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El dolor crénico desencadena consecuencias emocionales, fisicas, econdmicas y sociales para el paciente, ocasionando asi uno de
los problemas de salud mas costosos para la sociedad. Esta experiencia desagradable se manifiesta en los sindromes de atrapamiento
nervioso de multiples maneras. Es por ello que, ante terapias conservadoras fallidas, la introduccién de nuevos tratamientos como la
estimulacion eléctrica percutanea reflejan mostrar buenos resultados en cuanto a la disminucion de la clinica dolorosa. De esta manera,
el objetivo principal de esta revisidn bibliografica fue conocer la efectividad de la técnica de estimulaciéon eléctrica percutanea en el
tratamiento del dolor neuropatico/crénico, ocasionado por los sindromes de atrapamiento nervioso mas frecuentes en el pie y tobillo.

Se harealizado una busqueda en diversas bases de datos cientificas durante los meses de febrero y marzo de 2023. Tras aplicar criterios
de inclusion y exclusidn, se seleccionaron y analizaron un total de 30 articulos. De estos, 18 cumplieron con los criterios de busqueda
y se incluyeron en la discusion.

Como conclusiones se obtiene que la técnica demuestra su efectividad a corto plazo en cuanto a la reduccion del dolor muscu-
loesquelético, neuropatico o postoperatorio, asi como en la ingesta de medicamentos. Hemos tenido dificultades para evidenciar su
efectividad en los sindromes de atrapamiento nervioso en el pie y tobillo, aunque si para los ocasionados en otras partes del cuerpo. Los
autores contrastados utilizan diferentes protocolos de actuacion. Si bien la mayoria alternan altas y bajas frecuencias en un intervalo
de 20-30 minutos.

Keywords: Abstract

Nerve entrapment,
pain, neuromodulation,
PENS, foot, ankle.

Chronic pain triggers emotional, physical, economic, and social consequences for patients, thus causing one of the most costly health
problems for society. This unpleasant experience manifests in nerve entrapment syndromes in multiple ways. Therefore, in the face of
failed conservative therapies, the introduction of new treatments such as percutaneous electrical stimulation reflects promising results
in reducing painful symptoms. Thus, the main objective of this literature review is to assess the effectiveness of the percutaneous elec-
trical stimulation technique in the treatment of neuropathic/chronic pain caused by the most frequent nerve entrapment syndromes
in the foot and ankle.

Asearch has been conducted on various scientific databases during the months of February and March 2023. After applying inclusion
and exclusion criteria, a total of 30 articles were selected and analyzed. Of these, 18 articles meeting the search criteria were identified
and, consequently, included in the discussion.

In conclusion, it is observed that the technique demonstrates its short-term effectiveness in reducing musculoskeletal, neuropath-
ic, or postoperative pain, as well as medication intake. We have encountered difficulties in demonstrating its effectiveness in nerve
entrapment syndromes in the foot and ankle, although it has shown efficacy for those occurring in other parts of the body. Established
authors employ varied intervention protocols, with the majority alternating high and low frequencies within a 20-30 minute interval.
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Introduccion

El dolor es una experiencia subjetiva y compleja definida por la
asociacién internacional para el estudio del dolor como “una experien-
cia sensorial o emocional desagradable, asociada a una lesion tisular
presente o potencial, o que se describe en términos de dicha lesion”’.
Cuando persiste y pasa a ser cronico, los efectos fisiopatoldgicos y
las respuestas de comportamiento que este ocasiona difieren de las
asociadas con el dolor agudo. Los datos muestran unaincidencia del
25.7 % (1.5 mil millones de personas) a nivel mundial?, entreun 19y
31 % en Europay un 30 % en Espafa’.

El dolor neuropatico es aquel dolor créonico causado por una
enfermedad o lesion del sistema nervioso somatosensorial, lo que
conlleva a la manifestacién de signos y sintomas especificos de hi-
perexcitabilidad. Entre los dolores de tipo crénico es uno de los que
mayor prevalencia presenta con un 6.9-10 %".

Un atrapamiento nervioso se define como aquella compresién
prolongada sobre un nervio periférico en cualquier punto de su re-
corrido debido a fuerzas mecanicas extrinsecas o intrinsecas®. Fre-
cuentemente se presentan sintomas que surgen de una combinacion
del dolor nociceptivo y neuropatico’. Estos ocasionan, en una prime-
ra etapa, parestesias y dolor nocturno®; a medida que se cronifica,
entumecimiento, quemazén®, dolor tipo eléctrico con irradiacion
proximal’ y debilidad o atrofia muscular en casos avanzados®*. Las
ocurrencias de estas mononeuropatias son cada vez mas frecuentes
en consulta, aun asi, sigue siendo una patologia subdiagnosticaday
de escasa recurrencia®. Ademas, la variabilidad de etiologias y ma-
nifestaciones clinicas que presentan, asi como el déficit de conoci-
miento anatémico por parte del clinico, suponen, amenudo, un reto
diagndstico®.

En ocasiones el tratamiento conservador resulta no ser del
todo efectivo, por lo que esto ha conllevado a incluir algunas te-
rapias propias de especialidades como la fisioterapia para tratar al
paciente con dolor créonico'. La neuromodulacion es una técnica
relativamente actual definida por la Sociedad Internacional de Neu-
romodulacién como “la alteracion de la actividad nerviosa a través de
la administracion dirigida de un estimulo, como la estimulacidn eléctri-
ca o agentes quimicos, a sitios neuroldgicos especificos en el cuerpo”.
Esta definicion algo obsoleta es actualizada a mano de Albornoz
y Maya, donde definen dicha técnica como “el uso de tecnologias
avanzadas para mejorar o suprimir la actividad del sistema nervioso en
el tratamiento de enfermedades, incluyendo dispositivos implantables
o noimplantables”™.

Dentro de los procedimientos actuales descritos, y centrandonos
en su aplicacion sobre el sistema nervioso periférico (SNP), la estimu-
lacién eléctrica puede ser aplicada de forma transcutanea (TENS) o
percutanea, de manera temporal (PENS) o implantada (PNS)'2. La
PENS es definida por Fidalgo y cols.'*como “la estimulacion eléctrica
de un nervio periférico mediante el uso de una aguja como electrodo
para disminuir el dolor y restaurar las funciones neuromusculares y del
sistema nervioso”.

