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1. INTRODUCCION A LA NEUROMODULACION NO INVASIVA NESA

El sistema de procesamiento de la informacién del organismo se compone de tres subsistemas (el sistema
nervioso-cerebral, el sistema endocrino y el sistema inmunitario), que funcionan en coordinacién éptima.
Un estado de enfermedad se caracteriza por algo mas que una disfuncién eléctrica y quimica; con
frecuencia, implica una excitacion o inhibicion interactiva del sistema nervioso (Dulla et al., 2016; Tatti et al.,
2017). La neuromodulacién no invasiva NESA se basa en un tratamiento superficial con microcorrientes
eléctricas generadas por el dispositivo Xsignal, que se rige por la ley de Wilder y el concepto de hormesis
(Calabrese et al, 2015). Esta tecnologia utiliza sensaciones imperceptibles a través de zonas de baja
impedancia, multiplicando el efecto de la corriente eléctrica mediante electrodos en las extremidades. Tras
una década de investigacion, la identificacién de vias nerviosas de baja impedancia y el establecimiento de
secuencias eléctricas especificas han conducido al su desarrollo. La NESA, distinta de la electroterapia
convencional, se emplea en diversos ambitos de la salud, mejorando afecciones caracterizadas por
implicaciones psicosomaticas y desequilibrios dentro del sistema nervioso auténomo (Medina-Ramirez et
al.,, 2021).

1.1 APLICACION DE LAS MICROCORRIENTES NESA

1.1.1 Estructura del circuito y corriente eléctrica

El procedimiento de neuromodulacidn no invasiva NESA emplea el dispositivo XSIGNAL, que genera
microcorrientes a través de 24 semielectrodos colocados en las munecas y los tobillos. Esta configuracion
establece un circuito eléctrico. Una vez aplicado, el potencial viaja a través de la transmisidn nerviosa, y los
semielectrodos oscilan para producir secuencias de activacion variables en funcion del programa. Los
estudios actuales, que incluyen ensayos e informes clinicos, estan ayudando a especificar los objetivos de
aplicacion y a demostrar su eficacia en ambitos como la neurologia, la rehabilitacion y el tratamiento del
dolor (Medina-Ramirez et al,, 2021).

1.1.2 Caracteristicas fisicas

| |
—r NS
Cada programa esta disenado con 23+ S5+ 3
secuencias de diferentes intensidades, ! !
frecuencias y voltajes, el diseno de estas 130ms

secuencias viene determinado por la 25
patente. 23,26
-ttt -ttt

Frecuencia ° @ S e

Como microcorriente, la frecuencia es
minima, pudiendo ser de 112 a 14,28 hercios. Figura 1. Microcorriente eléctrica NESA
La frecuencia varia en funcioén del disero del

programa, que puede ser estatico u oscilar

entre escalas.

Intensidad y voltaje

El amperaje oscila entre 0,1 y 0.9 mA. La tensidén o diferencia de potencial se ajusta a 3 ¢ 6 voltios. La
diferencia de potencial generada es muy débil, por lo tanto, aunque se aplica la ley de Ohm, no se
desarrollan diferencias de potencial perjudiciales para producir efectos polares y adversos.
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El transmisor de corriente XSIGNAL® introduce sus sefales a través de 24 electrodos situados en los
extremos de ambas manos y ambos pies, como se muestra en la imagen. El electrodo direccional actua
como electrodo de puesta a tierra, concentrando los impulsos en zonas especificas. Estas zonas se explican
mas adelante en los tipos de aplicaciéon. Para la aplicacion de guantes y tobilleras, es necesario retirar los
objetos metdlicos del paciente y limpiar la piel donde se colocan los electrodos. Debe prestarse atencién al
tamano necesario para cada paciente, a fin de ajustar los electrodos a los lugares prescritos y lograr un
buen contacto del metal con la piel.

[ iasmoowen I mreowedo | 1 o

Figura 2. Clasificaciéon por colores de los electrodos.

Muneca Tobillo

2.Nervio radial (rama posterior)

3. Nervio cubital (rama anterior)

4. Nervio cubital (rama cutanea)

5. Nervio mediano (rama palmar)

Figura 3. Descripcién de los nervios mediante semielectrodos.

2. Nervio safeno

3. Nervio sensitivo sural

4. Nervio tibial (ramas calcaneas)

5. Superficial nervio peroneo
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1.2 INSTALACION DE LA NEUROMODULACION NO INVASIVA NESA

Se debe tener presente las siguientes indicaciones para su aplicacion.

o Preferiblemente, retirar objetos metalicos del paciente: relojes, pulseras, anillos, etc.

» Tenderlo en de cubito supino sobre una camilla. Si fuera posible, acomodarlo sobre un cojin y con la
zona poplitea relajada con un rodillo. Si no se le pudiera acomodar en una camilla, practiquesele el
tratamiento sentado comodamente.

e Limpie la piel del paciente con alcohol antes de colocarle los guantes/tobilleras. No se necesita crema
electrolitica.

» Instale los guantes y tobilleras correctamente por delante, detrds, la derecha y la izquierda. Compruebe
la posicion de los electrodos en la pantalla de la seccion de tratamiento.

e Asegurese del contacto efectivo de los electrodos con la piel. Después de instalar los guantes, empalme
las conexiones del dispositivo de suministro de corriente con los conectores de los guantes.

e Colocar el electrodo direccionador (de haber vello abundante en la regién de piel interesada, es
preferible rasurar la zona).

e Programar en la consola los tratamientos que aplicar.

* Empezar con el tratamiento.

o Desinstalacién, desinfeccién y guardar.

Figura 4. Representacion grdfica de la colocacion de los electrodos en el paciente, en una modalidad de aplicacién pasiva. Se aprecia el
dispositivo Xsignal en su mesa adaptada para su fdcil colocacidn.
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2.1. EVIDENCIA CIENTIFICA Y AVANCES CLINICOS EN REHABILITACION

La ansiedad y la concentracion influyen en el rendimiento
deportivo, siendo la ansiedad una respuesta a los
estimulos y la concentracion un razonamiento para
alcanzar objetivos. Estudios recientes subrayan la
necesidad de variables ecoldgicas en el entrenamiento y

la recuperacion de los jugadores de deportes de equipo TREK SEGAFREDO Club Deportivo Tenerife

Ciclismo profesional Futbol

(Coutts, 2017; Selmi et al, 2018). La carga interna engloba
las respuestas del deportista a los estresores fisioldgicos,
psicoldgicos y biomecanicos durante el entrenamiento
(Helwig et al., 2023; Impellizzeri et al., 2019; Riansoi et al.,
2024). La neuromodulacién no invasiva puede aliviar la :
excitacion y la tensiéon, mejorando la concentracién y se sﬁgi?a"ri%';:iieic RS;Z;%ESE;?;‘?
utiliza en varios deportes. Estudios preliminares indican

que tratamientos como la NESA mejoran la calidad del
sueno y el rendimiento en jugadores de futbol y
baloncesto, mostrando resultados positivos significativos
(Garcia et al., 2022; Medina-Ramirez et al., 2024).

Dria Carolina Marin D. Mario Roman Athletic Club de Bilbao
C. Olimpica Badmintén C. Mundo de Super Enduro Futbol

Figura 5. Atletas con la aplicacién de la neuromodulacién no
invasiva NESA y su versatilidad portdtil.

El papel de la neuromodulacidn en la mejora de la recuperacion de lesiones traumaticas es un tema que se
esta investigando ampliamente en la actualidad (Sun, 2023; Surendrakumar et al,, 2023; Tharu et al., 2023).
Los objetivos principales de estas investigaciones son conseguir aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida y
aumentar la funcionalidad. Un estudio sobre pacientes con latigazo cervical reveld correlaciones positivas
entre el dolor y la mejora de la movilidad (Bonilla-Eizaguirre et al., 2024). En ensayos clinicos en curso se
estd investigando la neuromodulacién no invasiva NESA para la recuperaciéon posterior a la artroplastia total
de rodilla y los resultados de la cirugia del ligamento cruzado anterior.

Figura 6. Representacion 3D de la aplicacion de Ila neuromodulacion no invasiva NESA mostrando los
semielectrodos de muneca y el electrodo direccional en un tratamiento focal, con localizacion determinada.
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Identificador: NCT04939181
@ FCBARCELONA ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia de la neuromodulacién no invasiva NESA en la neuroeficiencia en los jugadores de
baloncesto en el campo: Ensayo clinico aleatorizado a triple ciego

Institucién: FC Barcelona, equipo de baloncesto.

Autores: Garcia, F., Fernandez, D., Vazquez-Guerrero, J., Font, R., Moreno-Planas, B., Alamo Arce, D., Medina-
Ramirez, R., Mallol-Soler, M.

OBIJETIVOS

Mejorar la neuroeficiencia y el rendimiento de los jugadores de baloncesto a través de un tratamiento
NESA post-entrenamiento. Asimismo, observar las posibles asociaciones entre parametros tanto de carga
externa, interna como respuestas posteriores al entrenamiento y a los partidos con la neuromodulacion no
invasiva.

o Mejorar el rendimiento y stress

0 Mejorar la coordinacion en el campo
o Mejorar la calidad del sueno.

o Mejorar el bienestar del deportista

o Disminuir la fatiga

P5 15SMIN C7 BAJA

P7 30MIN C7 BAJA

Figura 7. Protocolo NESA utilizado

METODOS

Ensayo clinico aleatorizado. Para ello se dispondra de un sistema de captacion doble-ciego. Al final del
estudio se podran comparar los resultados obtenidos entre: los tratados adicionalmente con dispositivo,
con los tratados con dispositivo placebo y los de procedimiento estdndar de rehabilitaciéon sin dispositivo.

RESULTADOS
La muestra de jugadores
masculinos Baloncesto (20.9
(SD 2.4) anos; 196.7 (SD 11.5)
cm; 89.0 (SD 21.2) kg) fue
analizada para la primera El suefio REM
fase sobre sueno, se obtuvo se vio
diferencia significativa favorecido en
(pvalor= <0.001;0.007; <0.001; un
<0.001) para la mejora de las 20%
variables duraciéon, REM y
sueno total, en la post
intervencion en el grupo
experimental. Mostrando un Figumro 8. Porcentgje de aumento de minutos en
suerio REM
mantenimiento de la
calidad del suefio de la
muestra experimental sobre
todo en las Uultimas dos control NESA
semanas donde entraron en
playoff.

10.0
75

50

Sleep duration (h)

control NESA

Awake time (h)
—_ N (oN} I
(|

o

Figura 9. Comparacion de la duracion del sueno y
fase REM entre el grupo control e internvencion

CLICK HERE :‘[’—A
Garcia, F., Ferndndez, D., Vdazquez-Guerrero, J., Font, R., Moreno-Planas, B., Alamo-Arce, D., Medina-Ramirez, R. & Mallol-Soler,

M. (2022). Recovery of the physiological status in professional basketball players using NESA neuromodulation treatment
during different types of microcycles in season: A preliminary randomized clinical trial. Frontiers in Physiology, 13, 1032020.

7 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION SOBRE NEUROMODULACION DE NESA


https://www.frontiersin.org/journals/physiology/articles/10.3389/fphys.2022.1032020/full

nesa\WORLD

Bonilla-Eizaguirre, M., Martin, M., Herndndez-Pérez, A., Vilchez-Barrera, M., Medina-Ramirez, R., & Bdez-Sudrez, A. (2024). Efficacy of
NESA non-invasive neuromodulation in patients with post-traumatic cervicalgia. International Journal of Research and Scientific
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ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia de la neuromodulacion no invasiva NESA en pacientes con cervicalgia post-traumatica
Autores: Bonilla-Eizaguirre, M., Martin, M., Herndndez-Pérez, A, Vilchez-Barrera, M., Medina-Ramirez, R,

Baez-Suarez, A.

OBIJETIVOS

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de la neuromodulacién no invasiva NESA en el tratamiento
de lesiones en la columna cervical. El dispositivo emplea microcorrientes superficiales para modular el
sistema nervioso autdnomo, promoviendo la relajacién, vasodilatacidon y nutricion muscular.

DISENO

Este estudio observacional multicéntrico
se llevd a cabo en las instalaciones de
rehabilitacion de ACTIVA Mutua en
Madrid, Barcelona y Cérdoba. Se
evaluaron 21 pacientes con esguince
cervical grado I-1l, segun la clasificacion de
Foreman y Croft, utilizando el sistema de
analisis biomecdnico Biomek antes vy
después de la intervencidn, que consistid
en 14 dias de neuromodulacién NESA con
ejercicio activo. Se administraron
cuestionarios de dolor y discapacidad
cervical para evaluar los resultados
subjetivos.

RESULTADOS

Los resultados demostraron una
reduccién en las limitaciones de
movilidad cervical y la aparicion de
dolor y discapacidad dentro de los 14
dias. Un analisis estadistico de los datos
de movilidad (evaluacién inicial vs.
control evolutivo) reveld un aumento en
la movilidad en los cuatro movimientos:
flexion, extensiéon, flexion lateral y
rotacion. En relacién con los valores de
los cuestionarios, se observd una
disminucién del dolor cervical y la
discapacidad. La neuromodulacién no
invasiva NESA mostrd ser eficaz en la
mejora de la movilidad cervical y la
reduccién del dolor y la discapacidad
en pacientes con lesiones cervicales de
grado I-11.

