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Estimulacion de la médula espinal:

Protocolo: 3 dias después de la lesion del nervio se realizd estimulacion
espinal a las ratas durante 6 horas mediante el uso de electrodos colocados
paraespinalmente a la médula espinal a nivel de L4-S1. Se evalué la
sensibilidad mecéanica plantar, la activacion microglial y la excitabilidad
neuronal del asta dorsal de L4. Las respuestas se examinaron usando imagenes

Opticas in vivo con un colorante sensible al voltaje.

Resultados: la hipersensibilidad mecanica plantar que sufren las ratas tras la
lesion del nervio ciatico se redujo notablemente tras el tratamiento. Se mejoré
la activacion microglial y se suprimié la hiperexcitabilidad neuronal
nociceptiva de asta dorsal de L4. Estos hallazgos sugieren que, con este
tratamiento, se podria suprimir el dolor neuropatico plantar inducido por la
lesion nerviosa mediante la inhibicion de la activacion microglial en el asta
dorsal de L4, que estd involucrada en la hiperexcitabilidad neuronal espinal.
Shinoda, M. et al (2020).

Terapia con laser de bajo nivel:

Protocolo: se estudiaron treinta y seis ratas macho que se dividieron en 6
grupos experimentales: un grupo normal con o sin terapia con laser de 808 nm
y un grupo con lesion por aplastamiento del nervio ciatico con o sin terapia con
laser de 808 nm. A las ratas se les administrd la terapia transcutanea
consecutiva en el sitio del aplastamiento y se sacrificaron 20 dias después de
la lesion por aplastamiento. Las evaluaciones funcionales de la regeneracion
nerviosa se analizaron utilizando el indice funcional ciatico y el rango de
movimiento de las patas traseras. La regeneracién nerviosa se investigo
midiendo el grosor de la vaina de mielina del nervio cidtico usando un
microscopio electronico de transmision y analizando la expresion de la proteina

43 asociada al crecimiento en el nervio ciatico.

Resultados: encontramos que las ratas con lesion ciadtica que fueron
irradiadas con laser habian mejorado significativamente el indice funcional del
ciatico pero que solo se encontré una mejora significativa del rango de

movimiento de las patas traseras en aquellas ratas a las que se les trato con laser
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de 8 J/cm?2. Ademas, el grosor de la vaina de mielina y los niveles de expresion
de la proteina mejoraron significativamente en ratas con aplastamiento del
nervio que recibieron terapia. Estos resultados sugieren que la terapia con laser
a una densidad de energia baja es capaz de mejorar la regeneracion del nervio

ciatico después de una lesion por aplastamiento. Wang, C. et al (2014).

Estiramiento repetitivo rapido:

Protocolo: se estudio la influencia de las diferentes velocidades de
estiramiento en la supresion de la fibrosis del musculo esquelético, producida
por escision del nervio ciatico. El estiramiento se aplicé pasivamente al
musculo plantar de la rata en tres ciclos diferentes de 0°5, 3 y 12 ciclos por

minuto durante 20 minutos diarios durante 2 semanas.

Resultados: el analisis genético mostré una mayor expresion de factores
relacionados con la fibrosis con el estiramiento rapido en comparacion al
musculo no estirado. El analisis del flujo sanguineo indicé una reduccion del
flujo intramuscular durante el estiramiento. Por otro lado, el analisis
histoldgico demostré una disminucidn del area fibrética en el ciclo mas rapido.
En resumen, los estiramientos rapidos y repetitivos favorecen la supresion de

los procesos de fibrosis muscular. Tanaka,S. et al. (2020).

Técnica de movilizacion neural (neurodinamia):

Protocolo: Se utilizaron 2 grupos compuestos por 5 ratas cada uno, de unos
2 meses de edad aproximadamente. En el primer grupo, para la induccion del
dolor neuropatico, se llevé a cabo la constriccidn cronica del nervio ciatico
(grupo control); y en el segundo grupo, se le realizd una intervencion similar
en la que se expuso el ciatico al mismo nivel, pero se dejo sin afectar, y se
suturd el musculo (grupo simulado). Posteriormente, se observo a las ratas
durante un periodo de 5 dias y se analizd: la marcha, la exploracion de la jaula,
el grado de cojera que manifestaban y las condiciones de la pata trasera
(incluidos los signos de acicalamiento excesivo o autotomia). A continuacion,
se midio el indice funcional del ciatico (IFC) 14 dias después de la lesion del

nervio y se repitieron estas mediciones en la tercera, séptima y décima sesion
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de neurodinamia y de simulacion. La técnica de movilizacion neural se realizd
de la siguiente manera: primero se anestesio a las ratas, después se las colocd
en posicion lateral izquierda para movilizar el lado derecho (ipsilateral a la
intervencion). Una vez colocadas todas las articulaciones implicadas con una
minima tension de esos masculos, se iniciaron movimientos oscilatorios. La
articulacién del tobillo derecho se manipul6 en dorsiflexion (de 30 a 45 grados)
a unas 20 oscilaciones por minuto durante 2 minutos, seguidas de una pausa de
25 segundos para descansar. El tratamiento se realizé durante 10 minutos en

un total de 10 sesiones.

Las huellas de los animales se obtuvieron utilizando tiras de papel
impregnadas de bromofenoles azules. Se construyd una pasarela cuyas
dimensiones eran de 44 cm x 8’7 cm, de madera y cerrada por los lados; al final
de esta se dispuso una caja donde el animal podia encontrar refugio y comida.
Los animales fueron entrenados para caminar por la pista antes de los pasos
iniciales y se consideraron aptos si cruzaban la pasarela sin dudar. Una vez
entrenados, se realizaron las pruebas con los animales caminando con las patas
traseras humedecidas con agua sobre las hojas tefiidas. A partir de las huellas
obtenidas, se midieron los siguientes parametros: longitud de la huella,
extension de los dedos y dedos intermedios.