Como profesionales de la salud debemos mantener actualizados
nuestros conocimientos con el fin de poder brindar a nuestros pa-
cientes la mejor asistencia sanitaria. Es por ello que con este trabajo
pretendemos obtener la informacién y la evidencia necesaria para
poner en un futuro los conocimientos en practica.
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Objetivos
Objetivo principal

Se realiza una revision bibliografica con el objetivo de valorar la
efectividad de la técnica de estimulacion eléctrica percutanea en el
tratamiento del dolor neuropatico/crénico ocasionado por los sin-
dromes de atrapamiento nervioso mas frecuentes en el pie y tobillo.

Objetivos secundarios

1. Mostrar los parametros mas adecuados utilizados en la tera-
pia de estimulacion eléctrica percutanea.

2. Evidenciar la eficiencia que la técnica PENS presenta en cuan-
toalareduccion de diferentes tipos de dolor y los sindromes
de atrapamiento nervioso en el cuerpo.

Material y métodos

Para la realizacion de la presente revision bibliografica se han va-
lorado 29 articulos y 1 libro recopilados y seleccionados durante los
meses de febrero y marzo de 2023 a través de las bases de datos de
Pubmed, Dialnet, Science Direct, Scopusy la Biblioteca de Salud de la
Universidad de Sevilla.

Las palabras clave utilizadas fueron: “nerve entrapment”, “pain”,
“neuromodulation”, “PENS”, “Foot” y “ankle”. Todas ellas se combina-
ron entre si utilizando los operadores boleanos “AND” y “OR”.

Criterios de inclusién:

- Articulos publicados desde 1999 hasta la actualidad.

- Estudios realizados en humanos o animales.

- Revisiones bibliograficas, sistematicas y/o metanalisis, ensa-
yos clinicos aleatorizados o no aleatorizados, estudios obser-
vacionales o informes de casos.

Criterios de exclusion:

- Articulos no relacionados con la tematica descrita en este
trabajo.

La amplia amplitud temporal ha sido seleccionada en funcién
de la relevancia cientifica de estos estudios, tomando en cuenta el
numero de citas, la pertinencia del tema tratado, los protocolos y
el método de aplicacion utilizados, que pueden ser factibles de apli-
car en el ambito de la podologia, asi como las limitaciones presentes
en la investigacioén actual.

Resultados

Para la valoracion de los resultados se seleccionaron un total de
18 articulos. Con el propdsito de representar de manera mas esque-
matica la obtencion de estos resultados, se elaboré un diagrama de
flujo (Figura 1).

Eficacia de la terapia PENS para el tratamiento del dolor
Dolor musculoesquelético

En primer lugar, Plaza y cols.' en su estudio sugieren que la te-
rapia con PENS, aplicada como unico tratamiento, posee un efecto
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Figura 1. Diagrama de flujo.

moderado sobre el dolor y la discapacidad relacionada. Ademas, en-
contraron que su combinacién con otras intervenciones resultaba
ser mas efectiva, aungue esta suposicion parecia ser dependiente
de la poblacién. Estos resultados mostraron su efectividad, aunque
las pruebas eran escasas y valoradas a corto plazo.

Fidalgoy cols." revisaron su aplicacion en lesiones neuromus-
culoesqueléticas y encontraron que la técnica redujo significativa-
mente el dolor y mejoro otros aspectos como fuerza y resistencia
muscular, funcionalidad, equilibrio, discapacidad e ingesta de me-
dicamentos.

Rodriguez y cols. evaluaron los efectos de la terapia TENS y
PENS sobre los mecanismos enddégenos del dolor en pacientes que
presentaran dolor musculoesquelético agudo o crénico. Conclu-
yeron que ambas técnicas producen un efecto inmediato de leve
a moderado en la hiperalgesia mecanica local, aunque no se pudo
determinar si estos perduraban en el tiempo.
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Dolor lumbar crénico

Weinery cols.’®encontraron que la terapia con PENS administra-
da dos veces por semana durante un mes y medio redujo el dolory
mejoré la funcién fisica durante seis meses. Ademas, la terapia fue
mas efectiva cuando se combind con ejercicios aerdbicos y fisiotera-
pia durante seis semanas.

Ghoname y cols." demostraron que PENS fue mas efectivo que
TENS y el ejercicio a corto plazo, con una reduccion inmediata del
dolor del 82 %, en comparacién conel 26 % y el 4 % de TENS y el
ejercicio, respectivamente. Ademas, PENS redujo el uso de medica-
mentos en un 50 %.

Afos mas tarde, Yokoyama'y cols.'® determinaron que PENS re-
sulté mas efectiva después de 4 sesiones, y al aplicarla dos veces por
semana durante 8 semanas, el alivio del dolor se mantuvo durante
los siguientes 2 meses.

Dolor neuropatico

La neuromodulacion se ha convertido en una buena opcion de
tratamiento cuando el trastorno es resistente a otras terapias y los
fendmenos de sensibilizacion e hiperexcitabilidad se instauran de
forma definitiva'.

Raphael y cols.? redujeron el dolor neuropatico crénico e hipe-
ralgesia superficial de 31 pacientes de 7.5a 0.5 en la escala numérica
de dolor (NRS), demostrando la eficacia analgésica de la estimulacion
a corto plazo.

Afios después, Rossi y cols.' evaluaron un nuevo dispositivo
PENS en 76 pacientes con dolor neuropatico crénico periférico re-
sistente a medicamentos. Su estudio demostro la efectividad y segu-
ridad a corto, medio y largo plazo, proporcionando meses de alivio
del dolor.

Dolor postoperatorio

lifeld y cols.?' aplicaron una corriente eléctrica a través de la im-
plantacién de una sonda sobre el nervio ciatico, el nervio femoral y el
plexo braquial en una cirugia de pie, tobillo, ligamento cruzado an-
terior y manguito rotador. La estimulacion se realizé durante 14 dias
postcirugiaa 100 Hzy a 2 cm del epineuro. Como resultado se obtuvo
que las puntuaciones de dolor y el consumo de opiaceos se redujeron
al menos durante la primera semana tras la cirugia.