Innovation (1JRSI), 11(10), 474

8

Flexion

5219

ROM (°)
ROM [°)

Inicial Final

Flexion lateral
WO

ROM ()
ROM (°)

Inicial Firal

Cuestionarios

52

Inicial Final

Extension

4710

40113

Inicial Final

Rotacion

n7+18

Imicial Final

Inicial Fingl

Figura 10. Representacion grdfica de los valores mdximos, medias
estadisticas (lineas naranja)y desviacion estandar (barras de error).

CLICK HERE =}
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ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia de la neuromodulacién no invasiva NESA en la mejora de la calidad del suefio, el estrés y la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en corredores convencionales

Institucién: Universidad de las Palmas de Gran Canaria

Autores: Bailén, A, Medina-Ramirez, R.

OBIJETIVOS

Comprobar la eficacia de la neuromodulacion NESA no invasiva comparada con placebo sobre la calidad
del sueno en corredores convencionales. Asimismo, se estudia la eficacia de las microcorrientes en:
e Mejorar el estrés

e Mejorar la variabilidad cardiaca [13
i P1 [P7|P8
DISENO |_3_| 30MIN 15MIN 15MIN
Estudio piloto prospectivo, simple ciego, controlado y I': :I'
aleatorizado para observar las diferencias en la calidad | “ P2 P7
del suefio entre corredores convencionales (N=10) que ! 30MIN 30MIN
se dividiran en dos grupos: GTNN (n=5) recibiran 'F ='|
tratamiento con neuromodulacién no invasiva NESA (10 IFG:: T
sesiones a lo largo de 5 semanas, realizandose 2 por 7, ‘
cada semana de tratamiento) y GC/pacebo (n=5) con la 47 FEN L
maquina de neuromodulacion no invasiva apagada. L = P2 P7 I
Las variables medidas constan de: ] ] ™M™ o F &
» Calidad de sueno: prueba de Pittsburgh [10]
* Nivel de estrés: prueba de cortisol salival r A
 Variabilidad cardiaca : dispositivo We cardio |I::||
15
| .

Figura 1. Detalle de los programas previstos en el protocolo TNN.
También se especifican la hora y la ubicacion del electrodo director.

RESULTADOS

e El grupo experimental mejord 2.4 puntos la calidad del suerno
en la escala Pittsburgh.

+ No se han encontrado diferencias significativas en ninguno de
los grupos de tratamiento, siendo p=0463 en el grupo
experimental.

* En cuanto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) No
se han encontrado diferencias significativas entre grupos, pero
el GE ha obtenido un un p=0174.

CONCLUSIONES

Las variables de cortisol, variabilidad cardiaca y calidad del suero
son muy importantes en los deportistas. La neuromodulacién no
invasiva NESA puede causar efectos en la mejora de su calidad del
: sueno, y por tanto en el nivel de estrés del deportista. Sin embargo,
Figura 12. Material para la prueba de cortisol salival hay que tener en cuenta que la variabilidad cardiaca y el cortisol,
es muy variable intra e intersujetos, por lo que los resultados
obtenidos de medias totales pueden no ser generalizables.
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Identificador: NCT05207943
ESTUDIO ACTIVO

Eficacia del dispositivo NXSignal para el tratamiento de lesiones de Ligamento Cruzado Anterior:
Ensayo clinico aleatorizado controlado
Instituciéon: Clinica Sant Josep-Althaia; Manresa, Barcelona.

OBJETIVOS

Acelerar el proceso de recuperacion del enfermo tras una cirugia de LCA y disminuir los costes
econdémicos asociados.

-Mejorara de la funcionalidad ,estabilidad y fuerza articular.

-Facilitar una disminucién del dolor durante el proceso rehabilitador.

-Disminuir el niumero de lesiones generadas tras los primeros 6 meses post-cirugia.

DISENO

Ensayo clinico aleatorizado doble ciego con grupo control. Los pacientes que se van a operar de rotura de
LCA, se escogen aquellos que pasen por la misma técnica quirdrgica de LCA, intervenidos por el mismo
cirujano. Se evaluara pruebas funcionales (IKDC y LSl), dolor (Escala EVA), edema (cinta métrica), rango de
movimiento (gonidémetro), control motor (Single leg saquat), calidad de vida (SF-12), encefalografia y
percepcion psicolégica (Cuestionario TSK-T11SV)

Identificador: NCT06134999
ESTUDIO ACTIVO

Estudio PRONES: Influencia de la tecnologia NESA en la recuperacion de la rodilla post operatoria
Institucién: Hospital San Juan de Dios de Tenerife.

Autores: Castillo Rodriguez, JC. Afonso, T. Barrio, MA. Dominguez, B. Alvarez, S. Fierro, I. Gil, N. Rodriguez, Y.
Lugo, J. Medrano, R. Garcia, L. Medrano, R. Garcia, L. Fierro J.

OBIJETIVOS

Estudiar los efectos de la neuromodulacién NESA en la reduccién del dolor tras las operaciones de rodilla.
Ademas, se estudia la mejora de la calidad de vida, la capacidad funcional, asi como la reduccion del
tiempo hasta el alta de rehabilitacion.

DISENO

Ensayo clinico aleatorizado doble ciego con grupo control. Los participantes son pacientes ingresados en el
Hospital San Juan de Dios de Santa Cruz de Tenerife que han sido intervenidos de proétesis total de rodilla
son aleatorizados en dos grupos de estudio: grupo experimental donde se aplica el tratamiento estandar +
NESA: y un grupo control/placebo donde se aplica el tratamiento estandar pero con un placebo.

Intervencion

10 sesiones de 60 minutos de NXSignal, tres veces a la semana. El protocolo a seguir consistird en la
aplicacion del programa 6 durante 30 minutos, seguido del programa 7 durante los restantes 45 minutos,
junto con tratamiento estandar de fisioterapia.
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ESTUDIO EN FASE DE ANALISIS DE DATOS

Efectos de la neuromodulacién no invasiva NESA en el sueno y la recuperaciéon deportiva en
mujeres deportistas

Institucién: ULPGC (Tesis Doctoral)

Autores: Saldanha, L, Baez-Suarez, A, Garcia-Quintana, M. Medina-Ramirez, R., Molina-Cedrés, F,
Hernandez Pérez, A, Vilchez-Barrera, M.

OBIJETIVOS
Principalmente, con este estudio se evaluara mﬂmﬁ'Em —
integramente los efectos de las micorcorrientes NESA ?“—". coe
en el sueflo y recuperacién muscular en atletas L'd P1 P7 P8 “mammn
femeninas de élite. Ademas, se valoraran los efectos de 1= o il | Wi '
. . . ~ (i |
las varlaC|on§§ hormonales femenmas sobre el SL:JenO y i IF-:: P2 P7 [ .
la recuperacion hormonal, el impacto del estrés y el . -8, - 45MIN
riesgo de aparicion de lesiones. A
L d Mtz i cserin
. ralp2 P7
DISENO L' | - 45M4IN <
Se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado, a Loy -
; . . i rAa h .
doble ciego, que se desarrollara en un equipo de futbol 7, s 2
profesional femenino. Las atletas serdn asignadas P4 5 P7
; L T TOMIN 15MIN
aleatoriamente a uno de los dos grupos: un grupo ro P——
intervencién, en el cual se tratardn con Far — o
neuromodulacién durante 8 semanas; y un grupo llz‘gl P4 P8
control, dénde no se recibird tratamiento activo de ™4 | S E:,E Pm,? o h \
. . . | = &
NESA. Las evaluaciones seran llevadas a cabo en cinco 32,

momentos diferentes. Figura 13. Programacion especifica utilizada

Identificador: NCT04962737
ESTUDIO ACTIVO

Eficacia de la neuromodulacién no invasiva NESA a través de potenciales evocados
somatosensoriales y respuestas simpatico-cutaneas en sujetos sanos: estudio de viabilidad en
fisioterapia

Institucién: Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Clinica M, Fisioterapia Daniel Reig (Jaén)

OBIJETIVOS
El objetivo de este estudio es determinar si existen cambios en los potenciales evocados somatosensoriales
de los nervios cubital, mediano, tibial, peroneo y vago al aplicar la neuromodulacién no invasiva NESA.

DISENO

La configuracion general del estudio consiste en un estudio antes y después del bloque de sesiones a
determinar, y se compararan las diferencias de todas las variables medidas antes y después de la terapia
NESA a través de los mecanismos de evocaciones somatosensoriales. El tratamiento se realizara de forma
centralizada para cubrir el sistema nervioso de forma general. Una primera fase de preparacion de 3
sesiones, una segunda fase de potenciacién y una ultima fase que pretende generar cambios a nivel del
sistema nervioso periférico, concretamente de los nervios periféricos (Nervio Mediano y N. Tibial), ademas
de perpetuar los demas objetivos establecidos en las fases anteriores.
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3.1 EVIDENCIA CIENTIFICA Y AVANCES CLINICOS EN NEUROLOGIA

Se ha demostrado que las microcorrientes NESA presentan propiedades fisioeléctricas, permitiendo asi la
neuromodulacién del sistema nervioso auténomo (SNA) y promoviendo la modulacién en las vias
neuronales autdnomas para normalizar los sistemas disfuncionales (He et al., 2016; Piras et al., 2021). Se ha
determinado que la propagacion de la corriente a través de las fibras B y las fibras C amielinicas
desempena un papel crucial en este proceso. La activacion completa del sistema simpatico, a menudo
desencadenada por estimulos emocionales o dolorosos intensos a través del hipotalamo, puede ser un
rasgo caracteristico de los pacientes identificados como activados simpaticos durante las consultas iniciales
(McCorry, 2007). Se ha demostrado que la técnica de neuromodulacién NESA ayuda a reducir esta
activacion durante la fase inicial del tratamiento. El SNA ejerce una influencia sustancial en la generacion y
el mantenimiento del dolor (Knudsen et al, 2019), mostrando alteraciones notables tras una lesion,
especialmente en el dmbito de la percepcién del dolor (Mischkowski et al., 2018). Estudios preliminares de
neurologia han demostrado el potencial de la neuromodulacién NESA para tratar afecciones como el
sindrome regional complejo y la neuralgia del trigémino, asi como para mejorar la calidad de vida de los

pacientes con Esclerosis Multiple (Medina-Ramirez et al,, 2023; Molina et al.,, 2020).
) - L L5t = ——

i ' [~ El nervio vago desempena un papel
fundamental en el proceso de redireccion de los
impulsos nerviosos para modular el sistema
nervioso central (SNC) y el organismo en su
conjunto (Yuan & Silberstein, 2016). Las
microcorrientes del NESA tienen la capacidad
de influir en el SNC a través de mecanismos
como la depresidon cortical de propagacion
neuromoduladora y la inhibicién de las vias
trigeminovasculares del dolor, que son
beneficiosas para las migranas, especialmente
las cefaleas en racimo. Como neuromodulador
global, facilita la modulacién en cascada a través
de su extensa red. El objetivo de un estudio
fisiologico es evaluar los potenciales evocados en
varios nervios y en la corteza somatosensorial
antes y después del tratamiento, con el fin de
optimizar los efectos y centrarse en los nervios
craneales y periféricos.

: o R ‘I'\
Figura 14. Colocacion del dispositivo de microcorrientes NESA en un
paciente

Asimismo, gracias al efecto de las microcorrientes NESA, se puede regular las respuestas del sistema nervioso
auténomo (SNA) ante estimulos estresantes y de fatiga, equilibrando las actividades simpdatica y
parasimpatica. Esto contribuye a reducir el estrés, la ansiedad y los trastornos emocionales. Al aplicar estas
microcorrientes, se mejora la relajacion, el suefio y el bienestar general del paciente, lo que produce y facilita

una recuperacion mental y fisica 6ptima, promoviendo una salud mental adecuada.
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ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia del tratamiento NESA sobre la calidad del suefio, el dolor y la incontinencia en pacientes con
Esclerosis Multiple. Estudio prospectivo

Institucion: Sinapsis Fisioterapia (Mallorca, Spain) y Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Autores: Contreras, M., Medina, R.

OBJETIVOS
El objetivo principal de este estudio es mejorar la calidad del sueno de los pacientes con Esclerosis Mdltiple.
Ademas, se busca mejorar la percepcién del dolor y el control de la incontinencia urinaria neurogena.

