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RESUMEN

La electrolisis percutanea intratisular es un procedimiento terapéutico tecnoldgico minimamente
invasivo para el tratamiento de lesiones en el sistema musculoesquelético mediante inflamacion
controlada y fagocitosis para recuperar el tejido afectado. Acerca de esta, se realizd un andlisis
de la produccion cientifica publicada de 2014 a 2021. El estudio se realizo por medio de una revi-
sion bibliografica sistémica siguiendo la metodologia PRISMA, que incluy6 el uso de fuentes de
informacion en las bases cientificas: PubMed, SciencieDirect, EuropePMC, ResearchGate, Sage
Journal, Thiem Connect y PHysiotherapy evidence database (PEdro). Previamente al procesa-
miento de los datos, los documentos encontrados fueron sometidos diversos criterios de selec-
cion. Los investigadores concluyeron que la electrélisis percutanea intratisular resulta un trata-
miento efectivo para el tratamiento de tendinopatias cronicas, cuando se realiza combinado con
un programa de ejercicios enfocado en la progresion de las cargas.

Palabras clave: tendinopatia, fisioterapia, puncioén seca, terapia por estimulacion eléctrica,
terapia por ejercicio.

ABSTRACT

This work presents an analysis of the scientific production developed between 2014 and 2021 on
percutaneous intratissue electrolysis. The objective is to analyze the bibliograpHy on the diffe-
rent EPI interventions. The study was carried out through a systemic review following a metho-
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dological process according to PRISMA using various sources for the collection of information,
such as: Pubmed, Scienciedirect, Europe PMC, Hindawi, Cochrane, Sage Journal, Thiem Con-
nect, Pedro, Puerta Of the investigation. Selection and quality criteria were applied to these
documents, with a subsequent analysis using qualitative techniques. In conclusion, intratissue
percutaneous electrolysis turns out to be a favorable tool in the treatment of chronic tendinopa-
thies as long as it is combined with an exercise program focused on load progression.

Keywords: Tendinopathy, Physical Therapy Specialty, Dry Needling, Electric Stimulation The-
rapy, Exercise Therapy.

INTRODUCCION

La electroélisis percutanea intratisular (EPI) es un procedimiento terapéutico tecnoldgico mini-
mamente invasivo, el que fue descrito por primera vez por Sanchez Ibanez en 2000."-? Este se
realiza empleando una aguja de acupuntura como conductor de una corriente galvanica, desen-
cadenando un proceso electrolitico que actua como tratamiento de lesiones en el sistema muscu-
loesquelético mediante inflamacion controlada y fagocitosis para recuperar el tejido afectado.®
A partir de la EPI, el NaCl y H20 se descomponen, formando NaOH mas H+ en el polo negativo
o catodo; mientras que, en el anodo se forman HCI y OH. Los efectos causticos dependen de la
polaridad para la formacion de un pH alcalino o acido.®

La fisiopatologia de lesiones tendinosas y entesis est4 basada en factores histologicos, bioquimi-
cos, biomecanicos y sistémicos que provocan un cuadro clinico de dolor, disminuciéon de la
funcionalidad y reduccion de la fuerza muscular con engrosamiento del tendon que puede ser
observados a través de imagen ecografica en forma de hipoecogenicidad y neovasculariza-
cion. 5o

Actualmente, el tratamiento totalmente efectivo de tendinopatias y entesopatias resulta un reto.
El resultado de muchos procesos patoldgicos son recalcitrantes a la intervencion conservadora
(ejercicios, ondas de choque extracorpdreas y electroestimulacion percutdnea) e invasiva (prolo-
terapia, infiltracion con glucocorticoides, plasma rico en plaquetas y electrolisis percutanea
intratisular), pero se ha reportado evidencia de que la terapia con ejercicios a largo plazo regula
y optimiza la actividad histologica y bioquimica del tendon y sus tejidos homodlogos.¢”

Por lo que, la investigacion tuvo el objetivo de analizar la bibliografia sobre las diferentes inter-
venciones mediante EPI, como tratamiento en lesiones del tejido musculoesquelético para una
perspectiva mas clara de posibles resultados a corto, mediano y largo plazo.
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METODO

La investigacion se realizo a través de una revision sistematica de articulos indexados en las
bases de datos: PubMed, SciencieDirect, EuropePMC, ResearchGate, Sage Journal, Thiem Con-
nect y PHysiotherapy evidence database (PEdro). Los procedimientos correspondientes se hicie-
ron siguiendo los pasos establecidos en la metodologia PRISMA:®

1. Formulacion de preguntas:

. (Qué mecanismos moleculares e inflamatorios son inducidos por la EPI?