A pesar de los beneficios en la analgesia, laimplantacion de una
sonda puede conllevar riesgos como infeccién, rotura, despren-
dimiento del cable o dafio nervioso. Ademas de requerir cirugiay
revisiones periodicas, solo un cirujano calificado puede realizarla®.

Una terapia menos invasiva basada en su eficacia en el dolor mus-
culoesqueléticoy neuropatico, como PENS, podria ser una opcion va-
liosa para el dolor postoperatorio agudo. Esto podria reducir riesgos
y mejorar la satisfaccion del paciente, por ejemplo, en cirugias como
el abordaje del tunel tarsiano con dolor persistente postoperatorio.

Parametros PENS para el dolor

La eleccién de los parametros es controvertida debido a la falta de
un protocolo universalmente aceptado. La frecuencia es considerada



el parametro mas relevante segun la mayoria de autores, a pesar de
la diversidad de literatura al respecto’®'3.

Segun exponen Beltra y cols.??, la plasticidad sinaptica es “la ca-
pacidad de las sinapsis para fortalecerse o debilitarse con el tiempo, en
respuesta a aumentos o disminuciones en su actividad”. Existen dos
mecanismos de plasticidad sinaptica con diferentes objetivos: de-
primir la via nociceptiva (LTD o long term depression) o potenciar la
via no nociceptiva (LTP o long term potentiation).

Kleiny cols.?® buscaron evaluar la modulacion neuronal de larga
duracion en la percepcion del dolor tras someterse a los protoco-
los LTD y LTP sobre la via nociceptiva del dolor, es decir, sobre las
fibras C. Aplicaron un tren de pulso continuo, 1 Hz durante 16 mi-
nutos y 40 segundos a dos intensidades: 10y 20 veces el umbral de
deteccién de cada individuo. La aplicacion del protocolo de alta in-
tensidad en la via nociceptiva provoco estimulos dolorosos, aumen-
t6 las respuestas neuronales en el asta dorsal de la médulay generé
vasodilatacion, lo que sugiere que podria contribuir a la hiperalgesia
neurogénicay el dolor crénico. Por otro lado, el protocolo de baja
intensidad disminuyd la percepcién del dolor, proporcionando anal-
gesia durante mas de una horaal inducir una depresién de las fibras
nociceptivas, lo que podria ser beneficioso en pacientes con dolor
crénico.

En base ala teoria del “gate control” de Melzack y Wall, propues-
ta en 1965, surgio la idea de investigacion de Sdrulla'y cols.?* cuyo
principal objetivo era evaluar coémo la potenciacion sinaptica a largo
plazo (LTP) de las fibras AB (via no nociceptiva) afecta a las respues-
tas de lavia nociceptiva induciendo unainhibicion prolongada de la
corriente postsinaptica excitatoria evocada (eEPSC) por la llegada
aferente de las fibras de alto umbral en las neuronas de la sustancia
gelatinosa. Utilizaron diferentes frecuencias de estimulacion y en-
contraron que las frecuencias mas altas (50 y 1000 Hz) provocaron
una mayor inhibicién de las eEPSCs en animales tanto sanos como
con dafio nervioso.

Este protocolo podria resultar interesante en aquellos pacientes
con dolor crénico o neuropatico en los que se ha visto disminuida
su capacidad para activar la via descendente inhibitoria del dolor,
ya que este protocolo podria utilizarse para provocar esa analgesia
endogena mediante la potenciacion de las fibras AB y la consecuente
inhibicién de transmisién nociceptiva de las fibras C en el asta dor-
solateral de la médula.

Los estudios realizados por Klein y cols.?* y Sdrullay cols.* sirvie-
ron de sustento al ensayo clinico realizado por Beltra y cols.?, en el
que pretendian evaluar los efectos sensoriales y motores de ambos
protocolos en individuos sin patologia previa para asi determinar
cudl de los dos resultaba superior en la reduccién de la percepcion
dolorosa. Evaluaron los efectos de estos inmediatamente y 24 horas
después de estimular el nervio mediano. Los autores desarrollaron
un nuevo protocolo LTP basado en los hallazgos previos de Sdrullay
cols.?*. Descubrieron que, utilizando pulsos de 100 Hz en 5 rafagas
de 5 segundos separadas por descansos de 55 segundos, podian in-
ducir una depresion sinaptica sobre la via nociceptiva sin necesidad
de aumentar la frecuencia. A su vez, crearon un protocolo LTD que
consistia en estimulacion a2 Hz durante 16 minutos. Como resultado
se obtuvo que el protocolo LTP condujo a una hipoalgesia distal sin
afectar al rendimiento motor ni producir ninguna percepcion dolo-
rosa. Por otro lado, el protocolo LTD no causé hipoalgesia, redujo la
fuerzay los individuos si percibieron sensaciones molestas.

Regife Fernandez L, et al.

Al investigar la opinion de otros autores acerca de los diferen-
tes parametros de aplicacion se encontraron diversas perspectivas
y puntos de vista. Estos protocolos se exponen a modo resumen en
laTablal.

En cuanto al tiempo de aplicacién, tanto Beltra y cols.?, Yokoya-
mayy cols.', Ariasy cols.?®, como Fidalgo y cols.'3, coinciden en que
aplicaciones mas largas (> 15 minutos) proporcionan mejores resul-
tados clinicos. Autores como Ghonameyy cols.?, Fidalgo y cols.'®, Pla-
zay cols.™, Rossiy cols.', Raphael y cols.?®y Yokoyamay cols.'®, estan
de acuerdo en que lacombinacién de frecuencias altas y bajas mejo-
ran la efectividad de la terapia al activar receptores opioides (i, 6 y k)
y en consecuencia diferentes tipos de opioides relacionados con el
“gate control” (dinorfinas, encefalinas o endorfinas). Sin embargo,
la diferencia radica en que el protocolo LTP de Beltray cols.?2 incluye
cortos descansos entre los impulsos para evitar una depresién con-
tinua a nivel medular, mientras que otros protocolos no lo hacen. En
el futuro, un estudio comparativo con un tamafio de muestra mas
amplio seria valioso para aumentar la evidencia cientifica y facilitar
la aplicacion clinica de estos protocolos.