DISENO

El tratamiento durdé 3 semanas con 15 sesiones. Las mediciones de los resultados se evaluaron al inicio
(antes de la semana 1), en la sesidn 7 (semana 2) y después de la sesion 15 (final de la semana 3). La muestra
fue aleatorizada en dos grupos:

GRUPO A P 1113 GRUPO B c7

. |
P2 P3 P5 P7 :
E P2 P6 P5 P7

15 MIN 15MIN  15MIN
15 MIN __\,\ w ISMIN  15MIN  I5MIN  15MIN S
i 3 Py -

=

RESULTADOS

En el analisis de la calidad del suefio entre semana -

en cada grupo, encontramos una diferencia 16
significativa en el grupo A (valor p = 0,19) y en el 14

grupo B (valor p = 0,30) entre la media de la 12 ° _ _
puntuacion de la escala de Pittsburgh. En el grupo 10 —
A, la puntuacién de Pittsburgh comenzdé con una 8 [ - T | % .
media de 7,85 puntos, 6,71 puntos en la segunda = . I

semanay 4,85 en la ultima semana. .

Perception of Sleep quality

A B

Figura 15. Resultados en cada grupo con respecto a la prueba de Pittsburgh se
representan en un boxplot. Los resultados del grupo A son estadisticamente

significativos.
/\ Para la evaluacion de la incontinencia, se encontraron diferencias
El 68% significativas entre semanas en el test CACU en el drea de sintomas
de los 51%  38% (pvalor = 0,008) y en el area de molestias (pvalor = 0,086)
sintomas exclusivamente para el grupo A, con una mejoria positiva a lo largo

de 3 semanas de tratamiento. Ademas, en los resultados de la
prueba ICIQ_SF se observaron diferencias significativas entre las
semanas de tratamiento sdlo para el grupo A (pvalor= 13), con una
mejoria positiva. No se encontraron diferencias significativas para el
grupo B.

Por Jdltimo, para la evaluacidn del dolor sélo se observaron
diferencias significativas en el grupo A entre semanas (pvalor=,022),

Figura 16. Porcentaje de reduccién de siendo menor al final del tratamiento. CLICK HERE ¢
sintomas medidos con el isntrumento B-SAQ h

Reduccion de sintomas

evaluados con B-SAQ
30%

Contreras, M., Medina-Ramirez, R., Teruel-Hernandez, E., Vilchez-Barrera, M., Bdez-Sudrez, A., & Alamo Arce, David. (2023).
Rehabilitation in Sleep, Pain, and Bladder Symptoms of NESA Neuromodulation Application in Multiple Sclerosis Patients: A
Innovative Treatment. CPQ Medicine Journal, 15(1).
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ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia de la neuromodulacién no invasiva NESA en pacientes con Esclerosis Miiltiple:
Estudio observacional

Institucion: ULPGC

Autores: Nuez Rivero, C, Garcia Rodriguez, |, Medina-ramirez, R.

OBJETIVOS

Este estudio tiene por objetivo principal mejorar la calidad del sueno de los pacientes con Esclerosis
Multiple con la aplicacion del tratamiento de Neuromodulacidon no Invasiva NESA. Asimismo, se incide en la
fatiga, la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el control de la incontinencia urinaria neurégena.

DISENO
Se trata de un estudio observacional con un brazo, es decir, con un grupo de intervencién al cual se le
aplicaran las microcorrientes NESA. Los pacientes son evaluados al inicio y al final del tratamieto. El
tratamiento fue llevado a cabo durante 5 semanas, 3 sesiones a la semana. La programacioén utilizada se
puede observar en la figura 19. Las variables que se recogieron fueron:

» Variables sociodemograficas

o Calidad del sueno (PSQI)

» Variabilidad de frecuencia cardiaca (WeCardio)

e Incontinencia urinaria (ICIQ-Ul SF)

& de tiempo v programas s ot
» Fatiga (MFIS)
o mmmﬂm
RESULTADOS 5
Todas las variables estudiadas mejoraron tras I P1IP3IP7 P8

analizar los datos después de la intervencién.
No hay diferencias significativas respecto a la
variabilidad de frecuencia cardiaca, sin
embargo si que se observa una disminucién de
la media en las puntuaciénes del valor RMSSD
(de 104,7 a 98,6). Al igual que con las variables
de incontiencia urinaria y fatiga, en las cuales
no encontramos significaciéon estafdistica pero
si hay diferencias a nivel clincio. En este caso,
las puntuaciones pasan de 6.38 a 5 puntos, y
de 414 a 34.6 respectivamente.

La calidad del sueno pasa de una puntuacion
de 10,88 a 9,38 (p=0.02), lo cual indica no solo
una significaciéon a nivel clinico, sino también
estadisticamente.

15 min 15 rmin 15 rmin 15 min “L;|\
1

Espinosa C6-C7

P4 P5 P7 ,\{\

Espinosos TI2-L1

P2 P7 ‘E
LI

Figura 17. Programacion del tratamiento con NESA.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de la tecnologia NESA ha demostrado mejoria en las variables estudiadas en esta
intervenciéndas a nivel clinico. Ademas, los propios pacientes refieren una mejoria a nivel general, no solo
en los sintomas estudiados, sino en otros factores como la concentracion.
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ESTUDIO COMPLETAD

Aplicaciéon de neuroestimulacién superficial cambios electroencefalograficos y psicolégicos
Institucién: Universidad de Alcald de Henares.

RESUMEN
15 sujetos (7 mujeres y 8 hombres), de edades comprendidas entre los 18 y los 88 anos, que presentaban
sintomas leves o moderados de ansiedad, hostilidad y obsesividad (salvo un caso con sintomas graves), se
sometieron a 20 sesiones de una hora cada una, al menos dos veces por semana y un maximo de 4 veces.
Se les aplicd el programa numero 7. No podian recibir tratamiento psicoterapéutico durante el periodo de
estudio. Los Unicos criterios de exclusion aplicados fueron el embarazo, el infarto de miocardio reciente o el
marcapasos implantado.

RESULTADOS

- La mayoria de los sujetos vieron reducidas sus puntuaciones en diferentes escalas, en algunos casos hasta
en un 50%. Los sujetos que no sobrepasan el umbral o cuyos sintomas de ansiedad, irritabilidad y
obsesividad son minimos también mejoraron, como muestran las escalas. La neuroestimulacién podria ser
responsable de un aumento de los efectos de la psicofarmacologia; sin embargo, se requieren estudios mas
especificos para confirmar esta hipdtesis.

- Los resultados clinicos mas satisfactorios se han obtenido en un rango de frecuencia de 7.8 Hz. La
explicacién mas plausible se basa en las resonancias Schumann, que tendrian ésa como frecuencia basica y
cual seria la base temporal externa de alta precisidon utilizada por el organismo para controlar los ritmos
circadianos.

ESTUDIO COMPLETADO

Estudio comparativo de la actividad del EGG frontal tras la aplicacion de neuroestimulacion
superficial, mindfulness y otras técnicas atencionales
Institucién: Universidad de Alcald de Henares.

Posteriormente, los mismos autores disefaron un estudio con el onektivop, con el objetivo de comparar los
cambios eléctricos observados tras el uso de la neuromodulacién no invasiva NESA con otras técnicas de
concentracion mental: Mindfulness (atencién mental sin juicio) y una técnica basada en la emision de un
sonido. Se utilizé la aplicaciéon de microcorrientes NESA y se evalué mediante encefalograma digital; jaula
de Faraday.

RESULTADOS

Las técnicas Mindfulness y SNSA
muestran similitudes con respecto
a la frecuencia del ritmo alfa en las
regiones frontales en comparacion

con una tecnologia de

concentracion mental diferente.

Sin embargo, se necesitan estudios - ol R i =
am pl lables para determinar Figura 18. Antes y después de la aplicacién de NESA en las concentraciones de las
resultados mas generaliza bles. ondas alfa representadas en un encefalograma digital.

CLICK HERE :‘&

Rico, P., & Aranguren, P. (2016). Superficial neurostimulation application, alpha rhythm and clinical effects. European Psychiatry, 33,
S232. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2016.01.578

Rico, P., & Aranguren, P. (2017). Comparative Study of the Frontal EGG Activity After Superficial Neuro-stimulation Application,
Mindfulness and Other Attentional Techniques. European Psychiatry, 41(S1), S637-S638. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017.01.1048
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ESTUDIO COMPLETADO

Impacto de la neuromodulacién no invasiva NESA en el Trastorno del Espectro Autista: Una serie de
casos

Institucién: ULPGC y Clinica Sapiens Fisioterapia

Autores: Herndndez-Pérez, A, Medina-Ramirez, R., Molina-Cedrés, F., Etopa-Bitata, P., Baez-Suarez, A,
Vilchez-Barrera, M.

OBIJETIVOS

El trastorno del espectro autista es una enfermedad del neurodesarrollo que afecta hasta al 1,7% de la
poblacidbn mundial. Los sintomas de este trastorno pueden afectar a la comunicacién social, el
comportamiento o las funciones motoras, y pueden coexistir con problemas de sueno. Las intervenciones
actuales no tratan la raiz del problema, por lo que se investigan nuevos tratamientos, como la
neuromodulacién no invasiva.

proTocoL | NUMBEROF | TIME | o0 0 imE DIRECTIONAL
DISENO DE CASOS SESSION (min.) ELECTRODE
En este estudio, tratamos a 12 1. g 15 P
voluntarios con trastorno del espectro A : ::; Spinal C7
autista 'y, en algunos pacientes, 6"- 20" 5 P8
comorbilidades como  problemas S 15 P1 Spinal C7
. . . = i
gastrointestinales o mala calidad del 15 F?
sueno, con terapia de B a4 _g® 30 P7 Sternal manubrium
neuromodulacidén no invasiva (NESA). 15 7
Se evalué la calidad del suefo, el 107-15° 5 oE Spinal C7
comportamiento aberrante y el pefrfil 15 P1
. , 8 _ e

sensorial. En la mayoria de los casos -3 1: E;
(66,7%), observamos una mejora en los 15 P2
resultados de las pruebas. Un analisis c 47 - g 15 P7 Spinal C7
comparativo de los protocolos de 15 P8
NESA reveld que la estrategia de — 30 P7
programacion optima implica una 15 P8
mayor duracién de los programas 7y 8 15 P1
de microcorrientes de NESA. Dado el -3 15 P7 Spinal C7
nidmero limitado de  pacientes : sg
incluidos en el conjunto de datos, es E 47— g = = Sternal manubsium
necesario seguir investigando para
extraer conclusiones mas solidas. 30 P7

10" - 15" Spinal C7

15 P8

Tabla 1. Protocolos usados en el estudio

CONCLUSIONES

Esta novedosa forma de tratamiento ofrece la posibilidad de abordar el trastorno del espectro autista
actuando sobre el sistema nervioso autdnomo. Este enfoque no sélo trata los sintomas que se manifiestan,
sino que también aborda la causa subyacente. El estudio piloto ha abierto una nueva via para futuras
investigaciones.
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Identificador: NCT05052736
ESTUDIO ACTIVO

Eficacia y seguridad de la tecnologia de neuroestimulaciéon superficial aplicada NXSignal para el
tratamiento del sindrome de dolor regional complejo (SDRC) tipo |

Institucién: Hospital MAZ de Zaragoza

Autores: Dr. Roque, Baez, A.

OBJETIVOS
Evaluar el proceso de recuperacidon del paciente y la modulaciéon del dolor, acortando el tiempo de
recuperacion y los costes econémicos asociados al sindrome de dolor regional complejo tipo I.

DISENO

Ensayo clinico aleatorizado, abierto, paralelo y controlado. En este tipo de patologia, aunque la pueden
presentar personas sin antecedentes traumaticos, en general son mas frecuentes tras traumatismos o
intervenciones quirdrgicas en la mano o el pie. La bibliografia cita una afectacion entre el 0,05% y el 35% de
estos pacientes. A esto hay que anadir que sélo un 20-30% de los pacientes recuperan su funcionalidad
previa y un 30-40% de los pacientes alcanzan un mayor o menor grado de discapacidad.

Aunque puede aparecer a cualquier edad, es mas frecuente entre los 40 y los 50 afnos, y es mucho mas
frecuente en mujeres que en hombres; también es mas frecuente en el miembro superior que en el inferior;
y SsU mayor incidencia se produce tras una fractura distal de radio (sobre todo si es conminuta y articular),
especialmente si se trata con inmovilizacidon con yeso.

Intervencioén
20 sesiones de 60 minutos con una frecuencia de 4-5 veces por semana.

Identificador: NCT05853952
ESTUDIO ACTIVO

Aplicacion de la Neuromodulacion NESA no invasiva en la rehabilitacion de secuelas de ictus. Un
ensayo clinico aleatorizado preliminar

Institucion: Universidad de las Palmas de Gran Canaria

Autores: Lledd, M., Medina-Ramirez, R., Alamo-Arce, D., Molina-Cedrés, F., Bdez-Suarez, A, Sancho-Francés,
A

OBIJETIVOS

i
Evaluar si las microcorrientes NESA pueden utilizarse como 'Flzi P1 p7ilps %
tratamiento eficaz de diversas secuelas presentes en pacientes 'in' J0MIN SMN isMN "3'
con ictus. r I3
DISENO 4] P4 P5 p7| 2
La configuracion del estudio consiste en reclutar pacientes (n= [5ﬁ o, oM s ﬁ
35) que hayan sufrido un ictus a partir de los 6 meses del inicio FE:I g-
del accidente cerebrovascular, estos pacientes seran asignados LF.I.:: PS5 P7 P8 2
aleatoriamente a un grupo de intervencién y a un grupo I:sﬂl — — — %
placebo y se seguira un sistema de captura doble ciego. Los = aQ
pacientes seran evaluados en 5 momentos diferentes del ;4 P7 P8 A
estudio. 2 - el

Figura 19. Detalle de los programas previstos en el protocolo
en los bloques de sesion.
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4.1 EVIDENCIA CIENTIFICA Y AVANCES
CLINICOS EN CALIDAD DEL SUENO

La calidad del sueno se puede definir como el nivel en el
que un individuo experimenta un sueno reparador
durante la noche y se siente debidamente descansado
al despertar.