. (Es superior el resultado de la EPI con respecto a otras modalidades terapéuticas?

. (Qué impacto tiene la EPI en las lesiones musculoesqueléticas?

. (La EPI es una técnica que se combina con otras modalidades terapéuticas?

. (Cuadles son las dosificaciones mas utilizadas?

2. Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la bisqueda, basados en criterios

relacionados con: tipo de estudio, poblacion, intervencion, control/comparacidon, medi-
das de resultados y tiempo de publicacién (tabla 1).

Tabla 1. Criterios para la seleccion de estudios

Compon.entes Criterios
de estudio
Estudios experimentales: ensayos clinicos aleatorios (ECA) en
humanos.
Tipo del estudio Estudios retrospectivos comparativos.

Estudios de alto rigor metodolégico en vida animal que aporte
detalles sobre los mecanismos fisioldgicos inducidos por la EPI.
Pacientes mayores de 18 afios.
Presencia de lesiones en las regiones como: cervical, miembros
superiores e inferiores.

Poblacion Sintomatologia relacionada a lesiones musculares, tendinosas,
entesis y fascia plantar.
Sin antecedentes previos de cualquier otro tratamiento conserva-
dor y/o quirtirgico.

Medidas terapéuticas conservadoras y minimamente invasivas:
Intervencion electroterapia, terapia manual, programa de ejercicios, ultrasoni-
do, infiltracién con corticoides y EPIL.
Tratamiento comparativo entre la EPI y otras medidas terapéuti-
cas no quirurgicas.
Control/compara  Combinacion de la técnica con intervenciones conservadoras
cion como programa de ejercicio, terapia manual y comparacion con
otras intervenciones conservadoras y/o minimamente invasivas
como infiltracion de corticoides.

Medidas de Dolor, discapacidad y funcionalidad.
resultado

Tiempo de Articulos publicados entre 2014 y 2021.
publicacién
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3. Procedimiento de recuperacion de la informacién y fuentes documentales, se realizo

en idiomas inglés y espafiol en las bases de datos mencionadas, empleando las palabras

clave siguientes: electrolisis/electrolysis, electroestimulacion/electric stimulation therapy,

ejercicio terapéutico/ exercise therapy, ejercicio eccéntrico/ eccentric exercise, tendino-

patia/tendinopathy. Ademas de los términos Mesh: percutaneous electrolysis, tendinopathy,

physical therapy y eccentric exercise, los que permitieron crear combinaciones mediante
términos los booleanos “AND”, “OR” y “NOT.

4. Resultados de la blisqueda y seleccion de documentos, a partir de los criterios estable-

cidos en el protocolo PRISMA (grafico 1), permitiendo organizar la informacion extraida
en una matriz (tabla 3) que contenia los elementos: unidades de observacion y disefio del
estudio, intervencion y resultados; lo que posibilitd establecer regularidades y particula-

ridades en la aplicacién de EPI en lesiones musculoesqueléticas.

Grifico 1. Proceso de seleccion de las fuentes bibliograficas

IDENTIFIC

Busqueda inicial a través de:
PubMed, SciencieDiract,
Europe PMC, ResearchGate,
Sage Journal, Thiem Connect
y PEDro: total de documentos
encontrados: 8§25

FILTRA

Articulos luego de descartar
los archivos duplicados: 193

_>I Articulos duplicados: 632
A 4

—|

Articulos eliminados por objeto de estudio
segln titulo y resumen: 168

A 4

ELEGIBILI

INCLUSION

Articulos  cuyo texto
completo fue evaluado: 25

A 4
I Articulos incluidos: 14

Articulos descartados segtin contenido: 11

Aplicacion en sindrome de la
articulacion temporomandibular: 4
No aleatorizado: 3

Resultados in vivo (ratas) que
obtuvieron resultados similares en
comparacion con estudios de mayor
calidad metodologica: 2
Articulos que nopresentan claramente
la ejecucion del tratamiento: 1
Articulono disponible: 1
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RESULTADOS

Los 14 estudios incluidos del proceso de recuperacién bibliografica correspondieron a las bases
de datos cientificos reconocidas (tabla 2).