Eficacia de la técnica PENS en la reduccién del dolor ocasionado
por los sindromes de atrapamiento nervioso

Ferreiray cols.?® abordaron a un paciente con radiculopatia lum-
bosacra cronica que no respondia a tratamientos previos, incluyendo
estimulacién medular, al cual se le implanté un SNP percutaneo a lo
largo del trayecto del nervio peroneo superficial. En solo dos sema-
nas, el paciente experimento una disminucion del dolor, de 8/10 a
1/10enlaescala NRS, junto con mejoras en lamovilidad. La analge-
sia se mantuvo cuando se revalud después de tres meses. Estos re-
sultados sugieren que esta técnica puede ser una alternativa efectiva
para pacientes con compresion nerviosa que no han respondido a
otras opciones de tratamiento.

En otro caso, Langford y cols.?® presentaron el caso de un hom-
bre de 57 aflos con meralgia parestésica cronica. Después de que el
tratamiento farmacolégico causara efectos secundarios, se sometié
aestimulacion periféricaimplantada quirdrgicamente, lo que redujo
sudolor(de8/10a0/10enlaescala NRS). A pesar de retirar el dispo-
sitivo después de 2 meses, el alivio del dolor persistié durante 1 afo.

En 2020, Garciay cols.?” llevaron a cabo un ensayo clinico aleato-
rizado para investigar los efectos de la técnica PENS a corto plazo al
aplicarla sobre el nervio femoral en pacientes con dolor inespecifico
en la parte anterior de la rodilla, considerando que podria deberse a
un atrapamiento nervioso, entre otras hipotesis. Los resultados indi-
caron mejoras en el dolor, funcionalidad y rango de movimiento de
los pacientes durante una semana después de una sola estimulacion.
Los autores sugieren aplicar esta terapia semanalmente, aunque no
especifican la duracion total del tratamiento.

En el mismo afio, Fernandez y cols.*® presentaron un caso de un
paciente de 48 aflos con neuropatia ocasionada por el sindrome del
tunel cubital. A pesar de un afio con sintomatologia, y de un intento
previo sin éxito con tratamientos conservadores durante seis meses,
se sometio a tres sesiones con PENS realizadas una vez por semana.
En cada sesion se aplicé una frecuencia de 2 Hz durante 30 minutos.
La mejoria se observd después de la tercera sesién, lo que llevé a la
incorporacién de ejercicios de deslizamiento activo durante 2-3 se-
manas. Un mes después de la Ultima sesion, el paciente experimenté
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Tabla I. Resumen de los diferentes protocolos descritos por los autores'®2°22.25-27

Autores Estudio Frecuencia paEcion Intensidad Tiempo 2l .
del pulso del tratamiento
Efeelcot SOS fstr;scc:)rllgsrrllc;tores LTD: 2 Hz LTD: umbral de
Ll E e estimu?acic’m ercutanea 250 s cllerepezen BT, 18 No aportado
2022 N percuta LTP: 100 Hz + M sujeto LTP: 5 min. P
de los nervios periféricos descanso 5 se LTP- 200 ua
inductores de plasticidad 9 ’ W
Comparacion de la Sensacion
Yokoyama estimulacion con PENS'y eléctrica
cols 1{ 200{1 TENS para el alivio del dolor  4/30 Hz No aportado tolerable sin 20 min 2 x 8 semanas
t alargo plazo en pacientes contracciéon
con dolor lumbar crénico muscular
2 X 2 semanas
Arias v cols.? PENS ecoguiado para un Respuesta (resolucion completa
201 gy T paciente con sindrome del 2Hz 250 ps motora visible 30 min de los sintomas a
tunel cubital (5-6 mA) los 5-6 meses de ser
tratado)
Sensacion
eléctrica
Ghor;l?me :/ PE,NS para el dolor lumbar 4Hz 0.5ms tolerable sin 30 min 3 x3semanas
cols.’, 1999 cronico .
contraccion
muscular
Efecto de la frecuencia del Sensacién
Ghoname estimulo en la respuesta eléctrica
cols.2 19g9 analgésicaa PENS en 15/30 Hz 0.5ms tolerable sin 30 min 3 x2semanas
t pacientes con lumbalgia contracciones
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Raphael y cols.?®, PENSen el dolor .
2011 e 2/100 Hz 3seg No aportado 25 min No aportado
Un nuevo enfoque
Rossi v cols.'® mininvasivo para el 1 sesion (> 10 %
2016 y t tratamiento del dolor 2/100 Hz 3seg 0.5V 25 min necesidad de 2
neuropatico: el estudio sesiones)
PENS
2 x 6 semanas
(reduccion del
Eficaciade PENSy el Moderada. dolory mejora de
Weinerycols.'®, ejercicio terapéutico para Perceptibilidad . la discapacidad
2008 adultos mayores con dolor gz Meepaiizeo constante del S en 6 semanas
lumbar cronico estimulo con beneficios
mantenidos durante
6 meses)
Neuromodulacién
. o5 percutanea guiada por .
SRy Gl ultrasonido en pacientes 10 Hz 250 ps ComiEEsEn 1.5min 1vezalasemana

2020

con dolor unilateral en la
parte anterior de la rodilla

muscular visible

Hz: hercio. mA: miliamperio. Min: minutos. ms: milisegundo. pa: microamperio. ps: microsegundo. seg: segundos. V: voltio. LTD: long term depression. LTP: long term

potentiation.

una mejoria que durd un afo sin necesidad de intervenciones adi-

cionales.

En 2019, Arias y cols.?® presentaron el caso de un paciente de
43 afos que inicialmente fue diagnosticado con epicondilalgia late-
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ral de codo. Tras experimentar una mejoria durante dos afos, sufrié
una recaida después de golpearse realizando actividad fisica. A pesar
de tratamientos conservadores, fisioterapia y ejercicios, el dolor no
cesaba, ademas de presentarse con cualidades eléctricas e irradiarse



por el antebrazo. Los sintomas clinicos actuales sugerian la presencia
de un posible sindrome del tunel radial. Tras una intervencion con
PENS sobre el tronco del nervio radial y el nervio interéseo posterior,
ademas de un programa de ejercicios de 4 semanas, el paciente expe-
rimentd una mejoria en el dolor y la funcién, logrando una resolucién
completa de los sintomas en los 5-6 meses posteriores.