Resultados: En este periodo, los animales de los grupos intervenidos y
tratados con neurodinamia descargaron parcialmente su peso corporal sobre la
pata derecha (lesionada), lo que se reflejé en la aduccion completa de sus dedos
y en la flacidez. Estos cambios se representaron como una disminucion de los
valores del indice funcional del ciatico en comparacion con las medidas de
referencia y los grupos de control. En el grupo simulado (al que no se le
intervino el nervio ciatico), no se observaron cambios en los valores del IFC.
Durante el tratamiento realizado con la técnica de movilizacion neural, los
animales mostraron un aumento hasta valores cercanos a cero en el IFC, lo que
representa una mejora de la locomocion y, por tanto, una disminucion de la
disfuncion. Martinez, F. et al (2014).
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o Ondas de chogue:

Protocolo: el objetivo del estudio era investigar los efectos a corto plazo de
las ondas de choque en la lesion del ciatico en ratas. Los nervios se
intervinieron quirdrgicamente y luego se les sometié a terapia con ondas de
choque a tres intensidades. Se evaluaron diferentes parametros como: la
velocidad de conduccion del nervio ciatico (esto se valoré antes de la lesion y
en los dias 0, 1, 4, 7 y 14 tras la intervencion), dos pruebas funcionales, el
indice funcional del ciatico y la latencia del reflejo de abstinencia (en los
mismos dias anteriormente mencionados). Para la observacion morfologica se
sacrificaron a las ratas. El grupo de tratamiento recibio la terapia con ondas de
choque de alta intensidad, el grupo simulado también recibié el mismo
procedimiento (lesion del nervio) pero sin recibir el posterior tratamiento y el

grupo control no recibio6 ni operacién quirdrgica ni tratamiento.

Resultados: estos mostraron una disminucion moderada en la velocidad de
conduccidn del nervio tras el tratamiento con ondas de choque, ademas de
causar dafio en la vaina de mielina de las fibras nerviosas de gran diametro. El
efecto fue mayor y de mayor duracién en el grupo de alta intensidad. No hubo

cambios significativos en las pruebas funcionales. Wu, Y., et al. (2008).

o Crioterapia:

Protocolo: el estudio evalu6 los efectos sinérgicos de la natacién en agua
fria y el trasplante de células madre. Se les aplasto el nervio ciatico a 40 ratas
y se dividieron aleatoriamente en 4 grupos: grupo 1 al que se tratd con ambas
terapias, grupo 2 al que se tratd solo con el trasplante, grupo 3 al que se tratd
solo con natacion en agua fria y un altimo grupo sin tratamiento. Previo y
posteriormente a la intervencion, tras el tratamiento y 4 semanas después del
tratamiento, se midieron el indice funcional del ciatico, la actividad vertical, la
actividad del tobillo y se hizo un estudio electrofisiolégico. Se realizaron

estudios morfoldgicos e inmunohistoquimicos.

Resultados: el grupo tratado con ambas terapias mostr0 una mejora
significativa en el indice funcional del ciatico, la actividad vertical, la actividad
del tobillo, las amplitudes méximas, latencias de inicio del potencial de accion
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muscular compuesto en el ciatico y la infiltracion de células inmunes. Yang,
C. etal (2015).
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2. JUSTIFICACION
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2. JUSTIFICACION.

En Esparia, el dolor en la region lumbar de la espalda es muy frecuente y afecta al
70-80% de la poblacién adulta en algin momento de su vida. Diez, M. A. et al. (2003).
De este porcentaje, un 4% de los casos se corresponden con un diagndstico de
afectacion del nervio ciatico. Teniendo en cuenta estos datos, se supone de gran
importancia la prevencion y el tratamiento de esta patologia para conseguir disminuir
la incidencia y prevalencia de la misma, no solo para evitar el propio dafio que causa
al paciente afectado, sino para evitar el impacto econémico que a su vez genera esta

situacion.

Este gasto econdmico corresponde al dinero invertido en la consulta médica y en el
tratamiento administrado, que incluye tanto el farmacoldgico como el quirdrgico y el
fisioterapico, si fuera necesario. Ademas, se generan otros tipos de pérdidas
econdmicas en aquellos casos en los que los pacientes precisan de una baja laboral,
una reduccion de jornada o, incluso, una adaptacion o cambio del puesto de trabajo.

En cuanto a la Fisioterapia se refiere, los gastos se dividen en aquellos destinados
al lugar de tratamiento y su mantenimiento, asi como al tratamiento propiamente dicho.
Los posibles tratamientos para esta patologia se podrian clasificar en no invasivos e
invasivos. Entre los no invasivos se incluyen técnicas como la masoterapia, el ejercicio
terapéutico, la termoterapia, la electroterapia no invasiva (tipo TENS, ultrasonidos,
electroestimulacion...), la neurodinamia, la hidroterapia, entre otras. En cuanto a los
invasivos podemos aplicar otro tipo de intervenciones como la EPI (electrdlisis
percutanea intratisular), la puncion seca o la neuromodulacion. Todo ello supone un
gasto elevado debido a la necesidad de obtener diferentes materiales como camillas,
diferentes equipos de tratamiento (como el ecografo, el ultrasonido, los distintos
aparatos de electroterapia, las agujas para las punciones, etc.), utensilios para el
ejercicio terapéutico (fitball, bandas elasticas, bozu, poleas, cuerdas...), las lamparas
de infrarrojos, las bolsas de gel para aplicar frio y calor, mas aquellas necesidades

especificas que se precisen en funcion de las caracteristicas individuales del paciente.

Por otro lado, la persona afectada también sufre dafio a nivel personal, tanto fisico
como psicologico. En el aspecto fisico, encontramos el dolor generado por la lesion y
las limitaciones fisicas y de movilidad que presenta el paciente. En cuanto al aspecto

psicolégico, debemos valorar las consecuencias sociales, familiares y de valoracion
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personal. La persona puede sentirse una carga para los demas, sentirse poco util o no
realizado, desanimarse y sufrir catastrofismo (tendencia a generar prondsticos
irracionalmente negativos en relacion con una amenaza percibida), entre otras muchas

COsas.