Tabla 2. Numero de fuentes de las bases de datos

Base de datos No. de fuentes
PubMed 6
ResearchGate
EuropePMC
Sage Journal
SciencieDirect
PEdro

Thiem Connect

b | | | = DN | DN

De las 14 investigaciones, dos fueron en vida animal,®* 12 estudios en humanos, de los cuales,
11 fueron ensayos clinicos aleatorizados (ECA)"7%-17 y una fue retrospectivo comparativo.!®

Los estudios en vida animal(ratas)®* permitieron determinar factores de sefializacion celular,
inflamatorios, angiogénicos y cambios en el pH tras la aplicacion de la corriente galvanica: Asi,
los factores inflamatorios y de sefalizacion celular son componentes indiscutibles en presencia
de la aplicacion de la EPI; sin embargo, no se reportaron cambios significativos en el pH y
concluyeron que resultados se debieron a la accion de los sistemas amortiguadores que controlan
la acidosis y alcalosis dentro del organismo (tabla 3).

Los 12 estudios en humanos correspondieron a comparaciones de la aplicacion de EPI con
respecto a modalidades convencionales de fisioterapia (termoterapia, medidas electro terapéuti-
cas), programa de ejercicios, infiltracion de corticoides y puncion seca.'*'® EPI tuvo mayor
impacto en lesiones musculoesqueléticas de tipo tendinopatias en diferentes regiones anatomi-
cas: cervical," supraespinoso,”!1®!" infraespinoso,® aductor largo,'? patelar,*'® fasciosis plan-
tar'® y dolor de talon'” (tabla 3).

En esos estudios, 355 sujetos fueron tratados mediante EPI. La mayoria de estos (54,2%) recibio
ese tratamiento combinado con un programa de ejercicios excéntricos y en el 31,5% se aplico
esta como unica terapéutica. 284 personas integraron los grupos control: el 49,6% desarroll6 un
programa de ejercicio excéntrico, el 39,1% puncion seca (PS), ultrasonido, termoterapia, elec-
troterapia no invasiva y el 11,3% infiltracion con corticoides.

Los resultados del estudio retrospectivo mostraron una comparacion entre infiltracion de corti-
coides y EPI, determinando que ambas modalidades son utiles para la fasciosis plantar; aunque,
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la infiltracion con corticoides redujo el dolor en menor cantidad de sesiones, con la recomenda-
cion de no extender su uso a mediano y largo plazo por la degeneracion del tejido que puede
causar.!®

Durante las intervenciones en humanos, se evalué: intensidad del dolor mediante uso de VAS,
EVA o la escala numérica NRS, cuestionario de dolor cervical northwick park (NPK), prueba de
presion algométrica PPT, cuestionario de discapacidad del miembro superior (DASH), escala de
capacidad y funcional deportiva Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-P). Las escalas
de valoracion del dolor fueron utiles en el 100% de los estudios, con una media del dolor postra-
tamiento del 1,5+1.1. El DASH fue uno de los principales cuestionarios utilizados para medir la
funcionalidad del miembro superior y el VISA-P en la investigacion de la tendinopatia patelar.

En relacion con el plan de tratamiento, el 66,6% de aplicaciones de EPI fue una vez por semana
durante un periodo entre 3 a 5 semanas, 111131617 e e] 33,49% restante el tratamiento se exten-
di6 de 2 a 3 meses por una vez cada dos semanas.!>!4!1518) [ a dosificacion se establecid segin
intensidad de aplicacion, tiempo de reposo entre aplicaciones, tiempo que durd cada sesion y
forma de colocacion del catodo o 4nodo en la lesion. La aplicacion 3 mA se correspondid con
una intensidad de alrededor del 75%. No se observo una regularidad con respecto al tiempo de
reposo entre aplicaciones y tiempo en cada sesion, las distribuciones mas frecuentes en segun-
dos de aplicacion - segundos de reposo — minutos de duracion de sesion fueron: (3-3-3), (4-3-3)
y (5-5-5). No se observaron reportes relativos a la polarizacion en la colocacion de los electrodos
(catodo y anodo).

Tabla 3. Resultados de las intervenciones con EPI

Ensayo clinico aleatorio Aplicacion de la colagenasa tipo * Citocromo C: estadisticamente

(ECALG)
N= 24 ratas Sprague
Dawley de 7 meses de edad
y 300 ).

1 y EPI de 3 mAmp y 6 mAmp
con una agwa de 0,32 mm
correspondiente a cada grupo. 3
dias después se realizo el analisis

significativo en el grupo 4: 600
(udr).