La calidad del sueno puede evaluarse a través de
cuestionarios que proporcionan percepciones subjetivas,
como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
De manera alternativa, es posible obtener
mediciones objetivas del suefio mediante dispositivos

(PSQI).

como el anillo OURA.

20

El sueno
REM se vio

favorecido
por
20%

I Antes

30-50%
Mejora del indice de Calidad

del Suefio de Pittsburgh
(PsQl)

El uso de microcorrientes NESA ha demostrado tener un impacto
significativo en la mejora de la calidad del suefo. En
investigaciones que emplean la neuromodulacién NESA, se ha
analizado la calidad del sueno en diversas patologias y grupos
etarios. Los estudios cientificos se han enfocado en la calidad del
suefno de nifos con trastornos del neurodesarrollo, ancianos con
demencia, pacientes con esclerosis multiple y personas sanas,
incluidos jugadores de baloncesto de élite.

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el
Cuestionario de Insomnio y Gravedad (ISI) son herramientas que
valoran la percepcion del paciente respecto a la calidad del
sueno. Ademas, es posible obtener datos objetivos a través de la
actigrafia del sueno. En situaciones donde el paciente sea un
NiRo, un anciano o una persona dependiente, el cuidador puede
llevar un diario de suefo.

Tras la intervencion

Il 2 semanas después de la intervencion. 30%

Figura 20. Resumen de las horas de suefio en pacientes
evaluados mediante un diario de suefio.

T >>>  Mayor cantidad de

horas de sueno

Los efectos de las %
microcorrientes NESA
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4.2 EVIDENCIA CIENTIFICA Y AVANCES CLINICOS EN SOMNOLENCIA
DIURNA

La somnolencia diurna se refiere a un estado de fatiga o somnolencia excesiva que ocurre durante las horas
de vigilia. Esta condicidn puede manifestarse como dificultad para mantener la alerta en actividades
cotidianas, episodios involuntarios de sueno o somnolencia diurna, asi como una falta de energia y
motivacion, y problemas para concentrarse o recordar informacion.

Las causas de la somnolencia diurna son numerosas y diversas. Pueden atribuirse a varios factores, entre
ellos:

Baja calidad o cantidad del sueno

Trastornos del sueno, como la apnea del sueno y la narcolepsia.

Ciertos farmacos

Trastornos médicos como la depresidn o disfunciones tiroideas.

El uso de cuestionarios y escalas, como la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), permite evaluar la
somnolencia diurna y la fatiga general de los pacientes. El sistema nervioso auténomo desempena un
papel fundamental en el mantenimiento de la vigilia y la energia a lo largo del dia. Esto no es Unicamente
una consecuencia de una buena noche de sueno; también es una funcion de la respuesta del organismo a
los farmacos, el estrés y otros factores ambientales. En las comunidades de personas mayores, la
somnolencia diurna puede ser un problema persistente y puede indicar la presencia de otros sintomas. La
implicaciéon directa de la neuromodulacidon NESA en la regulacion del sistema nervioso auténomo en cada
paciente convierte a esta tecnologia en un elemento crucial para el tratamiento de la somnolencia diurnay
la fatiga general.

20 sesiones NESA
Programa de entrenamiento de 52 sesiones

Medidas para la higiene del sueno
20

15

. 60%

10 Mejora del suefio diurno y de la calidad del
descanso nocturno.

0]
Antes Durante Después de siete meses

Figura 21. Resumen de la somnolencia diurna evaluada con ESS antes del tratamiento, durante la
intervencion y tras 7 meses.
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Identificador: NCT04939181
& FCBARCELONA ESTUDIO COMPLETADO

Efectos de la aplicacion de tecnologia NESA en el suefo y en procesos de recuperacién en
jugadores profesionales de baloncesto: Un estudio preliminar

Institucién: FC Barcelona, equipo de baloncesto.

Autores: Medina-Ramirez, R.; Mallol Soler, M.; Garcia, F.; Pla, F.; Baez-Suarez, A.; Teruel Hernandez, E.;
Alamo-Arce, D.D.; Quintana-Montesdeoca, M.d.P.

OBJETIVOS

Este estudio investiga la utilizacion de las microcorrientes NESA en la mejora y optimizacion de la
calidad de sueno de los jugadores profesionales. Ademas, se estudian las diferencias en las
concentraciones de cortisol y testosterna entre los grupos intervencién y placebo.

DISENO
Se trata de un estudio experimental con dos grupos, uno intervencion al cual se le aplica el tratamiento
con neuromodulacion no invasiva NESA, y el grupo placebo, que se somete a las mismas condiciones de
tratamiento pero con un dispositivo que no emite sefal terapéutica (triple ciego).
La investigacién cuenta con 12 atletas que no presentaran ninguna patologia o Istion en el momento de la
intervencién. La programacion llevada a cabo se realizé durante 45 minutos por sesidn, dos veces por
semana.
Variables

e Parametros de sueno. Oura ring

o Pardametros bioquimicos. Concentraiones de cortisol y testosterona.

RESULTADOS

En cuanto a la duracidn del sueno, se
GROUP detectd una diferencia significativa de 31,93
ELEQQEBO "-;ﬁ’éeso NS K =0007 min en el grupo experimental al comparar

las duraciones medias entre los grupos
" NESA y PLACEBO (valor p < 0,001; t = 3,865 df

= 466).

En cuanto al cortisol, y teniendo en cuenta
los valores basales de cada grupo debido a la
variabilidad interpersonal, la distribucién
entre los dos grupos a lo largo de los
microciclos fue muy similar. Los valores de
cortisol se mantuvieron constantes en el
4000 — grupo de intervencién. No se observaron
- - o diferencias significativas entre los grupos
para la variable testosterona; sin embargo, el
analisis semanal presentd una distribucion
similar entre los grupos.

wi w2 w3 wa w5 W6 CONCLUSIONES
coor e E e E s Em s La neuromodulacion no invasiva NESA es
un tratamiento eficaz en la recuperacuion
y calidad de sueno en atletas de élite,

, _ B _ especialmente mejorando la duracién del
Figura 22. Tiempo de suerio REM registrado en total mismo

de todos los jugadores CLICK HERE =

N

8000

6000

2000

Total recorder REM sleeping time (seconds)

Day recorder for each athlete

Medina-Ramirez R, Mallol Soler M, Garcia F, Pla F, Bdez-Sudrez A, Teruel Herndndez E, Alamo-Arce DD, Quintana-Montesdeoca MdP.
Effects in Sleep and Recovery Processes of NESA Neuromodulation Technique Application in Young Professional Basketball Players:
A Preliminary Study. Stresses. 2024; 4(2):238-250. https://doi.org/10.3390/stresses4020014
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ESTUDIO COMPLETADO

Nueva frontera en los trastornos del suefo: El surgimiento de un innovador tratamiento de
neuromodulacién no invasiva

Institucién: ULPGC

Autores: Vega-Delgado, N., Garcia-Rodriguez, |, Saldanha, L., Badez-Suarez, A. Vilchez-Barrera, M., Alamo-
Arce, D., Hernandez-Pérez, A, & Medina-Ramirez, R.

OBJETIVOS DISENO

El objetivo de este estudio fue evaluar Se utilizdé un diseno prospectivo observacional con una serie de
la efectividad de NESA en la mejora de casos. El tratamiento consistio en diez sesiones de 60 minutos,
la calidad del suefio en pacientes con administradas durante un periodo de cinco semanas, con los
trastornos del sueno. pacientes asistiendo dos veces por semana. Nueve pacientes

participaron en el estudio. La calidad del sueno se evalud

. utilizando el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI),

Sleep quality la somnolencia diurna se evalué con la Escala de Somnolencia

e de Epworth (ESS), y los niveles de estrés se cuantificaron
i 5" | 15min | 15min | 15min | utilizando el Cuestionario de Estrés Percibido (PSQ).
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Figura 23. Protocolo de NESA utilizado en el
estudio Pittsburgh
POST 6.44 5 493

RESULTADOS

Se observaron mejoras significativas en
los puntajes de PSQIl y PSQ (p=0.002 y
p<0.001), lo que indica una reduccion Epworth PRE 844 8 6.60
en los trastornos del sueno y el estrés
percibido. No se encontraron cambios
significativos en  otras  variables 0.170
medidas. Estos resultados demuestran
la efectividad de NESA en la mejora de
la calidad del sueno y la reduccién del
estrés en los participantes estudiados.

Epworth

POST 7.56 7 5.34

Tabla 2. Resultados en la calidad de suefio a lo largo del tiempo

CLICK HERE :‘&

Vega-Delgado, N., Garcia-Rodriguez, I., Saldanha, L., Bdez-Sudrez, A., Vilchez-Barrera, M., Alamo-Arce, D., Herndndez-Pérez, A., &
Medina-Ramirez, R. (2024). New frontier in sleep disorders: The rising of an innovative non-invasive neuromodulation treatment.
International Journal of Research and Scientific Innovation (I1IRSI), 11(15), 49
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ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia de la neuromodulacién no invasiva NESA en la mejora de la calidad del sueio y el bienestar
en jugadores de fatbol; estudio de viabilidad

Institution: Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid. Espaia.

Autores: Aparicio, P. Jean, A.

OBJETIVOS

Comprobar la eficacia de la aplicaciéon de la neuromodulacién no invasiva NESA en la mejora de la calidad
del suenoy el bienestar de los jugadores de futbol de un equipo profesional.

o Determinar la mejora en la calidad del sueno

o Evaluar los cambios en las concentraciones de cortisol relacionadas con el sueno y el estrés.

o Comprobar la viabilidad del estudio para un ensayo clinico posterior.

DISENO

Proyecto Fin de Carrera. Estudio prospectivo de viabilidad de intervencién en dos grupos de sujetos
deportistas profesionales de futbol (intervencion y placebo). Los sujetos son futbolistas sanos sin lesiones
previas. La intervencion consta de 10 sesiones, 2 veces por semana. Aplicacion de un protocolo central que
combina P1, P7, P5. P4y P8.

RESULTADOS

Tras analizar los resultados, se obtuvo una diferencia significativa para la mejora de la calidad del sueno
(pvalor = 0,041) post intervencidon en el grupo experimental. Y aunque no se obtuvieron diferencias para los
niveles de cortisol, se observé una correlacion significativa de Pearson (p-valor = 0,009) entre la disminucion
del cortisol post-tratamiento y la mejora de la calidad del sueno.
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Figura 24. Izquierda: Grdfico con detalles de los programas aplicados, hora y semana de aplicacion. Derecha: Medidor de cortisol
salival.
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ESTUDIO COMPLETADO

Neuromodulacién no invasiva NESA en calidad de suefio de jugadores de baloncesto semi-
profesionales

Institucién: UAX (Trabajo Final de Titulacién)

Autores: Navas-Pérez, A, Aparicio-Montero, A, Medina-Ramirez, R., Hernandez Pérez, A.

OBIJETIVOS
Esta investigacidon estudia la calidad de sueno en jugadores de baloncesto masculino de un equipo semi-
profesional. Ademas, se valorara:

e El nivel de estrés de los jugadores

e Mejora de la calidad de vida

DISENO
Este trabajo es un estudio piloto prospectivo, a simple ciego y controlado y aleatorizado. Se divide a los
participantes en dos grupos, uno control al cual no se le aplica el tratamiento con microcorrientes, y un
grupo intervencion, que si recibe este tratamiento. Ambos grupos siguen recibiendo su entrenamiento y
con su rutina habitual a lo largo de toda la intervencién. En total participan 12 atletas de entre 22 y 35 anos.
Las variables se recogen antes y después de la intervencion con neuromodulacion NESA. Estas fueron:

 Calidad de suefio. indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

» Variabilidad de la frecuencia cardiaca. OURA ring :

ST . . . Tirme and programming
e Analisis del cortisol a partir de muestras de saliva

« Bienestar y rendimiento mediante el cuestionario — 15min

WELLNESS 1
PRE POST 2 P1 P5 P7
3
4 Fo P/
2
6
) PS5 2
(HIGH) (HIGH)
10
COtiéO| - H li?V Ealidad suefio Figura 26. Programacion utilizada en el estudio

Figura 25. Representacion grdfica de las puntuaciones en
las variables medidas antes y después de la intervencion

RESULTADOS

Este estudio ha demostrado mejoria en la calidad de suefo de los jugadores, respondiendo al objetivo
principal de la investigacion. Debido al numero pequeno de la muestra con la que se cuenta, los resultados
no aparecen significativos estadisticamente, sin embargo si que se observa una mejora de las puntuaciones
en general de todas las variables medidas y, sobre todo, una mejora a nivel clinico e individual de cada
paciente. Esto mismo sucede con el resto de las variables medidas.
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Identificador: NCT06417450
ESTUDIO EN FASE DE ANALISIS DE DATOS

Utilidad de las microcorrientes NESA en el tratamiento de las alteraciones del suefio, las
conductas disruptivas de los nifos con Trastornos del Espectro Autista (TEA) y en la
calidad de vida de la unidad familiar. Ensayo clinico aleatorizado controlado.