Para evitar todos estos gastos, tanto econémicos como personales, derivados de la
asistencia sanitaria, debemos encontrar los mejores tratamientos al menor coste posible
(mejorando asi la eficacia y la eficiencia del sistema sanitario, agilizando las listas de
espera y el tiempo de asistencia médica necesario para cada paciente ya que se podria
resolver la fase de “estancamiento” o de pausa en la recuperacion que pueden sufrir
algunos pacientes debido a la acomodacion a un mismo tratamiento o a la ineficacia
del mismo en su caso). Sin embargo, probar tratamientos alternativos o novedosos
directamente en humanos no resulta ético. Esto se debe a que decidir qué tratamiento
recibe cada personay, por tanto, alterar sus posibilidades de recuperacion conlleva una
gran responsabilidad y el hecho de tener la vida de personas en juego. Por otro lado,
para poder realizar un experimento con humanos se deben cumplir una serie de
requisitos (participacion voluntaria e informada de los pacientes, derecho a la
intimidad del sujeto, respeto a la integridad de la persona por encima de los intereses
cientificos, prohibicién del lucro, entre otros), ademéas de ser muy meticuloso en la
realizacion de dichas investigaciones, ya que un error puede acabar con la vida de la
persona. Comité Etico de Experimentacion de la Universidad de Sevilla (s. f.).
Ademas, en caso de que el experimento tuviera resultados negativos, al realizarse
directamente en humanaos, se enfrentan a posibles consecuencias catastréficas o dafios
mayores (como denuncias por parte de la familia hacia el investigador o la institucion
médica, prohibicion del tratamiento, consecuencias legales o penales hacia el

investigador como la suspension del trabajo o la carcel...).

Por estos motivos, los estudios experimentales deben realizarse previamente en
animales vy, tras superar una serie de fases, se consideran lo suficientemente seguros
para llevarlos a cabo en humanos (habiendo ya eliminado los posibles efectos
secundarios, dafos y valorado, eliminado o atenuado las consecuencias negativas para
el paciente). Habitualmente, los animales utilizados para ello son los roedores (en 2013
se utilizaron 920.000 animales para investigacion, de los cuales el 85% eran ratones y
ratas). Esto se debe a que son mamiferos pequefios, manejables, que se pueden criar

en cautividad y ajenas a condiciones externas y presentan un ciclo vital breve (ademas
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de contar con una rapida capacidad de recuperacion frente a diferentes enfermedades).
Por otro lado, cada raza de raton genera individuos genéticamente idénticos entre si,
mientras que las ratas presentan variabilidad genética. Esto es util para encontrar
tratamientos efectivos y, a su vez, poder aplicarlos en diferentes genotipos y ver las

diferentes manifestaciones y resultados. Salavert, E. (2022).

Dada la falta de estudios relacionados con los posibles tratamientos de fisioterapia
que se pueden aplicar cuando existe una lesion del nervio ciatico en ratas y, ademas,
la antigiiedad de los mismos (la mayoria se han publicado hace mas de 10 afios), se
considera de gran importancia renovar estos estudios y, gracias a las tecnologias

actuales, se podria, incluso, descubrir tratamientos més eficaces y novedosos.

Gracias a ese posible aumento en el nimero de estudios al respecto, se conseguiria
dar visibilidad al tema expuesto y, por consecuencia, poder obtener una mayor

financiacion para avanzar en la investigacion de este campo.

Para cumplir todos los objetivos y
demandas anteriormente
mencionados, seran necesarios una
serie de instalaciones y materiales
que permitan trabajar con los
animales. Entre estos requisitos
encontramos la necesidad de un
espacio de  conservacién y
mantenimiento de los animales (ver
figura 6) con las caracteristicas
ambientales necesarias para su
correcto cuidado y su supervivencia,
zonas donde realizar los diferentes

estudios (zonas estériles, zonas de

quiroéfano, zonas en las que realizar

las  pruebas  funcionales y  Figura 6. Zona de conservacion y mantenimiento de
los animales.

conductuales, etc.), zonas para la Imagen de autorfa propia.

eliminacion de los restos animales

(incineradores), material quirurgico, plantilla suficiente para mantener controlado el

estado de los animales (alimentacion, ciclos circadianos...), entre otras cosas. Todas
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estas zonas se corresponden con un animalario. En el caso de la Universidad de La

Laguna, cuenta con estas instalaciones en el Campus de Anchieta.

El Estabulario y animalario pertenece al Servicio General de Apoyo a la

Investigacion (SEGAI) de la Universidad de La Laguna. Este servicio tiene como

objetivo dar soporte cientifico, instrumental y técnico a grupos de investigacion de la

Universidad de La Laguna, ademas de ofrecer servicios y tecnologia a los organismos,

publicos o privados, y empresas de nuestro entorno, en el area de la Investigacion

Animal. El centro esta inscrito como centro de cria, centro suministrador y centro de

usuarios en la Consejeria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacion del

Gobierno de Canarias. Estabulario y Animalario (s. f.).

En resumen, el centro ofrece los siguientes servicios:

(0]

Criay mantenimiento de ratas y ratones.
(Ver figura 7).

Mantenimiento de conejos.

conejos.

Obtencion de hembras de rata y raton

prefiadas a diferentes dias de gestacion.

Inoculacién, extraccion 'y cirugia

programada en roedores. Figura 7. Zona de cria del Estabulario.
Imagen de autoria propia.

Inmovilizacion y sujecion de animales.

Anestesia de animales.

Suministro de pienso y viruta.

Gestion de restos y cadaveres de animales de investigacion.

Criopreservacion de semen de ratén.

Fertilizacion in vitro.

Transferencia de embriones.

Estudio de diferentes enfermedades y tratamientos en roedores.
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Estabulario y Animalario (s. f.). (Ver figura 8).

Figura 8. Plano del Estabulario.

Imagen de autoria propia.