Discusion

La técnica PENS parece prometedora en el tratamiento de atra-
pamientos nerviosos, aunque la evidencia actual es limitada, princi-
palmente basada en informes de casos. Ademas, la falta de investi-
gaciones especificas en el pie y el tobillo representa una brecha en
el conocimiento de la especialidad.

Desde el inicio de nuestra investigacion, buscamos ampliar nues-
tros conocimientos intercambiando experiencias con profesionales
de la fisioterapia y la podologia que emplean la técnica PENS. Ini-
cialmente, consultamos a un fisioterapeuta experto en estimulacion
nerviosa para adquirir los conocimientos necesarios, dada la falta de
profundidad con la que se aborda este tema en el grado de Podo-
logia. Sin embargo, al profundizar en nuestra revision bibliografica,
notamos la carencia de estudios que respaldaran la eficacia de PENS
en el tratamiento del dolor originado por atrapamientos nerviosos
en el pie y el tobillo. Como consecuencia, nos pusimos en contacto
con dichos especialistas con la intencién de presenciar telematicay
personalmente los buenos resultados que todos ellos referian con
respecto a su aplicacion en diferentes casos de atrapamientos ner-
viosos como neuroma de Morton, neuroma de Hausser o sindrome
del tunel del tarso, entre otros.

Hemos podido comprobar el alto nivel de satisfaccion del pacien-
te en cuanto a la disminucion del dolor y la mejora de la funciona-
lidad, tanto en los casos clinicos proporcionados como en los que
hemos presenciado. Aunque los resultados que se obtienen en base
alaexperiencia de cada profesional son positivos, cabe destacar que
cada uno de ellos utiliza diferentes protocolos de actuacion en cuan-
to a parametros/dosificacion (frecuencia y tiempo), colocacion de la
aguja o tipo de dispositivo, entre otros.

Finalmente, y por dicho motivo, valoramos la conveniencia de
realizar en un futuro préximo un estudio con el disefio metodold-
gico adecuado en el que se evalle la efectividad de la técnica PENS
para el dolor ocasionado por los atrapamientos nerviosos mas fre-
cuentes del pie y tobillo, con la intencién de poder dejar recogidos y
demostrados los buenos resultados que hemos podido apreciar en
la practica clinica.

Conclusiones

La técnica ha demostrado efectividad a corto plazo en cuanto a
la reduccién del dolor musculoesquelético, neuropatico o postope-
ratorio, asi como la ingesta de medicamentos. Los autores contras-
tados utilizan diferentes protocolos de actuacion. Si bien la mayoria
alternan altas y bajas frecuencias en un intervalo de 20-30 minutos.
Existen dificultades para evidenciar la efectividad de la técnica PENS
en los sindromes de atrapamiento nervioso en el pie y tobillo, aunque
si para los ocasionados en otras partes del cuerpo.
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Chronic pain triggers emotional, physical, economic, and social consequences for patients, thus causing one of the most costly health
problems for society. This unpleasant experience manifests in nerve entrapment syndromes in multiple ways. Therefore, in the face of
failed conservative therapies, the introduction of new treatments such as percutaneous electrical stimulation reflects promising results
in reducing painful symptoms. Thus, the main objective of this literature review is to assess the effectiveness of the percutaneous elec-
trical stimulation technique in the treatment of neuropathic/chronic pain caused by the most frequent nerve entrapment syndromes
in the foot and ankle.

A search has been conducted on various scientific databases during the months of February and March 2023. After applying inclusion
and exclusion criteria, a total of 30 articles were selected and analyzed. Of these, 18 articles meeting the search criteria were identified
and, consequently, included in the discussion.

In conclusion, it is observed that the technique demonstrates its short-term effectiveness in reducing musculoskeletal, neuropath-
ic, or postoperative pain, as well as medication intake. We have encountered difficulties in demonstrating its effectiveness in nerve
entrapment syndromes in the foot and ankle, although it has shown efficacy for those occurring in other parts of the body. Established
authors employ varied intervention protocols, with the majority alternating high and low frequencies within a 20-30 minute interval.

Palabras clave: Resumen

Atrapamiento
nervioso, dolor,
neuromodulacién,
PENS, pie, tobillo.

El dolor crénico desencadena consecuencias emocionales, fisicas, econdmicas y sociales para el paciente, ocasionando asi uno de
los problemas de salud mas costosos para la sociedad. Esta experiencia desagradable se manifiesta en los sindromes de atrapamiento
nervioso de multiples maneras. Es por ello que, ante terapias conservadoras fallidas, la introduccion de nuevos tratamientos como la
estimulacion eléctrica percutanea reflejan mostrar buenos resultados en cuanto a la disminucién de la clinica dolorosa. De esta manera,
el objetivo principal de esta revisidn bibliografica fue conocer la efectividad de la técnica de estimulacion eléctrica percutanea en el
tratamiento del dolor neuropatico/crénico, ocasionado por los sindromes de atrapamiento nervioso mas frecuentes en el pie y tobillo.

Se harealizado una busqueda en diversas bases de datos cientificas durante los meses de febrero y marzo de 2023. Tras aplicar criterios
de inclusion y exclusion, se seleccionaron y analizaron un total de 30 articulos. De estos, 18 cumplieron con los criterios de busqueda
y se incluyeron en la discusion.

Como conclusiones se obtiene que la técnica demuestra su efectividad a corto plazo en cuanto a la reduccion del dolor muscu-
loesquelético, neuropatico o postoperatorio, asi como en la ingesta de medicamentos. Hemos tenido dificultades para evidenciar su
efectividad en los sindromes de atrapamiento nervioso en el pie y tobillo, aunque si para los ocasionados en otras partes del cuerpo. Los
autores contrastados utilizan diferentes protocolos de actuacion. Si bien la mayoria alternan altas y bajas frecuencias en un intervalo
de 20-30 minutos.
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Introduction

Pain is a subjective and complex experience defined by the In-
ternational Association for the Study of Pain (IASP) as “an unpleasant
sensory or emotional experience associated with actual or potential tis-
sue damage, or described in terms of such damage”’. When it persists
and becomes chronic, the pathophysiological effects and behavioral
responses it causes differ from those associated with acute pain. Data
shows an incidence of 25.7 % (1.5 billion people) overall?, between
19 % and 31 % in Europe, and 30 % in Spain®.