Institucion: Ciudad San Juan de Dios, Las Palmas de Gran Canariay ULPGC

Autores: Baez Suarez, A. Vilchez-Barrera, M, Padrén Rodriguez, I. Lozano Céspedes, |, Alamo
Rincon, K. Martin Pérez, A. Etopa Bitata, M., Hernandez Pérez, A, Medina-Ramirez, R.
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Figura 27. Protocolo para grupo de intervencion.

OBIJETIVOS

Comprobar la influencia de la Neuromodulacién superficial
aplicada NESA, en las alteraciones del sueno de ninos con
Trastornos del Espectro Autista. Ademas, se analiza la
influencia de la neuromodulacién en los distintos aspectos
del sueno en la familiay en la calidad de vida familiar.

DISENO

Se trata de un ensayo aleatorizado con placebo (triple ciego)
con una muestra de ninos escolarizados con diagndstico de
TEA. La muestra es asignada al azar a uno de los 2 grupos de
tratamiento, real y placebo, donde ambos grupos seguiran
desarrollando la rutina habitual de cuidados y tratamientos.
Al grupo de intervencidén se le aplicara el protocolo pautado
y al grupo placebo, se la aplicard un dispositivo NESA sin
emision de microcorrientes (dispositivo placebo), para
posteriormente a la finalizacion de esta fase, aplicarles el
tratamiento real con microcorrientes.

ESTUDIO ACTIVO

Estudio experimental en pacientes con insomnio. Casos y controles (Lisboa)
Institucion: Centro de Medicina del Suefio de Teresa Paiva

Autores: Paiva, T.

RESUMEN

Se trata de un estudio pionero de insomnio y NESA. Donde una muestra pertenecientes al Centro
de Medicina del Sueno de la Dra. Teresa Paiva, quienes estaban diagnosticados de insomnio
mediante polisomnografia, recibieron 10 sesiones de tratamiento con microcorrientes NESA, dos
veces a la semana, con una duracion de 1 hora la sesion. La evaluacion de los resultados se realiza
mediante la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y la clinica.
Los datos preliminares muestran resultados positivos en el tratamiento de neuromodulaciéon no
invasiva NESA en variables objetivas como la variabilidad cardiaca e impresion clinica.
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5.1 EVIDENCIA CIENTIFICA Y AVANCES CLINICOS EN UROGINECOLOGIA

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina, una condicién comudn y a
menudo angustiante que puede impactar significativamente la calidad de vida de un individuo. Puede
manifestarse como un sindrome independiente, como ocurre en el caso de las personas con sindrome de
vejiga hiperactiva, o como un sintoma de otro trastorno, como sucede en nifos con trastornos del
neurodesarrollo. Este sintoma puede ser cuantificado de diversas maneras. El Cuestionario de
Autoevaluacion del Control de la Vejiga Hiperactiva (B-CAQ) evalua la sintomatologia y su impacto en la
calidad de vida del paciente. De manera analoga, el Cuestionario de la Consulta Internacional sobre
Incontinencia mide la incontinencia (ICIQ_UI SF). Ademas, la miccidon puede ser analizada mediante un
diario miccional, que incluye un cuestionario para registrar los tiempos y volUmenes. Este enfoque permite
el calculo de diversas variables.

Estudios especificos realizados con Tratamiento NESA. Placebo
microcorrientes NESA, disenadas

para pacientes con incontinencia A
urinaria y vejiga hiperactiva, han
evidenciado un impacto positivo en
el sintoma objetivo, asi como en
sintomas secundarios como la mala
calidad del sueno y una mejora en la
calidad de vida.

60%
Menos sintomas en
relacién con el
placebo.

diaria promedio (diaria)

»

iccion

M

Figura 28. Promedio de miccion diaria antes del tratamiento
con NESA, durante la intervencién y al finalizar el
tratamiento.

El 68% de/\

los 51% 38% evaluados con B-SAQ
sintomas 30%

Reduccioéon de sintomas

Antes Después

Figura 29. Porcentaje de reduccién de sintomas medidos con el isntrumento B-SAQ
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Identificador: NCT04120545
ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia y seguridad del dispositivo XSignal para el tratamiento de la vejiga hiperactiva en urologia.
Ensayo clinico controlado aleatorizado

Instituciéon: Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria y
Hospiten Bellevue (Santa Cruz de Tenerife).

Autores: Conde-Santos, G. Martin-Martinez, A. Medina-Ramirez, R. Bdez-Suarez, A. Montesdeoca-Quintana,
P., Hernandez Pérez, A.

OBIJETIVOS

Evaluar la eficacia y seguridad de la aplicacidon de la tecnologia NXSignal en el tratamiento de pacientes
con vejiga hiperactiva para mejorar el mecanismo de regulacion de la funcion vesical y, por tanto, de los
sintomas y la calidad de vida de los pacientes.

DISENO -
Ensayo clinico aleatorizado, triple ciego, en el
qgue se tomaron muestras de dos centros
diferentes. Se incluyeron mujeres mayores de
18 anos con criterios de vejiga hiperactiva
gue no estuvieran sometidas a ningun
tratamiento.

Las pacientes se dividieron entre el grupo
intervencion y placebo, durante 10 sesiones
de tratamiento 2 dias a la semana.

15 MM 15 MIM 30 MIN
-
P2 PT
30 MIN 30 MM

T E
RESULTADOS

Se obtienen diferencias significativas para el grupo de intervencion a lo largo del tiempo para los sintomas
(p-valor=0,04) y las molestias (p-valor=0,003) del CACV. También se encuentra una mejora significativa en el
cuestionario de incontinencia (ICQF) (valor p=0,007). En cuanto al sueno, el grupo intervencion mejora 1
punto en el test de Pittsburgh, asi como una disminucién del 15% en los episodios de nicturia e
incontinencia de urgencia.

E

2T Tl T Tl | A | ol | T O |
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Figura 30. Programacion utilizada
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Figura 31. Izquierda: Evolucion del registro miccional durante 24 horas. Derecha: Evolucion de los resultados del cuestionario sobre
la calidad de vida relacionada con la vejiga hiperactiva (CACV)
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ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia de la neuromodulacién XSignal frente a la estimulacién transcutanea tibial posterior para
el tratamiento de la vejiga hiperactiva. Ensayo clinico controlado aleatorizado

Institucion: Universidad de Valencia (Espafa)

Authors: Blasco-Bonora, P. Pardo-Sievers, B. Fuentes, L. Medina-Ramirez, R.

OBIJETIVOS
Evaluar la eficacia de la neuromodulacién con tecnologia NXSignal, los ejercicios y la educacion del
paciente en relacion con la calidad de vida, los sintomas, el sueno y el estrenimiento en pacientes con
vejiga hiperactiva. Ademas, se estudia:

» Reducir el numero de episodios de incontinencia urinaria de urgencia.

* Mejorar el estrenimiento

DISENO

Ensayo clinico aleatorizado doble ciego para demostrar la eficacia de la neuromodulacién NXsignal
frente a la neuromodulacion transcutanea de la Tibia posterior. Los pacientes (n= 40) se dividen en 2
grupos de tratamiento: GE (n=20) 10 sesiones de neuromodulacidn no invasiva con el dispositivo
NXSignal durante 5 semanas (2 sesiones/semana) y ejercicios, y GC (n =20) 10 sesiones placebo de
neuromodulacién no invasiva con el dispositivo NXsignal y ejercicios.

Va ria bleS Directional electrode
Los pacientes se evalian en 3 A o
d f tes: il % time and programming
momentqs iferentes: T p——
pretratamiento, post-tratamiento y U
tras 2 meses. Para ello, se utilizanlas | ") ™ P2 e
. . .. L 1§15 MIN 15 MIN 30 MIN
siguientes mediciones: iy
L4
» Cuestionario de autoevaluacion L4
del control de la vejiga |71 P2 3°P7N
. . M
hiperactiva (OABC) E MM
T
» Cuestionario de incontinencia de L7
la Consulta Internacional sobre M
. . G [ P3 P7
|nCOhtInenCIa in r 30 MIN 30 MIN
(ICIQ_UI SF) ;"4
29
e indice de calidad del suefio de
Pittsbu rgh (pSQ|) Figura 32. Protocolo detallado de NESA utilizado durante las 10 sesiones.

e Cuestionario de calidad de vida

para pacientes con estrenimiento CONCLUSIONES
CVE-20. Se obtienen efectos beneficiosos en el grupo de NESA referente

a la calidad de vida y molestias respecto al grupo del Tibial
apoyando la hipdtesis de ser un método de tratamiento y tener
un efecto beneficioso para los pacientes con vejiga hiperactiva.
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ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia del tratamiento con neuromodulacién no invasiva NESA para la mejora de la satisfaccion
sexual en personas sanas de entre 18 y 45 afios en la Comunidad de Madrid

Institucién: Grupo de Investigacion Physiotherapy in Motion

Autores: de la Cueva Reguera, M.

OBJETIVOS

La neuromodulacion no invasiva NESA podria afectar positivamente la satisfaccion sexual al modular el
sistema nervioso auténomo, abordando factores subyacentes como la calidad de vida y el estrés. Asi, el
objetivo de este estudio es determinar la efectividad de NESA en la mejora de la satisfaccion sexual en
individuos sanos en comparacién con un grupo control sometido a heuromodulacién placebo.

RESULTADOS

Se observaron diferencias significativas en la calidad del suefio en el grupo experimental (p = 0.041) tras la
intervencion. El grupo control mostré mejoras significativas en la satisfaccion sexual (p = 0.023), calidad de
vida (p = 0.018) y calidad del sueno (p = 0.002). Se identificaron correlaciones significativas entre diversas
variables, tanto positivas como negativas, en ambos grupos. La neuromodulacién no invasiva NESA
demostréd ser efectiva para mejorar la calidad del suefio en el grupo experimental. No obstante, se
requieren estudios adicionales con muestras mas amplias para confirmar estos hallazgos y profundizar en
su potencial terapéutico en relacién con la funcién sexual y el bienestar general.

ESTUDIO ACTIVO

Neuromodulacién no invasiva NXSignal frente a estimulacion del nervio tibial posterior en el
tratamiento de sindrome de vejiga hiperactiva

Institucién: Unidad de urologia funcional y femenina, Roc Clinic. HM Hospitales

Autores: Sanchez, C. Carracedo, D. Villodres, A. Medina-ramirez, R.

OBIJETIVOS
Evaluar la eficacia y seguridad de la aplicacion de la tecnologia NESA en el tratamiento de pacientes con
vejiga hiperactiva para mejorar el mecanismo de regulacién de la funcién de la vejiga y, por tanto, de los

sintomas y la calidad de vida de los pacientes. l__l % de tiempo y programas  Noms sarouacss
DISENO 5[ =4 '
Estudio prospectivo cuasi-experimental HIEE P1 P7 P8 "
entre la neuromodulacién no invasiva Nesa ; :;35[ o | R .
y la estimulaciéon percutanea del nervio h g# -
tibial posterior. Se creara dos ramas de | L%, £ B
tratamiento. % [6] P2 P7 ‘%J
o Grupo A: 10 sesiones de tratamiento 2 [?j Lk o '.':i;
con estimulacién transcutanea del g Eaj o
nervio tibial posterior con electrodos ) [9] S
percutaneos. §| Mol ¥ AR\
» Grupo B: 20 sesiones de tratamiento de g r':”ﬂ P3 P7 Ié‘-*-r 4
neuromodulacién no invasiva NESA. <|F3 - o Zono 52:54
L

Figura 33. Detalle de los programas previstos en el protocolo en los
bloques de sesion. También se especifica la ubicacién del electrodo
director.
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6.1 EVIDENCIA CIENTIFICA Y AVANCES CLINICOS EN CALIDAD DE VIDA

El concepto de "calidad de vida" (CdV) se define como un constructo multidimensional que incorpora el
bienestar y el funcionamiento fisico, emocional y social tal como lo percibe el individuo. Asimismo, incluye
el nivel de satisfaccidon general con la vida, el cual se ve afectado por las percepciones de los individuos
sobre diversos aspectos significativos de la vida, tanto vinculados como no vinculados a su estado de salud.