Para concluir este punto, independientemente del enfoque general y cientifico ya

explicado, este proyecto de fin de grado ha despertado gran interés a nivel personal:
o Ha motivado nuestra curiosidad de investigacion frente al tema elegido.

o Enfases iniciales del trabajo, desarrollar el tema resulté complicado por la falta
de conocimiento previo sobre el mismo. Sin embargo, tras las primeras
busquedas, el tema cobr6 mayor importancia al tratarse de una patologia
bastante frecuente y, a su vez, al lograr con este trabajo aportar mas
informacion y ayudar a la comunidad cientifica a seguir avanzando en el campo

de la investigacion.

o Al ser un proyecto centrado en el trabajo con modelos animales, es poco
frecuente en la defensa de un trabajo de fin de grado. La mayoria de estudiantes
de Fisioterapia suelen decidirse por temas vistos durante el recorrido del grado
(por ejemplo: neurologia, pediatria, patologias deportivas, oncologia, etc.). Y,
relacionado con esta ultima reflexion, los trabajos suelen estar dirigidos a la
puesta en practica de tratamientos en humanos y es poco comun que se realicen
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estudios en animales como parte previa del proceso de extrapolacion a la

especie humana.

34



35



3. OBJETIVOS



37



3. OBJETIVOS.

El objetivo general del trabajo es realizar una revision sistematica sobre los

tratamientos de Fisioterapia existentes para tratar afecciones del nervio ciatico en ratas.

Los objetivos especificos para la realizacion de la revision sisteméatica son los

siguientes:

o Evaluar y clasificar la metodologia empleada y la calidad de los estudios empleados
en la investigacion. Especificamente, el trabajo va dirigido a los estudios

experimentales realizados en animales, concretamente, en ratas.
o Extraer los resultados mas acordes a nuestro campo de investigacion.

o Estudiar y revisar los resultados para una mejora de futuros estudios.
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4. METODOLOGIA.

4.1 Busqueda en las bases de datos.

Las bases de datos consultadas a la hora de llevar a cabo la busqueda fueron:
Medline, PEDro, Scopus y Cinahl. En principio, se utilizaron las palabras clave
mencionadas al comienzo del trabajo para dicha busqueda. Sin embargo, no se
obtuvieron resultados con ninguna de las palabras, a excepcion de “tratamiento

fisioterapia ciatico rata” que obtuvo los resultados posteriormente mostrados.

En definitiva, las palabras utilizadas para la realizacion de la busqueda en las
diferentes bases de datos (obteniendo Unicamente resultados en la base de datos

Scopus) fueron:
=> En espafiol: “tratamiento fisioterapia ciatico rata”.

= En inglés: “treatment physiotherapy sciatic rat”.

4.2 Seleccion de articulos.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién definitivos en la basqueda en las

diferentes bases de datos, se acotaron los resultados a 9 articulos finales.
Dichos criterios fueron:

o Un méximo de 5 afios de antigiiedad de publicacion del articulo.

@)

Articulos con texto de acceso abierto y completo.

(@]

Idioma espafiol e inglés.

(@]

Tipo de estudio: ensayos clinicos.

Realizacion del estudio en ratas.

O
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5. RESULTADOS.

5.1 Extraccién de resultados.

Medline —> Sin

PEDro —> Sin Diabetes:
Seleccid

Sconus —> 9 —> Clasificaci Dario

Cinahl —> Sin Tendinosi

A la hora de extraer los datos de relevancia de los diferentes articulos cientificos
seleccionados en la busqueda, se han localizado los siguientes parametros: objetivo
del articulo, nimero de sujetos de la muestra, grupos de intervencion (atendiendo a la
existencia de grupos control o placebo), aleatorizacion, patologia de estudio, variables
a medir, tratamiento utilizado, efectos secundarios y resultados tanto favorables como

desfavorables.

Los articulos analizados fueron agrupados en funcion de la patologia tratada,

resultando asi la siguiente clasificacion:

o Diabetes mellitus (DM): se define como un trastorno que afecta a la secrecién
y/o la asimilacién de la insulina (hormona secretada por el pancreas en
respuesta a los niveles de glucosa sanguinea). Los articulos asociados a esta

patologia son:

1. Gait analysis correlates mechanical hyperalgesia in a model of

streptozotocin-induced diabetic neuropathy: A CatWalk dynamic

motor function study. El objetivo de este articulo fue estudiar los

mecanismos neurofarmacologicos del dolor en la neuropatia diabética
periférica, centrandose en la evaluacion de la hiperalgesia y alodinia
mecénica. En humanos diabéticos, el dolor resultante del dafio a los
nervios periféricos causado por la hiperglucemia induce el deterioro

postural, la debilidad muscular, inestabilidad del equilibrio, caidas y
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alteracion de la marcha. En el caso de una lesion por constriccion
cronica del nervio cidtico en animales, provoca que las ratas generen
menos presion sobre el miembro afectado durante la marcha,
minimizando el contacto de la pata con el suelo. Para este estudio, se
utilizaron 15 ratas Lewis macho de 6-8 semanas de edad con un peso
de 200 a 250 g. separadas en dos grupos de intervencion. El primer
grupo (llamado grupo STZ) estaba compuesto por 8 ratas, mientras que
el segundo grupo (llamado grupo control recibié un tratamiento
placebo) lo estaba por 7 ratas. No se especifica si la determinacion de
qué sujetos se incluian en cada grupo fue decidido aleatoriamente o no.
Al grupo tratamiento (grupo STZ) se le administr6 una dosis baja de
estreptozotocina durante 5 dias consecutivos, siempre a la misma hora
del dia, induciendo asi una diabetes mellitus tipo 1. No se refiere ningun
efecto secundario al tratamiento. En cuanto a los resultados, las ratas
diabéticas inducidas (grupo STZ) mostraron hiperalgesia mecéanica y
reduccion de la intensidad de las pisadas de los miembros posteriores.
El dia 28 de evaluacion, las ratas presentaron alteraciones en
pardmetros espaciales (area maxima de contacto, longitud de zancada
y area de impresion), que mostré una fuerte correlacion con los

umbrales de retirada mecanica. Vieira, W. et al. (2020).