Neuropathic pain is chronic pain caused by a disease or injury of the
somatosensory nervous system, leading to the manifestation of signs
and symptoms specific to hyperexcitability. Among chronic pain types,
itis one with a higher prevalence, ranging from 6.9 % upto 10 %'.

Nerve entrapment is defined as the prolonged compression
on a peripheral nerve at any point along its course due to extrinsic
or intrinsic mechanical forces*. Symptoms frequently arise from a
combination of nociceptive and neuropathic pain’. Initially, these
cause paresthesias and nocturnal pain®, and as they become chron-
ic, numbness, burning sensations®, electric-like pain with proximal
radiation’, and muscle weakness or atrophy in advanced cases®. Oc-
currences of these mononeuropathies are increasingly common in
clinical practice; however, it remains an underdiagnosed condition
with low recurrence®. Additionally, the variability of etiologies and
clinical manifestations, as well as the deficit in anatomical knowledge
by clinicians, often pose a diagnostic challenge®.

Sometimes conservative treatment proves to be ineffective,
leading to the inclusion of therapies from specialties such as phys-
ical therapy to treat patients with chronic pain'®. Neuromodulation
is arelatively modern technique defined by the International Neuro-
modulation Society as “the alteration of nerve activity through targeted
delivery of a stimulus, such as electrical stimulation or chemical agents,
to specific neurological sites in the body”. This somewhat outdated
definition is updated by Albornoz M. and Maya J., who define this
technique as “the use of advanced technologies to enhance or suppress
nervous system activity in the management of diseases, including im-
plantable or non-implantable devices”'".

Among the current procedures described, focusing on their ap-
plication on the Peripheral Nervous System (PNS), electrical stim-
ulation can be applied transcutaneously (TENS) or percutaneously,
either temporarily (PENS) or implanted (PNS)'2. PENS is defined by
Fidalgo et al. as “the electrical stimulation of a peripheral nerve using
a needle as an electrode to reduce pain and restore neuromuscular and
nervous system functions”.

As health care professionals, we must keep our knowledge up to
date to provide the best possible health care to our patients. There-
fore, with this work, we aim to obtain the information and evidence
necessary to put our knowledge into practice in the future.

Objectives

Primary endpoint

Abibliographic review was conducted to assess the effectiveness
of the percutaneous electrical stimulation technique in the manage-
ment of neuropathic/chronic pain caused by the most frequent nerve
entrapment syndromes in the foot and ankle.

Regife Fernandez L, et al.

Secondary objectives

1. Show the most suitable parameters used in percutaneous
electrical stimulation therapy.

2. Demonstrate the efficiency that the PENS technique presents
in terms of reducing different types of pain and nerve entrap-
ment syndromes in the body.

Material and methods

To conduct this bibliographic review, a total of 29 articles and
1 book compiled and selected from February through March 2023
were evaluated through the databases of Pubmed, Dialnet, Science
Direct, Scopus, and the Health Library of Universidad de Sevilla in
Seville, Spain.

The keywords used were: “nerve entrapment”, “pain”, “neuro-
modulation”, “PENS”, “Foot” and “ankle”. All of them were combined
using the Boolean operators “AND” and “OR”.

Inclusion criteria:

- Articles published from 1999 to this date.

- Studies conducted in humans or animals.

- Bibliographic reviews, systematic and/or meta-analyses,
randomized or non-randomized clinical trials, observational
studies, or case reports.

Exclusion criteria:

- Articles not related to the topic described in this work.

The broad time span was selected based on the scientific rele-
vance of these studies, taking into account the number of citations,
the relevance of the topic addressed, the protocols, and the method
of application used, which may be feasible to apply in the field of
podiatry, as well as the limitations present in current research.

Results

For the assessment of the results, a total of 18 articles were select-
ed. To represent that the results were obtained in a more schematic
way, a flowchart was developed (Figure 1).

Efficacy of PENS therapy for the management of pain
Musculoskeletal pain

Firstly, in their study, Plaza et al.”* suggest that PENS therapy,
when applied as a sole treatment, has a moderate effect on pain and
related disability. Additionally, they found that combined with other
interventions PENS therapy proved to be more effective, although
this assumption seemed to be population-dependent. These results
showed its effectiveness, although the evidence was scarce and eval-
uated in the short term.

Fidalgo et al." reviewed its application in neuromusculoskeletal
injuries and found that the technique significantly reduced pain and
improved other aspects such as muscle strength and endurance,
functionality, balance, disability, and medication intake.

Rodriguez et al.’ evaluated the effects of TENS and PENS therapy
on endogenous pain mechanisms in patients with acute or chronic

[Rev Esp Podol. 2024;xx(X):xx-xx



Percutaneous electrical stimulation as pain treatment caused by compressive nerve syndromes. Review 3

Flowchart of the literature review
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Figure 1. Flowchart.

musculoskeletal pain. They concluded that both techniques produce
an immediate effect from mild to moderate in local mechanical hyper-
algesia, although it could not be determined if these effects persisted
over time.

Chronic low back pain

Weiner et al.'® found that PENS therapy administered twice a
week for a month and a half reduced pain and improved physical
function for six months. Additionally, therapy was more effective
when combined with aerobic exercises and physical therapy for six
weeks.

Ghoname et al.”” demonstrated that PENS was more effective
than TENS and exercise in the short term, with an immediate pain
reduction of 82 %, vs. 26 % and 4 % for TENS and exercise, respec-
tively. Additionally, PENS reduced drug use by 50 %.

Years later, Yokoyama et al.'® determined that PENS was more
effective after 4 sessions, and when applied twice a week for 8 weeks,
pain relief persisted for the following 2 months.
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Neuropathic pain

Neuromodulation has become a good treatment option when the
disorder is resistant to other therapies and phenomena of sensitiza-
tion and hyperexcitability have established'®.

Raphael et al.?® reduced chronic neuropathic pain and superficial
hyperalgesia in 31 patients from 7.5 down to 0.5 on the numerical
pain scale (NRS), demonstrating the short-term analgesic efficacy
of stimulation.