Hasta la fecha, los estudios sobre microcorrientes NESA han utilizado la medicién de la calidad de vida
como una variable esencial para cuantificar la mejoria del paciente. Esta variable es crucial para reflejar el
grado en que el tratamiento alivia los sintomas autonomos de los pacientes y mejora su calidad de vida. Se
pueden emplear diversas escalas, incluidas la EuroQol-5D y otros cuestionarios especificos que evaluan la
calidad de vida en relacion con sintomas concretos. Algunos ejemplos son la Autoevaluacion del Control de
la Vejiga (B-SAQ) y el Cuestionario de Consulta Internacional sobre Incontinencia (ICIQ-Ul SF), que analizan
el impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de los afectados.

La calidad de vida, alidad de vida, evaluada
aluada mediante el ICQF, mediante el B-SAQ,

experimento una mejora. experimentd una mejora.

45% 30%

Antes [l Después

Dado que las
microcorrientes NESA
son imperceptibles para
los pacientes, podemos
emplear un dispositivo
gue no emite sefales
eléctricas (placebo)y
evaluar su eficacia en
comparacion.

66% <

EuroQol 5-D

O

O O  Tratamiento con un placebo Tratamiento NESA.
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6.2 EVIDENCIA CIENTIiFICA Y AVANCES CLINICOS EN DOLOR

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional negativa vinculada a un dano tisular real o
potencial. Funciona como un mecanismo de proteccién que advierte al organismo sobre un dano o lesién
inminente. El dolor puede clasificarse como agudo, créonico, nociceptivo o neuropatico.

Dada la naturaleza subjetiva del dolor, su evaluacién puede ser compleja. Un método sencillo para
cuantificar el dolor es a través de una escala analdgica visual (EAV), que facilita la autoevaluacidon de la
intensidad del dolor en una escala de 1 a 5 o 10. Este enfoque se utiliza comunmente en la investigacion
epidemioldgica y clinica para medir la intensidad y la frecuencia del dolor.

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica, inflamatoria, desmielinizante y neurodegenerativa
que afecta al sistema nervioso central. Aungue se asocia principalmente con alteraciones en la movilidad y
la coordinacién, el dolor es un sintoma comun que a menudo se pasa por alto. El dano a los nervios
provocado por este trastorno induce al sistema inmunitario a atacar la vaina de mielina, que protege los
nervios. Este dano puede resultar en sefales nerviosas irregulares, lo que a su vez puede dar lugar a diversos
tipos de dolor. Investigaciones cientificas realizadas con pacientes que padecen esclerosis multiple y que
han recibido tratamiento con microcorrientes NESA han evidenciado una disminucién en la percepcion del
dolor. Ademas, el alivio del dolor frecuentemente conlleva una mejora concomitante en muchos otros
sintomas y areas, incluyendo la calidad del sueno, la calidad de vida y los sintomas especificos relacionados
con la enfermedad o trastorno.

| Antes || Después

—_—

60%
Reduccién de la sensibilidad al
dolor

Figura 34. Representacion del nivel de dolor en pacientes, medido con la escala EVA, antes y después
del tratamiento.
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Identificador: NCTO5800431
ESTUDIO COMPLETADO

Mejorando la Calidad del Suefio y el Bienestar en Adultos Mayores Institucionalizados: El Potencial
del Tratamiento de Neuromodulacién No Invasiva NESA

Institucion: ULPGCC, Centro Socio-sanitario Queen Victoria (Las Palmas)

Autores: Baez-Sudrez, A, Badez-Suarez, V. Saldanha, L., Vilchez-Barrera, M., Hernandez-Pérez, A, Medina-
Ramirez, R.

OBIJETIVOS

Evaluar los cambios producidos en la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes de la tercera edad tras la aplicaciéon de la
neuromodulacion no invasiva NESA. Ademas, se evalua la calidad
del sueno y los niveles de depresion.

DISENO

Ensayo cinico con un reclutamiento de 40 pacientes. Estos se
asignan aleatoriamente a un grupo placebo donde se llevan a cabo
los tratamientos habituales de la residencia, y un grupo de
intervencién donde se aplican los tratamientos habituales junto
con 20 sesiones con neuromodulacion NESA.

IE m
L 3
| P1 ||P7//Pp8| &
L JOMIN 15MIN 15MIN -
r31 o
Q
E o
i) =) Variables
[5] P1 P7 P8 E Los pacientes seran evaluados en la primera sesién,
6 e S s g después del tratamiento y tres meses después.
= = 3 1. Depresesion: Escala de Yesavage
._?_, P7 P8 g. 2. Calidad de vida: Escala de calidad de vida WHOQOL-
gl 30MIN 3O0MIN =2 oLD
Ll . N . ~
g Q 3. Calidad del sueno: Indice de calidad del sueno de
,‘: :l‘ EMZ I:ME ?1"' Pittsburg y una agenda nocturna del sueno utilizada
it = por las auxiliares del centro.

Figura 35. Detalle de los programas previstos en el protocolo en los

bloques de sesion.
M1 M2 M3 M4
Grou Mean Mean Mean Mean
RESULTADOS P (t DE) (: DE) (t DE) (: DE)
El grupo experimental mejord
significativamente la calidad del suefno vy
redup los despertares nocturnos, aungque con 164 + .64 + 164 + 164 +
una ligera regresién a los tres meses. No hubo IG 356 356 356 356
diferencias en las horas de suefo entre los
grupos. En cuanto a la calidad de vida, el
grupo experimental mostré mejoras en salud
fisica, psicolégica y relaciones interpersonales, G 971+ 971+ 971+ 971+
aungue también regresaron a los niveles 4.30 4.30 4.30 4.30
iniciales a los tres meses. No se encontraron

diferencias significativas en la depresién, pero
el grupo experimental tendi®d a mostrar
menos sintomas.

Tabla 3. Diferencia de medias entre puntuaciones comparando el grupo

intervencion y el grupo control

CLICK HERE :‘&

Bdez-Sudrez, A., Bdez-Sudrez, V., Saldanha, L., Vilchez-Barrera, M., Herndndez-Pérez, A., & Medina-Ramirez, R. (2025). Improving Sleep

20

I
Quality and Well-Being in Institutionalized Older Adults: The Potential of NESA Non-Invasive Neuromodulation Treatment. Geriatrics, '-E*_ =
10(1), 4. et
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Identificador: NCT05648695
ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia de la neuromodulacion no invasiva NESA en la fibromialgia: un ensayo clinico

aleatorizado, triple ciego
Institucién: CIN, UCLM, Clinicas ULPGC (Espaia)
Autores: GComez-Garrido, H. Mordillo-Mateos, L. Dileone, M., Molina-Cedrés, F., ElLvira-Rodriguez, M.,

Medina-Ramirez, R., Baez-Suarez, A.

OBIJETIVOS
Mejorar el nivel general de dolor y fatiga en pacientes diagnosticados de fibromialgia mediante el

tratamiento de neuromodulacién no invasiva NESA. Como objetivos secundarios:
* Mejorar la calidad del sueno
e Mejorar el estrés y la ansiedad
* Mejorar la calidad de vida.

DISENO
Ensayo clinico aleatorizado. La configuracién general del estudio consiste en reclutar pacientes con
diagndstico previo de fibromialgia. Para ello, se dispondra de un sistema de reclutamiento triple ciego (ni
el especialista ni los responsables del tratamiento sabran qué pacientes entran en el tratamiento
complementario) y de dos equipos NESA XSIGNAL® funcionando en triple ciego (debido a la
imperceptibilidad de la estimulacién realizada, habrd un equipo placebo y otro aplicando el tratamiento).
Participantes

¢ Pacientes mayores de 18 anos.

¢ Diagndstico de Fibromialgia que cumpla los criterios ACR 1990/20101,2, realizado por un médico,

documentado mediante informe clinico.
* Diagnostico de Fibromialgia realizado hace al menos 12 meses.
* Tratamiento basal estable en el mes anterior a la inclusion en el estudio.

Programa

Dia .
i Variables
IF :‘l !:Mll EM“? gmﬁ c7 Los pacientes seran evaluados en la primera sesidon y
|_2J después del tratamiento (pre y postratamiento):
[3] » Dolor: Escala visual analdgica (EVA).

e Algometria del dolor (18 puntos gatillo en
:_4_]1 f,“.] 5,,‘.1:’ I:MZ C7 fibromialgia).
tsj e Calidad percibida del sueno: mediante un
s cuestionario validado de percepcion de la calidad del
IE :|| suefo, cuestionario de Pittsburgh (Zuniga-Vera, 2021).
r Pé6 P7 C7 « Calidad de vida: Escala FIQ.
Mgl S SEREE e Test breve de enumeracién de sintomas: LSB-50.
== » Polisomnografia: busqueda de correlaciones con el
|,:t';’:|1 P 6 P 7 C7 cuestionario de Pittsburgh.
I_]EJ 15MIN A5MIN

Figura 36. Programacion utilizada

RESULTADOS
Con estos resultados se pretende reducir la necesidad de recurrir a la medicacién, con la consiguiente
disminucion del numero de visitas a las consultas médicas y la reduccion final de los costes sociales y

sanitarios.
Ademas, el estudio simultaneo del dolor y los trastornos del suefo permitira en el futuro delinear con

mayor detalle el perfil de estos pacientes, permitiendo posibles nuevas investigaciones encaminadas a
mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta patologia limitante.
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Identificador: NCT06320171
ESTUDIO COMPLETADO

Cambios ecograficos agudos en la arteria carétida comun tras la intervencion de
neuromodulacién NESA en adultos sanos: un ensayo clinico controlado y aleatorizado

Institucién: Universidad Europea de Madrid

Autores: Minguez Esteban, |, De la Cueva Reguera, M., Abuin V., Romero Morales C., Almazan Polo J., Bravo, M.

OBIJETIVOS

La funcion endotelial es crucial para la salud vascular, siendo su disfuncién un importante factor de riesgo
de enfermedades cardiovasculares (ECV). Las técnicas no invasivas de estimulacién nerviosa, como la
neuromodulaciéon NESA, se dirigen al sistema nervioso auténomo para mejorar el tono y la funcidén
vasculares. Este estudio evalua los efectos ecograficos agudos de la NESA en la arteria cardtida comun
(ACC) en adultos sanos.

DISENO

Se realizd un ensayo controlado aleatorizado con 40 participantes divididos en grupos NESA (n=20) y
placebo (n=20). Ambos grupos se sometieron a intervenciones de 20 minutos. Se realizaron evaluaciones
ecograficas de la arteria coronaria izquierda, incluidos el didmetro de la luz (DL), el grosor intima-media
(GIM) y la velocidad sistolica maxima (VSP), junto con la presion arterial (PA) y la frecuencia cardiaca (FC),
antes e inmediatamente después de la intervencion.

RESULTADOS

Se observaron aumentos significativos de la DLy
del area transversal (ASC) en el grupo NESA en
comparacion con el placebo (p<0,001), junto con
una disminucion del GIM (p<0,05). La FC mostro
una reduccién significativa tras la intervencion
en ambos grupos, con un efecto mas
pronunciado en el grupo NESA (p=0,001). No se

JPEG 6.40:1 Q=90 (

Left common
carotid artery

Rt Subclavian
vein

" Right | Left
Subclavian /[ CCA / Subclavian
artery L. | j

encontraron cambios significativos en la PA ni
en la PSV.

CONCLUSIONES

Los hallazgos demuestran que la
neuromodulacion  NESA induce cambios
inmediatos en los parametros vasculares,
incluyendo el aumento de LD y CSA y la
disminucion de IMT. Estos resultados ponen de
relieve efectos vasculares agudos mensurables
en individuos sanos tras la intervencion con
NESA.

Figura 37. Common carotid artery

CLICK HERE :‘&

Minguez Esteban, I., De la Cueva Reguera, M., Abuin, V., Romero Morales, C., Almazdn Polo, J., & Bravo, M. (2025). Acute sonographic ;
changes in common carotid artery after NESA neuromodulation intervention in healthy adults: A randomized controlled clinical

trial. Frontiers in Physiology, 16, Article 1526236. https://doi.org/10.3389/fphys.2025.1526236
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ESTUDIO COMPLETADO

Dolor y sistema nervioso auténomo. El papel de la neuromodulaciébn no invasiva con
microcorrientes NESA

Institucién: ISAVE, Amares, 2CIR, ESS, Polytechnic of Porto, Portugal, ULPGC

Autores: Azevedo, N., Medina Ramirez, R.

INTRODUCCION

El dolor es un fendmeno complejo que involucra respuestas sensoriales y emocionales, gestionado por
multiples sistemas, incluido el cerebro y el sistema limbico. A pesar de los avances en la comprension de
sus mecanismos, los tratamientos eficaces para dolencias complejas siguen siendo limitados. El sistema
nervioso auténomo (SNA) juega un papel clave en la modulacién del dolor, y las técnicas de
neuromodulacion no invasiva, como la NESA, han demostrado ser efectivas en el tratamiento del dolor
cronico, como en la esclerosis multiple. Las tecnologias emergentes de microcorrientes para la
modulaciéon autondmica ofrecen intervenciones no farmacoldgicas prometedoras, destacando la
necesidad de continuar investigando en este campo.