“Effect of Photobiomodulation Therapy on Oxidative Stress Markers

in Healing Dynamics of Diabetic Neuropathic Wounds in Wistar Rats”.

El objetivo principal del estudio fue conocer el efecto de la
fotobiomodulacion (terapia conservado y no farmacoldgica basada en
la bioestimulacién de baja energia con el fin de provocar reacciones
fotoquimicas en las células o tejidos diana buscando favorecer la
cicatrizacion y regeneracion tisular) a dosis de 4 Jicm2 en la
cicatrizacion de heridas neuropaticas diabéticas. No se refiere ningln
efecto secundario al tratamiento. Para realizar el estudio, se usaron 18
ratas hembra Albino Wistar de unos 230 g. aproximadamente, con 5-6
meses de edad. A los animales, se les indujo diabetes y, posteriormente,

una neuropatia periférica del nervio ciatico por compresion (se aplasto
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durante 20 segundos con la punta de unas pinzas para inducir la lesion).
Se dividieron en 2 grupos, un grupo control que constaba de 9 ratas
diabéticas con neuropatia no irradiada y el grupo experimental formado
por 9 ratas diabéticas con neuropatia irradiada. No se especifica si la
determinacion de qué sujetos se incluian en cada grupo fue decidido
aleatoriamente 0 no. Se analizaron los cambios biomecéanicos,
histopatoldgicos y bioquimicos en ambos grupos. En cuanto a los
resultados del tratamiento, se observaron cambios en el patron de
reposo, de marcha y de rascado en la pierna afectada por la neuropatia.
Ademas, el cierre de la herida y los resultados de las pruebas (el 5.07
monofilament test y pruebas de retirada de la pata trasera frente a
estimulo térmico) fueron mejor en aquellas ratas tratadas con la terapia
de fotobiomodulacion. Karkada, G. et al. (2021).

“Quantification of Nerve Viscosity Using Shear Wave Dispersion

Imaging in Diabetic Rats: A Novel Technique for Evaluating Diabetic

Neuropathy”. El presente estudio tenia como objetivo investigar la
eficacia de la utilizacion de imagenes de dispersion de la onda de
cizallamiento en la evaluacion de la neuropatia diabética. Para ello, se
utiliz6 un modelo de lesion del nervio ciatico inducido por la diabetes.
Se usaron 27 ratas macho Sprague-Dawley de 8 semanas de edad con
un peso de 250-300g. Se separaron en un grupo control formado por 12
de ellas a las que se les facilitd una dieta normal y un grupo intervencion
con 15 ratas con dieta alta en glucosa para inducir la diabetes.
Finalmente, cuatro ratas fueron excluidas por no cumplir los valores de
glucosa en sangre esperados (>16’7 mmol/L) quedando el grupo
control con 11 miembros y el grupo intervencion con 12. No se
especifica si la determinacion de qué sujetos se incluian en cada grupo
fue decidido aleatoriamente o no. Se evaluaron los nervios ciaticos
bilaterales con las imagenes tras el tratamiento con estreptozotocina a
los 3 meses (area transversal del nervio, rigidez y viscosidad de este,
ademas de la velocidad de conduccidn nerviosa motora). No se refiere

ningun efecto secundario al tratamiento. En cuanto a los resultados, la
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viscosidad y la rigidez del nervio en el grupo diabético fue mayor y la
densidad de fibras mielinizadas fue significativamente menor. El grosor
medio de la vaina de mielina fue menor en el grupo intervencién que
en el de control. Por Gltimo,se observaron cambios en la proliferacion
de células endoteliales, en el engrosamiento de la membrana basal
capilar y en el lumen capilar irregular de los nervios ciaticos. Liu, F. et
al. (2022).

o Dafio neuroldgico:

4.

“Anti-apoptotic effect of adipose tissue derived stromal vascular

fraction in denervated rat muscle”. El objetivo fue investigar los efectos

de la fraccion vascular del estroma (SVF) en la apoptosis de las células
musculares y su potencial para mantener el tejido muscular tras sufrir
una denervacion. Se usaron 36 ratas hembra Sprague-Dawley de 10-12
semanas de edad. Estas se dividieron en 3 grupos experimentales de 6
ratas en cada uno; un grupo control no denervado, un grupo
intervencion con denervacion que recibid inyecciones simuladas (grupo
placebo) y un grupo tratamiento que recibié inyecciones
intramusculares de SVF. Este estudio se realiz6 dos veces con la
division anteriormente descrita para contrastar resultados. No se
especifica si la determinacién de qué sujetos se incluian en cada grupo
fue decidido aleatoriamente o no. Para producir el dafio neuroldgico, se
realizd la seccion del nervio cidtico del lado izquierdo proximal a la
bifurcacion del mismo, dejando los musculos del lado contralateral
como control. Posterior a la intervencion, se examinaron
histologicamente los musculos, ademés de realizar la medicion de la
apoptosis y la matriz de PCR para los genes apoptéticos. No se refiere
ningun efecto secundario al tratamiento. En cuanto a los resultados, en
los grupos con denervacién hubo un aumento de los genes apoptoticos.
El-Habta, R. et al. (2021).
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5.

“Stem cell therapy to promote limb function recovery in peripheral

nerve damage in a rat model” — Experimental research. El estudio se

realizo con el fin de evaluar si la terapia con células madre
mesenquimales puede mejorar la recuperacion de la funcion de las
extremidades con dafio de nervios periféricos. Se utilizaron ratas Lewis
macho endogamicas de 10 a 12 semanas de edad que pesaban
aproximadamente 300 g. Se utilizaron machos para evitar la influencia
hormonal que varia con la fase reproductiva en las hembras. Se
dividieron a los animales en cuatro grupos experimentales con 9-12

sujetos por grupo sin especificar si se realizé de manera aleatoria o no:

-Grupo A: modelo de reparacion del nervio ciatico (incluye la seccién
y reparacion de la rama principal del nervio ciatico) que recibieron

solucién salina.