Years later, Rossi et al.'® evaluated a new PENS device in 76 pa-
tients with chronic peripheral neuropathic pain resistant to medica-
tion. Their study demonstrated effectiveness and safety in the short,
medium, and long term, providing months of pain relief.

Postoperative pain

lIfeld et al.?" applied electrical currents through the implantation
of a probe over the sciatic nerve, femoral nerve, and brachial plexus
in foot, ankle, anterior cruciate ligament, and rotator cuff surgery.
Stimulation was performed for 14 days after surgery at 100 Hz and
2 cm from the epineurium. As a result, pain scores and opioid con-
sumption were reduced, at least, within the first week after surgery.

Despite the benefits in analgesia, probe implantation may carry
risks such as infection, rupture, cable detachment, or nerve dam-
age. In addition to requiring surgery and regular check-ups, just one
qualified surgeon is all it takes to perform it?2. A less invasive therapy
based on its efficacy in musculoskeletal and neuropathic pain, such
as PENS, could be a valuable option for acute postoperative pain. This
could reduce risks and improve patient satisfaction, for example, in
surgeries such as tarsal tunnel approach with persistent postoper-
ative pain.

PENS parameters for pain

The choice of parameters is controversial due to the lack of a univer-
sally accepted protocol. Frequency is considered the most relevant pa-
rameter according to most authors, despite the diversity of literature on
the subject'®'®. As Beltra et al.?? explain, synaptic plasticity is “the ability
of synapses to strengthen or weaken over time in response to increases or de-
creases in their activity.” There are two mechanisms of synaptic plasticity
with different objectives: depressing the nociceptive pathway (LTD or
long-term depression) or enhancing the non-nociceptive pathway (LTP
or long-term potentiation).

Klein et al.? sought to evaluate long-term neuronal modulationin
pain perception following LTD and LTP protocols on the nociceptive
pain pathway, i.e., on Cfibers. They applied a continuous pulse train,
1 Hz for 16 minutes and 40 seconds in 2 different intensities: 10 and
20 times the detection threshold of each individual. The application
of high-intensity protocol on the nociceptive pathway elicited painful
stimuli, increased neuronal responses in the dorsal horn of the spinal
cord, and generated vasodilation, suggesting it could contribute to
neurogenic hyperalgesia and chronic pain. On the other hand, the
low-intensity protocol reduced pain perception, providing analgesia
for over an hour by inducing depression of nociceptive fibers, which
could be beneficial in patients with chronic pain.

Ve 00

Based on Melzack and Wall’s “gate control” theory proposed in



1965, Sdrulla et al.?* investigated how long-term synaptic potenti-
ation (LTP) of AB fibers (non-nociceptive pathway) affects respons-
es of the nociceptive pathway by inducing prolonged inhibition of
evoked excitatory postsynaptic current (eEPSC) by afferent arrival of
high-threshold fibers in substantia gelatinosa neurons.

They used different stimulation frequencies and found that high-
er frequencies (50 and 1000 Hz) caused greater inhibition of eEPSCs
in both healthy and nerve-damaged animals.

This protocol would be interesting to use in patients with chronic
or neuropathic pain whose ability to activate the descending pain
inhibitory pathway has been diminished, as this protocol could be
used to induce that endogenous analgesia by enhancing AB fibers
and the inhibition of nociceptive transmission from C fibers in the
dorsal horn of the spinal cord.

Studies by Klein et al.?® and Sdrulla et al.?* provided the basis for
the clinical trial conducted by Beltra et al.?, in which they aimed to
evaluate the sensory and motor effects of both protocols in individ-
uals without previous disease to determine which one was superior
regarding the reduction of pain perception. They assessed the ef-
fects of these immediately and 24 hours after stimulating the median
nerve. The authors developed a new LTP protocol based on previous
findings of Sdrulla et al.?*. They found that by using 100 Hz pulses in
5 bursts of 5 seconds separated by 55-second rests they could induce
synaptic depression on the nociceptive pathway without having to
increase frequency. In turn, they created an LTD protocol consisting
of the stimulation at 2 Hz for 16 minutes. As a result, the LTP proto-
col led to distal hypoalgesia without affecting motor performance or
producing any painful perception. On the other hand, the LTD pro-
tocol did not cause hypoalgesia, reduced strength, and individuals
did perceive discomfort.

When investigating the opinion of other authors about the dif-
ferent application parameters, diverse perspectives and viewpoints
were found. These protocols are summarized in a Table .

Regarding the application time, both Beltra et al.??, Yokoyama
et al.'®, Arias et al.?, and Fidalgo et al." agree that longer applica-
tions (>15 minutes) provide better clinical results. Authors such as
Ghoname et al.?, Fidalgo et al.'®, Plaza et al.'®, Rossi et al.’®, Raphael
etal.?°, and Yokoyama et al.'® agree that the combination of high and
low frequencies improves therapeutic effectiveness by activating opi-
oid receptors (y, 6, and k) and consequently different types of opioids
related to “gate control” (dynorphins, enkephalins, or endorphins).
However, the difference lies in that the LTP protocol by Beltra et al.?
includes short breaks between impulses to avoid continuous depres-
sion at the medullary level, while other protocols do not.

In the future, a comparative study with a larger sample size would
be valuable to increase scientific evidence and facilitate the clinical
application of these protocols.

Efficacy of PENS technique to reduce pain caused by nerve
entrapment syndromes

Ferreira et al.?® addressed a patient with chronic lumbosacral ra-
diculopathy that did not respond to previous treatments, including
spinal cord stimulation, who underwent percutaneous placement
of a superficial peroneal nerve stimulator. In just two weeks, the pa-
tient experienced a decrease in pain, from 8/10 down to 1/10 on
the NRS scale, along with improvements in mobility. Analgesia per-
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sisted when reassessed after three months. These results suggest
that this technique may be an effective alternative for patients with
nerve compression who have failed to respond to other therapeutic
options.

In another case, Langford et al.?® presented the case of a 57-year-
old man with chronic meralgia paresthetica. After pharmacological
treatment caused side effects, he underwent surgically implanted
peripheral stimulation, which reduced his pain (from 8/10 down to
0/100onthe NRS scale). Despite device removal after 2 months, pain
relief persisted for 1 year.