SECCIONES RELEVANTES PARA EL TEMA

El sistema inmune influye en la liberaciéon de citoquinas proinflamatorias que sensibilizan los receptores
del dolor, aumentando la percepcion del dolor. El sistema inmunoldgico también juega un papel en la
reduccion del dolor durante la recuperacion de tejidos. La regulacion del dolor y la inflamacion esta
mediada en gran parte por el SNA, cuyo desequilibrio se observa en enfermedades autoinmunes como la
artritis reumatoide y la esclerosis multiple. El sistema endocrino, a través de hormonas como el cortisol,
también modula la percepcidon del dolor, especialmente en situaciones de estrés. Ademas, el sistema
noradrenérgico descendente y la formacion reticular en el tronco encefalico son fundamentales para la
modulacién del dolor, influyendo en las respuestas emocionales y fisicas asociadas al dolor.

DISCUSION

La neuromodulacién no invasiva con NESA puede ser un tratamiento complementario a otras terapias.
Existen dos modalidades de tratamiento: pasivo, que modula el sistema nervioso auténomo (ANS), y
activo, donde se combinan terapias con la modulacion eléctrica del ANS a través de NESA. El dispositivo
se programa para abordar un objetivo a la vez, utilizando aplicaciones de baja tension basadas en
estudios recientes.

Esta tecnologia ha demostrado ser eficaz y segura en diversos contextos, como en jugadores de alto nivel
para optimizar la recuperacion y en ninos sin efectos adversos. Ademas, ha mostrado resultados positivos
en la mejora de sistemas autdnomos como el sueno y la funcidén cognitiva en pacientes con demencia, asi
como en enfermedades crénicas. En estudios recientes, como en pacientes con esclerosis multiple, NESA
ha reducido el dolor y mejorado la calidad del suefio. No se han reportado efectos adversos debido a las
caracteristicas amigables de los microcurrents.

Actualmente se estan realizando ensayos clinicos en diversas enfermedades, como fibromialgia, secuelas
de accidentes cerebrovasculares, dolor postquirdrgico y sindrome de dolor regional complejo. Aunque
aun se necesita mMas investigacion con muestras Mmas grandes y comparaciones entre técnicas de
neuromodulacion, NESA muestra un enfoque prometedor para tratar el dolor al dirigir la modulacion del
ANS. Este nuevo enfoque tiene el potencial de cambiar la manera en que manejamos el dolor,
destacandose como una alternativa en el tratamiento de diversas condiciones.

CLICK HERE :‘&

Azevedo, N., & Medina-Ramirez, R. (2025). Pain and the autonomic nervous system: The role of non-invasive neuromodulation with
NESA microcurrents. Frontiers in Pain Research, 6, Article 1410808._https://doi.org/10.3389/fpain.2025.1410808
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ESTUDIO ACTIVO

Eficacia de las microcorrientes NESA en el tratamiento de problemas de sueio, fatiga y dolor
neuromuscular en supervivientes de cancer. Ensayo clinico aleatorizado doble ciego

Institucién: Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Autores: Amengual-Jaume, G. Medina-Ramirez. R, Alamo-Arce, D. Arteaga-Ortiz, R. Baez-Suarez, A.
Molina-Cedrés, F.

OBJETIVOS

Determinar la eficacia de las
microcorrientes NESA como tratamiento de
los problemas del sueno, la fatiga y el dolor
neuromuscular en supervivientes de cancer.
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DISENO

Un ensayo clinico aleatorizado doble ciego.
La configuraciéon general del estudio
consiste en reclutar pacientes que hayan
padecido cancer hace 5 anos, entendiendo
asi la definicion del superviviente de cancer
mas prudente.
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RESULTADOS ESPERADOS 9

El tratamiento propuesto en este proyecto 0 ;
doctoral espera  demostrar cambios )
cuantitativos en los registros posteriores a la P 2 P 7 (i ;

. . - . L J| smn 45MIN

terapia en la calidad del sueno (Pittsburgh r*zo”l h k ‘
Sleep Quality Index), fatiga (HRV), dolor L L
(McGill) y Calidad de vida (SF-36), en Figura 38. Detalle de los programas previstos en el protocolo en los bloques

. . . . de sesion. También se especifica la hora y la ubicacién del electrodo director.
comparacion con los registros realizados

antes de la terapia.

ESTUDIO ACTIVO

Estudio multicéntrico: Efectos de la neuromodulaciéon no invasiva del sistema nervioso auténomo
para el tratamiento del dolor en pacientes con fibromialgia en comparacién con un grupo placebo
Instituciones: Universidad Europea Canarias, Hospital de Meritxell, ULPGC

OBIJETIVOS

La fibromialgia es un sindrome crénico caracterizado por dolor generalizado, acompanado de aspectos
psicolégicos que afectan a la calidad de vida de los enfermos. Este estudio, pretende analizar la eficacia
de la neuromodulacién no invasiva NESA para reducir la intensidad del dolor, el nivel de estrés y ansiedad
percibidos por los sujetos que padecen esta enfermedad, mediante microcorrientes. La actividad vagal se
controlara mediante la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC).

DISENO

Para ello, se ha disefado un protocolo de Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA). La metodologia consistira en
seleccionar 46 sujetos, que se asignaran aleatoriamente a un ogrupo que recibird un tratamiento de 20
sesiones, distribuidos en 7 semanas, con el dispositivo NESA XSIGNAL (n=23), y a un grupo placebo (n=23).
La intensidad del dolor y los niveles de estrés y ansiedad percibidos se evaluaran antes y después de la
intervencion mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) y los cuestionarios PSS10 y GAD-7,
respectivamente.
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ESTUDIO ACTIVO

“Eficacia de la neuromodulacién no invasiva en los tratamientos de las secuelas postcovidicas-19"
Institucion: Universidad de Cérdoba
Autores: Ledn, G. R. Medina-Ramirez, R. Molina-Cedrés, F.

OBJETIVOS
Comprobar la eficacia de la Neuromodulacién no invasiva (NESA) como terapia en patologias neuroldgicas,
respiratorias y musculoesqueléticas derivadas de las secuelas de COVID-19.

. . Pacientes con afectacion . .
Pacientes con anosmia entre Pacientes con disnea entre 18 y

. i I léti tre 18 y 60 . ' e
18 y 60 anos confirmados r;:;zlé;)r?;?rzideolga cfsr:tir\(/eos yara 60 anos confirmados positivos
positivos para COVID P P para COVID

w
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Figura 39. Protocolos utilizados en las distintas fases del estudio
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ESTUDIO ACTIVO

Eficacia de la aplicaciéon de la microcorriente NESA en pacientes con cardiopatia isquémica y FEVI
moderada (<50%) dentro de un programa de rehabilitacién cardiaca convencional

Institucién: Hospital Rey Juan Carlos. Universidad Europea de Madrid

Autores: Villanueva, M, Bermejo, A. Media-Ramirez,R.

OBIJETIVOS
e Mejorar la tolerancia al esfuerzo del paciente.
« Influir sobre el sistema nervioso auténomo del paciente.
*« Aumentar la frecuencia de eyeccion cardiaca y la variabilidad cardiaca.

DISENO

Pacientes derivados de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del hospital universitario Rey Juan Carlos que
han realizado rehabilitacion cardiaca durante 3 meses (son colaboradores) y tienen disfuncion sistélica con
fraccion de eyeccion 35% o menos, son aleatorizados en dos grupos de estudio: grupo experimental y
grupo control.
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7.1 EVIDENCIA CIENTIFICA Y AVANCES CLINICOS EN SINTOMAS
PSICOLOGICOS

Los sintomas cognitivos se refieren a las dificultades en los procesos mentales, tales como el pensamiento,
el aprendizaje, la memoria, la atencién y la toma de decisiones, que impactan la vida cotidiana. Estos
sintomas pueden presentarse como problemas de memoria, dificultades de atencidén, déficits en el
funcionamiento ejecutivo y complicaciones con el lenguaje. Una causa frecuente de estos sintomas,
especialmente en la poblacién anciana, es la demencia, un deterioro progresivo de la funcidén cognitiva que
interfiere con las actividades diarias. La demencia abarca diversas condiciones caracterizadas por la pérdida
de memoiria, el deterioro del razonamiento y las dificultades en la comunicacién, con tasas de progresion
gue varian entre individuos y tipos.

El tratamiento de las personas con demencia representa un desafio considerable debido a la naturaleza
progresiva de la enfermedad y la ausencia de una cura. Se ha evidenciado que la técnica de
neuromodulacién no invasiva NESA detiene los sintomas e incluso mejora ciertos indicadores de demencia.
Aunque el ejercicio terapéutico puede ser un enfoque eficaz para el tratamiento, los resultados obtenidos
con NESA han demostrado que los pacientes también han experimentado mejoras en sus funciones
cognitivas. Ademas, se registraron resultados estadisticamente significativos a lo largo de todo el periodo de
tratamiento y durante un intervalo sostenido de siete meses tras la finalizacidon del mismo. La mejora
alcanzada con NESA fue del 35%, mientras que en el grupo de control, donde se observé la progresidon de la
demencia, se registré una disminucion del 5% en los sintomas.

32.0 35% improvement
with NESA®
neuromodulation

30.0 -

28.0 /"""' i

/
c 260 Ve 15% improvement
© Va4 with Therapeutical
Q e excercise
> 24.0 yZ
/
/7

220

200 -5% deteroration
in control group

18.0

At baseline After 2 After 5 After 7
months months months

Se observaron diferencias significativas en la funcién cognitiva de los pacientes en los cuatro momentos de evaluacion.
Los grupos NNG y TEG presentaron mejoras, destacando el grupo NNG, que alcanzé una puntuacién de 30,7 a los 7
meses. En contraste, el grupo CG experimenté un leve deterioro. En el grupo NNG, las mejoras fueron significativas en
todos los items (p < 0,005), con un incremento del 35%.
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Identificador: NCT05715866
ESTUDIO COMPLETADO

Eficacia del tratamiento neuromodulador no invasivo en pacientes con demencia para mejorar la
calidad de vida, el sueno y el estado funcional general

Tesis Doctoral de la Universidad de Murcia

Autores: Teruel, E. Conesa, C. Medina, R.

OBIJETIVOS o
Conocer la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico 'F;: P1 P7llp8 o
adaptado y su comparacidén con la neuromodulacién no invasiva |_2_, Sl i i ﬁ
mediante NESA, y ambos tratamientos con un grupo control; para [3] g.
mejorar las alteraciones del sueno en pacientes con demencia. 4! =1
L P7 o
I P 5 )
~ 5 TOMIN J0MIN poS
DISENO = :l' Q
Ensayo clinico aleatorizado y multicéntrico. Formado por 30 9, P5 pP7 P8 =
pacientes diagnosticados de demencia. Los participantes en este &1 8.
. R . L J mman 20MIN ISMIN 1]
estudio fueron divididos en tres grupos de tratamiento (GC: grupo rg! O
control; GEET: grupo experimental de 52 sesiones de ejercicio r':g:,' ad
terapéutico; GENM: grupo experimental de 20 sesiones de IF:II P7 P8 Q
.. . . . . ISMIN
neuromodulacion no invasiva NESA). Las variables de calidad del =20 e

suefo y capacidad cognitiva se midieron en 4 momentos diferentes gy 40, programacion utilizada en el estudio.
del estudio utilizando diversas escalas de valoracion.

RESULTADOS

El analisis de los resultados obtenidos en la variable calidad del suefo revela datos favorables y significativos
para ambos tratamientos experimentales al cabo de dos meses. En cuanto al seguimiento, encontramos
una mayor puntuacion y, por tanto, una mayor eficacia para los trastornos del suefo con el tratamiento
NESA. Se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p=0,002) entre los tres grupos, sin
embargo, los pacientes del grupo NESA presentan menor deterioro cognitivo en todos los momentos.
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Figura 41. Izquierda: Diferencias en la funcién cognitiva entre los tres grupos. Derecha: Evolucion de la somnolencia diurna en
los tres grupos a lo largo del tiempo. CLICK HERE :‘ﬁ

Teruel-Herndndez, E., et al. (2023). Improving Sleep Quality, Daytime Sleepiness, and Cognitive Function in Patients with Dementia
by Therapeutic Exercise and NESA Neuromodulation: A Multicenter Clinical Trial. International journal of environmental research
and public health, 20(21), 7027.
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ESTUDIO PROYECTADO

Implicacion de la neuromodulacién no invasiva NESA en los procesos educativos y de aprendizaje de
alumnado con Trastorno del Espectro Autista
Institucién: ULPGC (Tesis Doctoral)

Autores: Hernandez Pérez, A, Medina-Ramirez, R., Etopa-Bitata, P.

OBJETIVOS
Esta investigacion tiene como objetivo principal evaluar la implicacién de las microcorrientes NESA en los
procesos de aprendizaje del alumnado con TEA. A su vez, se valorara:

e La influencia de la neuromodulacidn no invasiva NESA en procesos atencionales y funciones ejecutivas
» Analizar la influencia del tratamiento en la calidad de sueno
» Estudiar la presencia de conductas disruptivas

DISENO

Se realizard un ensayo clinico controlado aleatorizado, con placebo y triple ciego. Los pardmetros se
mediran antes y después del tratamiento.