-Grupo B: modelo de reparacion del nervio ciatico que recibieron

células madre.

-Grupo C: modelo de reparacion nerviosa individual (incluye la seccion
y reparacion de las ramas distales del nervio ciatico, es decir, las ramas

tibial, sural y peronea) que recibieron solucion salina.

-Grupo D: modelo de reparacién nerviosa individual que recibieron

células madre.

Se usaron modelos de seccidn/reparacion del nervio ciatico de la pata
trasera derecha (desde compresion de este hasta la seccion completa).
La pata contralateral sirvi6 como un control nervioso no seccionado.
Una vez se cumplié la primera semana después de la lesion, se realizo
fisioterapia manual en la pata trasera afectada (maximo 5 minutos, 1-2
veces por semana). Las técnicas utilizadas fueron manipulaciones
suaves y repetidas del miembro dentro de un rango normal de
movimiento. A los sujetos, se les evaluaron las funciones
sensoriales/motoras de la extremidad y la masa del gastrocnemio, las
contracturas en flexion y la histologia nerviosa. Como resultado, el
tratamiento con células madre acelero el inicio de las funciones

sensoriales (se evaluaron con la prueba del reflejo espinal de retirada
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del flexor o prueba de reaccion al dolor cutaneo). La mejora en las
funciones motoras (se estudid mediante las huellas al caminar y el
indice de funcidn del ciatico) fue evidente en las ratas con tratamiento,
la atrofia del musculo gastrocnemio se redujo significativamente y la
histomorfometria del nervio revel0 un éarea axonal reducida en

comparacion con el nervio contralateral. Bingham, J. et al. (2019).

Stem cell, Granulocyte-Colony Stimulating Factor and/or Dihexa to

promote limb function recovery in a rat sciatic nerve damage-repair

model: Experimental animal studies. El objetivo del estudio fue

optimizar la regeneracion nerviosa y la reinervacion de los musculos
para mejorar la recuperacion funcional después del dafio de los nervios
periféricos. Se estudid si la administracion de células madre
mesenquimales (MSC), el factor estimulante de granulocitos (G-CSF)
y/o Dihexa puede mejorar esa recuperacion funcional tras una seccion
del nervio ciatico en ratas. Utilizamos un modelo de reparacion del
nervio ciatico derecho que implico la seccidn transversal del nervio
justo por encima de la trifurcacion, de forma que la extremidad
izquierda sirvi6 como control nervioso no seccionado. Se usaron 10
grupos experimentales de ratas Lewis macho formados por 6-8
animales por grupo. A los sujetos, se les administrd el tratamiento
mencionado a través de hidrogel en el sitio de reparacion del nervio,
sisttmicamente y/o al musculo gastrocnemio. La administracion de
esto, se realizO con la siguiente distribucion sin conocer la

aleatorizacion:

-Grupo 1: solucion salina.

-Grupo 2: solucion salina + hidrogel local.

-Grupo 3: MSC + hidrogel local.

-Grupo 4: MSC + MSC local via hidrogel.

-Grupo 5: MSC + MSC local y G-CSF a través de hidrogel.

-Grupo 6: MSC + MSC local y Dihexa a traves de hidrogel.
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-Grupo 7: MSC + MSC local y G-CSF a través de hidrogel + inyeccion
en gastrocnemio con MSC y G-CSF a través de solucion salina.

-Grupo 8: MSC + MSC local y Dihexa a través de hidrogel + inyeccion
de gastrocnemio con MSC a través de soluciéon salina y Dihexa a través
de dimetilsulfoxido (DMSO).

-Grupo 9: MSC + MSC local y DMSO mediante hidrogel.

-Grupo 10: MSC + MSC local y DMSO a través de hidrogel +

inyeccion en gastrocnemio con MSC y DMSO.

Se evaluaron las funciones sensoriales y motoras de las
extremidades a intervalos de 1 a 2 semanas después de la reparacion del
nervio hasta la semana 16 (final del estudio). Como resultado, se
observd que la funcion sensorial volvié a ser casi normal a las 8
semanas en todos los grupos combinados. La funcion del nervio
peroneo se recuperd rapidamente con el retorno de la funcion a la
semana, mientras que la funcion del nervio sural se recuperé con
bastante lentitud a las 4 semanas. La funcion motora mejoro
significativamente en el musculo gastrocnemio y mitigd las
contracturas por flexion del pie, segun lo determinado por los grados
de la huella de la marcha, con la administracion de los tratamientos.
Weiss, J. et al. (2021).

“The GDF11 Promotes Nerve Regeneration After Sciatic Nerve Injury

in Adult Rats by Promoting Axon Growth and Inhibiting Neuronal

Apoptosis”. El objetivo del estudio fue investigar una alternativa
terapéutica génica basada en lentivirus. En el estudio se utilizaron 40
ratas Wistar macho que fueron divididas en 2 grupos de 20 sujetos cada
uno, un grupo control (al que se le inyecto el lentivirus) y un grupo
GDF11 (a las que se les inyectd dicho virus tras la seccion del ciatico).
Tras la intervencidn, a las 12 semanas, se le practico la eutanasia a las
ratas para medir de forma objetiva los cambios que se hayan producido
por el efecto del GDF11 en el gastrocnemio. Ademas, se evaluaron los