In 2020, Garcia et al.?” conducted a randomized clinical trial to
investigate the short-term effects of PENS technique by applying it
to the femoral nerve in patients with nonspecific anterior knee pain,
considering it could be due to nerve entrapment, among other hy-
potheses. The results indicated improvements in the patients’ pain,
functionality, and range of motion for one week after a single stimu-
lation. The authors suggest applying this therapy weekly, although
they do not specify the total duration of the treatment.

That same year, Fernandez et al.>° presented a case of a 48-year-
old patient with neuropathy caused by cubital tunnel syndrome. De-
spite spending 1 year with symptoms, and a previous unsuccessful
attempt with conservative treatments for six months, the patient un-
derwent 3 PENS sessions once a week. In each session, a frequency
of 2 Hz was applied for 30 minutes. Improvement was observed after
the third session, leading to the addition of active sliding exercises
for 2-3 weeks. One month after the last session, the patient experi-
enced improvement that lasted for a year without the need for any
additional interventions.

In2019, Arias et al.*® presented the case of a 43-year-old patient
initially diagnosed with lateral epicondylalgia. After experiencing
improvement for two years, he relapses after hitting himself while
doing physical activity. Despite conservative treatments, physical
therapy, and exercises, the pain persisted, with electrical qualities
and irradiation to the forearm. Current clinical symptoms suggest-
ed the presence of possible radial tunnel syndrome. After interven-
tion with PENS on the trunk of the radial nerve and the posterior
interosseous nerve, in addition to a 4-week exercise program, the
patient experienced significant improvement in pain and func-
tion, achieving complete symptom resolution in the subsequent
5-6 months.

Discussion

The PENS technique appears promising to treat nerve entrap-
ments, although current evidence is limited, mainly based on case
reports. Additionally, the lack of specific research in the foot and an-
kle represents a gap in specialty knowledge.

From the beginning of our research, we sought to expand our
knowledge by exchanging experiences with physical therapy and
podiatry professionals who use the PENS technique. Initially, we con-
sulted with a physical therapist experienced in nerve stimulation to
acquire the necessary knowledge, given the lack of depth with which
this topic is addressed in Podiatry degree programs. However, upon
further review of the currently existing literature, we noticed the lack
of studies supporting the efficacy of PENS in treating pain caused by
nerve entrapments in the foot and ankle. As a result, we contacted
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Table I. Summary of the different protocols described by the authors'6-20:22.25-27,

uthors udy requency ulse duration Intensity ime reatment duration
Auth Stud Fi Pulse durati Intensit Ti Treat t durati
Sensorimotor effects .
LTD: pain
of percutaneous LTD: 2 Hz threshold of LTD: 16 min
Beltra et al.?? stimulation protocols LTP: 100 Hz + 250 s . - " Notprovided
L 5 each subject LTP: 5 min
of plasticity-inducing 5-second rest .
. LTP: 200 pa
peripheral nerves
Comparison of PENS .
and TENS stimulation for ;Fglrlesr:tki)éielectnc
'okoyama et al. ong-term pain reliefin z ot provide ] min x 8 weeks
Yok tal.’® | inreliefi 4/30H N ided 20 mi 2x8 k
: . . without muscle
patients with chronic low .
back pain contraction
Ultrasound-guided PENS Visible motor DT ST
Arias etal.?® for a patient with cubital 2 Hz 250 s response (5-6 30 min ymp
at 5-6 months post-
tunnel syndrome mA) P
treatment)
Tolerable electric
Ghonameetal."” NS fo.r CilREle 4Hz 0.5ms sgnsatlon 30 min 3 x 3 weeks
back pain without muscle
contraction
Effect of stimulus .
. Tolerable electric
frequency on analgesic sensation
Ghonameetal.?®* responseto PENSin 15/30Hz 0.5ms - 30 min 3 x 2 weeks
- . . without muscle
patients with chronic low .
back pain contractions
Raphael et al.?° PENS in neuropathic pain  2/100 Hz 3sec Not provided 25 min Not provided
A new minimally invasive
. . o
Rossi et al.” SOl O IBUWERIE o) 55 3sec 0.5V 25 min 1session (> 10 %
pain treatment: The need 2 sessions)
PENS study
2 x 6 weeks
Efficacy of PENS and Moderate. ;Zﬂyf:;ﬁ?;n
. G therapeutic exercise for ; Constant . . .
HEIETEEL older adults with chronic UEDInz NEETBEEE perceptibility of S mngvviiT:E::e%ts
low back pain stimulus S
maintained for 6
months)
Ultrasound-guided
percutaneous Visible muscle
Garciaetal.”” neuromodulation in 10 Hz 250 ps 1.5 min Once a week

patients with unilateral
anterior knee pain

contraction

Hz: hertz. mA: milliampere. min: minutes. ms: millisecond. pa: microampere. ps: microsecond. sec: seconds. V: volt.
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these specialists with the intention of witnessing firsthand the good
results they all reported regarding its application in different cases of
nerve entrapments such as Morton’s neuroma, Hausser’s neuroma,
or Tarsal Tunnel Syndrome, among others.

We have been able to confirm the high level of patient satisfaction
regarding pain reduction and improvement in functionality, both in
the case reports provide and those we have witnessed. Although the
results obtained based on each professional’s experience are posi-
tive, we should mention that each of them uses different action pro-
tocols regarding parameters/dosage (frequency and time), needle
placement, or type of device, among others.

Finally, and for this reason, we consider it appropriate to con-
duct a future study with the appropriate methodological design to
evaluate the effectiveness of the PENS technique for pain caused by
the most frequent nerve entrapments in the foot and ankle, with the
intention of documenting and demonstrating the good results we
have been able to observe in the routine clinical practice.

Conclusions

The technique has demostrated short-term effectiveness in
reducing musculoskeletal, neuropathic, or postoperative pain, as
well as medication intake. Established authors use different action
protocols. However, most alternate high and low frequencies within
a 20-30 minute interval. There are difficulties in demonstrating the
effectiveness of the PENS technique in nerve entrapment syndromes
in the foot and ankle, although evidence exists for those occurring in
other parts of the body.
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