RESULTADOS ESPERADOS

Tras el tratamiento con neuromodulacién no invasiva NESA, se espera que el rendimiento escolar de este
alumnado mejore y, por consiguiente, que también se vena beneficiadas sus funciones ejecutivas y
capacidad atencional.

ESTUDIO PROYECTADO

"Estudio observacional para evaluar la eficacia de la neuromodulacién no invasiva en la reduccién
del dolor miofascial en pacientes con trastornos temporomandibulares”

nstitucién: Universita di Parma, ULPGC

Autores: Demeco, A, Tadiello, L., Renzi, F., Bartocci, G.

OBIJETIVOS

El objetivo principal de esta investigacion es valorar la eficacia de las microcorrientes NESA en los
pacientes con trastornos temporomandibulares, para conseguir una reduccion del dolor miofascial.
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8.1 EVIDENCIA CIENTIFICA Y AVANCES CLINICOS EN PROBLEMAS
DIGESTIVOS

Los problemas intestinales pueden impactar de manera significativa la calidad de vida. Entre los problemas
mas comunes se encuentran la densidad anormal de las heces y el estrefimiento. La densidad anormal de
las heces se define como heces que presentan una consistencia o un peso inusual en comparacion con lo
gue se considera normal. El estrenimiento es un trastorno digestivo frecuente que se caracteriza por la
incapacidad de una persona para evacuar las heces o experimentar movimientos intestinales regulares.
Esta afeccidon se caracteriza tipicamente por menos de tres deposiciones por semana; heces duras, secas o
grumosas; dificultad o dolor al evacuar las heces; y una sensacion de que no se han evacuado todas las
heces. Esto puede representar un desafio, especialmente en aquellos grupos de pacientes que tienen
dificultades en la comunicacién o son dependientes. Los estudios que utilizan microcorrientes NESA para
abordar problemas relacionados con el intestino han mostrado resultados notables en relacién con la
frecuencia de la defecacion y la naturaleza de la misma en ninos con trastornos del desarrollo neuroldgico.
Los instrumentos que se pueden emplear para evaluar estos sintomas incluyen un registro de deposiciones,
que implica una evaluacién diaria del numero de deposiciones a lo largo de un dia. Otro instrumento que
se puede utilizar es la Escala de Heces de Bristol (BSS), una herramienta estandarizada para evaluar la
consistencia de las heces en los nifos.

Defecation frequency evolution

2 weeks post
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Week4 N I
Week 3 I
Week 2 I
Week 1 |
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Baseline Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 2 weeks post
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[ | 87% 87% 82,60% 17,40% ‘ 8,70% 8,70%
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[ | 0% 0% 0% 0% 30,40% 8,70%

En la evolucién de la frecuencia de defecacién, se observé que el 87% de los participantes que presentaban menos de 3
deposiciones por semana, esta proporcion se redujo al 8,7% tras la intervencion. Ademas, el 60,9% de los participantes
logré una frecuencia de defecacién de 3 a 6 veces por semana, e incluso el 30,4% experimentdé deposiciones diarias.
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Efectividad de la neuroestimulacion de superficie en nifos con trastornos del neurodesarrollo para
la mejora del estrefimiento y la calidad del suefio. Ensayo clinico aleatorizado

Institucién: Hospital San Juan de Dios, Las Palmas de Gran Canaria.
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OBIJETIVOS

Evaluar la eficacia del dispositivo NXSignal aplicado en
personas con trastornos del neurodesarrollo, en relacién
con los problemas de estrenimiento y la consolidacion del
sueno.

DISENO

Ensayo clinico aleatorizado doble ciego con grupo control

y grupo intervencion (CEIC HUGCDN: 2019-474-1) con nifnos

escolarizados en el Centro Ciudad San Juan de Dios de Las

Palmas de Gran Canaria con trastornos del

neurodesarrollo. Se realizaron 10 sesiones de Figura 43. Imdgenes de pacientes de la guardia. Todos los

neuromodulacion no invasiva con el dispositivo Nesa, 3 pacientes firmaron el consentimiento  informado - para
p ! participar y tomar fotografias.

veces por semana. Se utilizé una programacion de P2 + P7

(durante 60 min) a lo largo de las sesiones.

RESULTADOS

El grupo de intervencidon mostré una mejoria significativa en la frecuencia de defecacion, pasando de
menos de 3 veces por semana a mas de 4 veces por semana en el 80% de la muestra. También hubo una
mejora en el numero de horas de sueno y una disminucién de los despertares nocturnos en el grupo de
intervencion.

Defecation frequency evolution Evolution of sleep disturbances

—8— Average evolution of hours of sleep

2 weeks post

intervention - - . ) .
Sleeping hours and number of interruptions
Week 4 N ]
10
9,09
Week3 % .
2 778’ %% g 877
135 e—— ¥
Week2  I—— 7 o 5]
6
Week 1 | 5
383
4
Baseline  I—— . 278
5]
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 2
196 17 161
1
Baseline Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 2 weeks post 0
intervention
|| 87% 87% 82,60% 17,40% 8,70% 8,70% Baseline Week1 Week2 Week3 Week4  2weeks post
13% 13% 1740% | 8260% = 6090% | 8260% ISR ETtey
|| 0% 0% 0% 0% 30,40% 8,70%

Figura 44. Izquierda: Evolucién de los resultados de la frecuencia de defecaciones. Derecha: Evolucién de las horas de suefio.
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Bdez-Sudrez, A., Padrén-Rodriguez, I., Castellano-Moreno, E., Gonzdlez-Gonzdlez, E., Quintana-Montesdeoca, M. P., & Medina-
Ramirez, R. I. (2023). Application of non-invasive neuromodulation in children with neurodevelopmental disorders to improve their
sleep quality and constipation. BMC Pediatrics, 23(1), 465.
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Clinical Trial: Overactive Bladder with NESA. HOSPITEN Have. and Gran Canaria Maternal and Child Hospital.

Clinical Trial / Chronic pain in Complex | regional syndrome. Hospital MAZ Zaragoza and the ULPGC.
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https://drive.google.com/drive/folders/1O3UVbzIJLBpIcQwDKho0lwz1EuLwgE39
https://drive.google.com/drive/folders/1O3UVbzIJLBpIcQwDKho0lwz1EuLwgE39
https://drive.google.com/drive/folders/1O3UVbzIJLBpIcQwDKho0lwz1EuLwgE39
https://youtu.be/uoaw17t7_PE
https://youtu.be/EosdWQ1I2fk
https://youtu.be/uoaw17t7_PE
https://youtu.be/k88Yy8BsWZ8
https://youtu.be/7d01gn_IZC0
https://youtu.be/O2er24zP0uM
https://www.youtube.com/watch?v=7VIDv-gE5tQ
https://youtu.be/YIpwvHGd-LQ
https://youtu.be/OqQlqGrZVVI
https://youtu.be/GG6Bkh-yaqA
https://youtu.be/CHDomg33mAE
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Una patente japonesa apuesta por Canarias

NGS Health and Mi s Médi
susistema de neurvestimulacidn

convierteala ULPGC en centro mundial de for

MORE INFO

ULPGC. University of Las Palmas of Gran Canaria, Health

Sciences.

MORE INFO

MORE INFO

University of Parma, ltaly.

MORE INFO

uLPGe \ o g
Universidad de
Las

Palmas de
Gran Canaria

Titulo del protocolo

"EFICACIA DE LA NEUROMODULACION No INVASIVA NESa’
EN LA NEUROEFICIENCIA EN LOS JUGADORES
DE BALONCESTO EN EL CAMPO"

Clinical Trial - Sports Performance Innovation Hub FC
Barcelona

MORE INFO

ALEATORIZADO CONTROLADO

E
Efectividad del dispositivo NXSignal

en nifios con alteracion
sensorio-motora

Clinical Trial - Peristalsis and Sleep

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION SOBRE NEUROMODULACION DE NESA

MORE INFO
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URIJC. Rey Juan Carlos University and the
Chair of Physiotherapy.

UE. European University of Madrid.

MORE INFO -

UPSA. Pontifical University of Salamanca.

MORE INFO

Clinical Trial - Anterior Cruciate Ligament Sant
Josep Clinic

i

EFICACIAY SEGURIDAD DE LA TECNOLOGIA DE NE STIMULACION
SUPERFICIAL APLICADA XSIGNAL PARA EL TRATEMIENTO
DEL SINDROME DEL DOLOR REGIONAL COMPEEIO

MORE INFO
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Clinical Trial - Algodystrophy / Sudeck

MORE INFO
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CONJlJENIO DE COLABORACIONE INVESTIGACION'
COIVLA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

Y LA UNIDAD UDAFI—_

nNesawWoRLD™,

UCLM. University of Castilla-La Mancha,
Health Sciences, and UDAI + | Unit.

MORE INFO e

UNISINU. University of Sind, Colombia.

MORE INFO

Clinical Trial - Knee Prosthesis

MORE INFO

ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO CONTROLADO

Eficacia y seguridad del dispositivo
de neuromodulacién NXSignal
para el tratamiento de la vejiga hiperactiva

Hospital ¥'quirensalud
Tenerife

Clinical Trial - Overactive Bladder


https://www.youtube.com/watch?v=LyDpkF-jPdA
https://www.youtube.com/watch?v=EosdWQ1I2fk&list=PLcnjL90r32_6k96vI3_1R98NV8zzJyrdG&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=uoaw17t7_PE&list=PLcnjL90r32_5_8PjEQBuVEDCm-WCI0YMQ&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=k88Yy8BsWZ8&list=PLcnjL90r32_6k96vI3_1R98NV8zzJyrdG&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=uoaw17t7_PE&list=PLcnjL90r32_5_8PjEQBuVEDCm-WCI0YMQ&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=EosdWQ1I2fk&list=PLcnjL90r32_6k96vI3_1R98NV8zzJyrdG&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=LyDpkF-jPdA
https://youtu.be/MZ7-CgTnnpo
https://youtu.be/7d01gn_IZC0
https://youtu.be/MZ7-CgTnnpo
https://youtu.be/7d01gn_IZC0
https://www.youtube.com/watch?v=gaalaKEf0nA
https://youtu.be/EPz-977kd5o
https://www.youtube.com/watch?v=k88Yy8BsWZ8&list=PLcnjL90r32_6k96vI3_1R98NV8zzJyrdG&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=O2er24zP0uM
https://www.youtube.com/watch?v=7VIDv-gE5tQ
https://www.youtube.com/watch?v=7FrtYbcyV7M
https://www.youtube.com/watch?v=JygVPOtch5g
https://www.youtube.com/watch?v=CHDomg33mAE
https://www.youtube.com/watch?v=SFkwFxpYoe0
https://youtu.be/EPz-977kd5o
https://youtu.be/JeyPXTgnjxc
https://youtu.be/gaalaKEf0nA
https://www.youtube.com/watch?v=uoaw17t7_PE&list=PLcnjL90r32_5_8PjEQBuVEDCm-WCI0YMQ&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=EosdWQ1I2fk&list=PLcnjL90r32_6k96vI3_1R98NV8zzJyrdG&index=2
https://youtu.be/JeyPXTgnjxc
https://www.youtube.com/watch?v=LyDpkF-jPdA
https://www.youtube.com/watch?v=LyDpkF-jPdA
https://youtu.be/MZ7-CgTnnpo
https://youtu.be/MZ7-CgTnnpo
https://youtu.be/7d01gn_IZC0
https://youtu.be/7d01gn_IZC0
https://youtu.be/gaalaKEf0nA
https://youtu.be/EPz-977kd5o
https://www.youtube.com/watch?v=k88Yy8BsWZ8&list=PLcnjL90r32_6k96vI3_1R98NV8zzJyrdG&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=7VIDv-gE5tQ
https://www.youtube.com/watch?v=7VIDv-gE5tQ
https://www.youtube.com/watch?v=7FrtYbcyV7M
https://www.youtube.com/watch?v=O2er24zP0uM
https://www.youtube.com/watch?v=O2er24zP0uM
https://www.youtube.com/watch?v=CHDomg33mAE
https://www.youtube.com/watch?v=JygVPOtch5g
https://www.youtube.com/watch?v=SFkwFxpYoe0
https://youtu.be/l75NrWba7aY
https://youtu.be/MZ7-CgTnnpo
https://youtu.be/7d01gn_IZC0
https://www.youtube.com/watch?v=k88Yy8BsWZ8&list=PLcnjL90r32_6k96vI3_1R98NV8zzJyrdG&index=3
https://youtu.be/EPz-977kd5o
https://www.youtube.com/watch?v=uoaw17t7_PE&list=PLcnjL90r32_5_8PjEQBuVEDCm-WCI0YMQ&index=8
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https://www.youtube.com/watch?v=CHDomg33mAE
https://www.youtube.com/watch?v=JygVPOtch5g

VERSION [ES] 1.1_2025

nesa\VORLD

PAINLESS EFFECTIVE PEACEFUL