patrones de marcha de las extremidades traseras para obtener el indice
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de funcion del ciatico (SFI) en las semanas 1, 3, 6, 9y 12 despues de la
cirugia. Para ello, se seleccionaron tres ratas al azar de cada grupo para
ser sometidas a la prueba en la que se midid la longitud de la pata y la
extension de los dedos. También se valoro el potencial evocado por el
movimiento mediante la apertura del muslo lesionado para exponer el
nervio ciatico, y éste se estimulé con un electrodo a una intensidad de
0,65 mA. Al mismo tiempo, se insertd el electrodo de registro en el
musculo gastrocnemio, y el electrodo de referencia en el musculo
gastrocnemio contralateral sano. En cuanto a los resultados, el GDF11
promueve la recuperacion de la funcion del nervio cidtico dafiado en
ratas. Los resultados mostraron que la expresion de GDF11 en el grupo
GDF11 era significativamente mayor que la del grupo de control.
Ademas, el grupo de intervencion sufrié una mejora en los patrones de
marcha. Se observd que el potencial evocado del grupo GDF11
presentaba una mayor amplitud y una latencia mas corta que la del
grupo de control. Una vez se sacrifico a los animales y se peso el
musculo gastrocnemio, se reveld que la relacion entre el musculo
gastrocnemio afectado con respecto al lado sano en el grupo GDF11
era significativamente mayor que la del grupo de control, lo que
confirmo6 una mayor restauracion de la conduccidn nerviosa del ciatico
y la mejora muscular de este grupo. Por ultimo, las ratas pertenecientes
al grupo tratamiento presentaron una mejor recuperacion de la funcién

del nervio cidtico. Lin, J. et al. (2022).

Sugarcane Biopolymer as a Guide Tube in the Regeneration of

Peripheral Nerves in Rats. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia

del tubo de biopolimero de cafia de azlicar y tubo de polietileno
expandido en la regeneracién nerviosa periférica del nervio ciatico (sin
observar efectos secundarios). El nervio se lesiond un centimetro por
encima de la bifurcacién de este con el fin de estandarizar el lugar de la
lesion. Se usaron 14 ratas albinas Wistar macho, separados en tres
grupos de manera aleatoria: grupo control (con 4 animales), grupo

lesion + tubo de polietileno (con 5) y grupo lesion + biopolimero de
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cafia de azUcar (con otros 5 animales). Posterior a la intervencion, se
valoraron el nimero de fibras nerviosas y de vasos sanguineos, ademas
del didmetro axonal. En conclusion, el grupo que recibi6 el biopolimero
mostré mayor numero de vasos y didmetro axonal que los otros grupos.
Ademas, el biopolimero favorece un entorno adecuado para la
regeneracion de los nervios periféricos y no interfiere en el proceso

regenerativo. Bezerra, I. et al. (2019).

o Tendinosis del tendon Aquiles:

1. Tendinosis-like changes in denervated rat Achilles tendon. El objetivo
fue evaluar los cambios morfol6gicos y bioquimicos en el tejido del
tendon de Aquiles utilizando un modelo de seccion del nervio ciatico
unilateral. Para ello, se recogieron biopsias de tenddn de seis ratas
Sprague Dawley hembra de 10 a 12 semanas de edad. Se evaluo el
namero de células, la redondez nuclear y la estructura de la fibra,
ademas de la expresion de diferentes neuromoduladores. El tendon
contralateral sirvi6 como control. Finalmente, se observo que los
tendones denervados expresan cambios morfolégicos como
hipercelularidad, células desfiguradas, desorganizacion de la red de
colageno, mayor produccion de colageno tipo I11'y mayor expresion del
receptor neuroquinina 1 (NK-1R). El-Habta, R. et al. (2018).

5.2 Evaluacion de los sesgos.

Para llevar a cabo la evaluacién de posibles sesgos experimentales y, de esta
manera, comprobar la calidad de los articulos seleccionados, se ha utilizado la escala
PEDro y la PRISMA abreviada (2020).

Por un lado, la escala PEDro permite identificar aquellos ensayos que presentan
validez internay corroborar el nivel de calidad metodoldgica de estos. La escala evalla
11 criterios, por lo que a cada ensayo se le otorga una puntuacién final que puede variar
en un rango de 0 a 11 puntos, siendo la calidad metodoldgica valorada segin la

siguiente tabla:
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Puntuaciones | <4 puntos

4-5 puntos

6-8 puntos

>8 puntos

Calidad Mala

Regular

Buena

Excelente

Los articulos anteriormente desarrollados, obtuvieron las siguientes puntuaciones

segun la escala:

o Diabetes mellitus:

NuUmero de articulo Articulo 1 Articulo 2 Articulo 3
Puntuacion 8 puntos 6 puntos 8 puntos
Calidad metodoldgica Buena Buena Buena
o Dafio neuroldgico:
Numero de | Articulol | Articulo2 | Articulo3 | Articulo4 | Articulo 5
articulo
Puntuacion 7 puntos 7 puntos 7 puntos 8 puntos 7 puntos
Calidad Buena Buena Buena Buena Buena
metodoldgica
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o Tendinosis:

NuUmero de articulo Articulo 1
Puntuacion 7 puntos
Calidad metodoldgica Buena

En cuanto a la escala PRISMA abreviada se refiere, evalla 12 items que recogemos

en la siguiente tabla:

N° de item Seccion Descripcion del item
1 Titulo La publicacion se identifica como una revision sistematica
2 Obijetivos Especificacion de los principales objetivos del estudio
3 Metodologia Descripcion de los criterios de inclusion y exclusion
4 Metodologia Existencia de bibliografia
5 Metodologia Métodos utilizados para la evaluacién de sesgos
6 Metodologia | Métodos utilizados para presentar y sintetizar los resultados
7 Resultados | Descripcion del nimero de participantes y caracteristicas del
estudio
8 Resultados Presentacion de los resultados y analisis estadistico
9 Discusion Resumen de las limitaciones del estudio
10 Discusion Interpretacion general de los resultados
11 Financiacion Fuente principal de la misma
12 Registro Nombre y nimero de registro
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Page, M. J. et al. (2021).

Dependiendo de la puntuacion obtenida, la calidad metodoldgica del estudio podra
variar. En este caso, todos los articulos seleccionados, cumplen 8 de los 12 items ya

expuestos, lo que les otorga una calificacion buena, aunque no excelente.

En conclusidn, observamos que todos los articulos seleccionados cumplen con una
buena calidad metodoldgica, por lo que los resultados obtenidos en los estudios pueden
considerarse fiables.
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6. DISCUSION.

La idea principal de este trabajo era la realizacion de una revision sistematica de los
articulos existentes sobre tratamientos de Fisioterapia aplicados en lesiones del nervio
ciatico en ratas. Una vez llevada a cabo dicha revision, se podria plantear un proyecto
en el que se estudiara un nuevo tratamiento no probado hasta el momento para
comprobar su eficacia y que se llevaran a cabo las correspondientes fases de

experimentacion.

Durante el curso de la investigacion, los principales objetivos fueron recabar
informacion acerca de la anatomia del nervio ciatico de las ratas para poder
comprender los distintos mecanismos de lesién de éste, asi como su capacidad de
regeneracion, los tratamientos que ya se han probado para la recuperacion de dicha
lesion, los resultados obtenidos con los tratamientos y las pruebas para valorar esa

lesion, asi como la mejoria con la terapia.

Tras terminar el proceso de blsqueda, se observa que, en la actualidad, no hemos
encontrado articulos que relacionen directamente la patologia estudiada con la
Fisioterapia. En su mayoria, los resultados obtenidos relacionaban los dafios en el
nervio ciatico con terapias médicas, con otras patologias (como la diabetes u otro tipo
de neuropatias) o, en caso de mencionar la Fisioterapia, esta mencion se realizaba de
manera puntual y abarcaba esta rama como un complemento a otro tratamiento
considerado el principal del estudio (la Fisioterapia quedaba desplazada a un segundo
plano). De la misma manera, incluso los articulos no relacionados con la rama de la

Fisioterapia eran escasos.

Por ello, resulta imprescindible aumentar la inversion econémica y de medios en
investigacion para poder llevar a cabo un mayor namero de estudios experimentales
con el fin de obtener los tratamientos mas efectivos, a la par que novedosos y con el
minimo coste posible. De esta manera, a largo plazo, las inversiones realizadas para
llevar a cabo estas investigaciones serdn compensadas al verse disminuidas las
pérdidas econémicas y personales generadas por la patologia, reportando beneficios
en diferentes ambitos: aumentando la eficacia sanitaria, la productividad del sistema,

la calidad asistencial, la satisfaccion con el servicio...

Por otro lado, existe un dilema ético acerca de la experimentacién con humanos

(debido a los posibles efectos secundarios del tratamiento a probar y la toxicidad o
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efectividad del mismo). La experimentacion animal brinda una solucion a este dilema,
permitiendo el estudio de los tratamientos novedosos mediante las fases de
experimentacion correspondientes, asegurando asi la seleccion de los tratamientos mas

eficaces y descartando aquellos que supongan cualquier tipo de riesgo para la salud.

Otro punto a mencionar es que nos encontramos en una era tecnologica en la que la
mayoria de los aspectos de la vida, incluido el &mbito sanitario, gira en torno a aparatos
electrénicos cada vez més avanzados y costosos (los aparatos para realizar resonancias
magnéticas, las camillas eléctricas/hidraulicas, los aparatos de electroterapia, etcétera).
Todo ello nos devuelve al mismo punto ya mencionado: la inversion. Por ejemplo, si
se estudiara un nuevo tratamiento con ondas para la lesion del nervio ciatico en nuestro
caso, se necesitaria un cierto presupuesto para que se genere una maquina o aparato
que aplique este tratamiento. También debemos tener en cuenta que un tratamiento de
Fisioterapia bien aplicado y estudiada su efectividad, podria suponer la recuperacion
de algunos pacientes, evitando otros tratamientos méas costosos o con posibles efectos
secundarios (como tratamiento farmacoldgico o cirugia), es decir, podrian evitarse

gastos innecesarios y sufrimiento personal del paciente.

Por ultimo, recordar que las afecciones del ciatico son muy numerosas y frecuentes
en la sociedad actual y, por tanto, impacta la falta de informacién e investigacion al
respecto. A pesar de ser una patologia considerada “no letal”, una lesion del nervio
ciatico puede provocar graves alteraciones en la calidad de vida de las personas que la
sufren, entre las que podemos destacar: denervacion, debilidad muscular o atrofia,
desensibilizacion, pérdida de movilidad, problemas estéticos (cicatrices,
asimetrias...), alteraciones de la marcha (cojera), alteraciones psicologicas (depresion,
ansiedad, entre otras), problemas sociales (a nivel familiar, de pareja, laboral...),
etcétera. Esto puede suponer consecuencias no solo a nivel econémico (como ya hemos
mencionado, por las bajas laborales consecuentes o los gastos asistenciales), sino
también graves problemas personales y sociales para el paciente. Es decir, se podria
considerar una patologia que afecta a la salud de los pacientes en todas las esferas del

mismo (marco biopsicosocial).

Teniendo en cuenta lo mencionado, procede pensar que cuanto mayor sea la
investigacion que se realice acerca del tema expuesto, mayor sera el nimero de

pacientes beneficiados y menor seré el impacto de la ciatica en la sociedad.
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7. CONCLUSION.

Hemos observado una carencia de estudios experimentales que prueben técnicas de

Fisioterapia en el tratamiento de la lesion del nervio ciatico.

En los articulos revisados, la Fisioterapia se utiliza como un accesorio a otro
tratamiento considerado principal (por ejemplo, como complemento a un tratamiento
farmacologico). Se deberia dar la misma importancia a cada una de las ramas de las
ciencias de la salud, ya que son disciplinas que deben complementarse. Se deben
realizar investigaciones en todos los campos de las diferentes ramas para unificar el

ambito de la salud.

Hemos encontrado una gran variedad de modelos de lesion del nervio ciatico de las
ratas (por estiramiento, por compresion, por seccién completa, etcétera), asi como de
métodos para tratar dicho dafio, como puede ser el ultrasonido, la electroacupuntura o

las técnicas de movilizacion neural, entre otras.

Desarrollar la investigacion en el campo animal con esta informacion servira para
sentar las bases de futuros tratamientos y, por tanto, favorecer el desarrollo de la

Fisioterapia.
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