* Smae/ Diablo: sobreexpresion los
grupos 3 y 4: 1700-1500 udr a

Grupo 1 control: (n= 6) de los tendones mediante comparacion del grupo 2: 300 udr.
Grupo 2 colagenasa tipo 1: mmunodeteccion v * VEGF: grupos 2,34 datos
(n=6) electroforesis. significativos: 45-55 udr.
Grupo 3 EPI + colagenasa 1:  Datos del grupo control: *  VERF 2: estadisticamente
3 mAmp: (n=6). * Citocromo C: 150 unidades significativo en el grupo 3: 85 udr
Grupo 4 EPI + colagenasa 1:  densitométricas relativas (udr). * PPARs: mayor diferencia en el
6 mAmp: (n= 6). * Proteina Smac/diablo (0 udr).  grupo 4: 13 udr.

*  Factor de crecimiento Mediante la lesion tendinosa

endotelial (VEGF)y receptor 2
(VEGF 2): (10-20 udr).

* Factor de transcripcion nuclear
peroxisoma proliferador
activado del receptor gamma

(PPARs): 6 udr.

inducida con colagenasa tipo 1 y
aplicacién de EPI se verifica el
aumento de 1ecanismos
moleculares  antinflamatorios v
angiogénicos.
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Ensavo experimental ler: EPI:3-3-3, com I toboz Loz cambioz en el pH pueden estar
controlade. " Eppendorf a 0,6 ml cada uno.  mediadoz por diferentes buffers o
ler experimento: Scolocicn  2do: 100 ul zistemaz amortiznadores gue
Emgel: aplicacion. Jro:  zoluciom Ringel por regolam el pH, tales como:
2do:  Igual al primer =zolucion salina al 0,9%. bicarbonato (HaCOw), fozfato
exparmmento. 4to: aplicacion 3-3-3 EPL, en el organico prezente en el ATP (muy
Iro: a2l primer muasculo Eastrocnemio com  prezente en el tejido muacular) ¥
exparnmento. posterior  extirpacion  del laz protemas. Ezaz caracteriziicas

4to: In vivo en ratas.

musculo ¥ andlisis,

no lazs pozee el der experimento,
ademas de ofroz factores como

mayor duracion de aplicacion ¥

amperaje gue pueden provocar
cambioz en el pH.

ECA"  (N=100) Dg

Entesopatia traz sindrome

Grupe A: 20 sesiones por 4
semanas a baze de termoterapia,

Se emplearon 3 valoraciones: EVA,

de latigazo. electroterapia v cinesiferapia. northonick park (WFE) v la prusha
Clasificacion de CQuebec: Grupe B: 3 seziomes de EPI  algométrica (PPT). El EVA v NPE
grado IL durants 3 semanas, con umz mostraron diferencias sigmificativas

Gropo A n=30 perzomas intenszidad de corriente galvamiea  enfre los doz tratamientos, muentras
tratamiento convencional. de 2 mimp a4 mimp. gue la PPT (56,6%) fioe supsarior en
Grupo B: n=30 personas con el grupo B.

traftamiento de EFL

ECA =smple ciego!” Grupe 1. 4 zemanaz de Durante la gjecucidn del estudio za
(N=36): De Sindrome tatamiento, 3 zeries de 10 mudio WNES v DASH pre, durante y

subaerommial, 37 = x = 63
afios. Crtertos de melosidn:

Ezcala sumeérica del dolor

repeticiones Fase concéntrica v
excentrica un dia en clinica ¥ dos
veces al dia durante de forma

post tatamiento. En relacion con
MEZ (1.4) v DASH el grupo 2
presentd resultados sipmificativios

(NES) = 4 puntos. domiciliara. comparacion con el grupo 1 rezpecto
Hawkings Eemedy: Grupe 1. 4 zezniones de EPFI  al muembro superior afectade.
posttivo. durante 4 semanasz. Agwja de 0,3 Loz avtores recomiendan que futuras

S1gno de neer: positive.
Prueba de arco: postineo.

jiilial

4  evaluaciomes: imicial  al

Erupo  comntrel [pl;cehﬂ} con los

Grupe 1 (n=17): ejercicio comclur  las  dos  pnmeras  grupos de infervencién.
excémirico. semanas ¥ al final del
Grupe 2 (n=19) EPI + tatamiento.
gjercicio excantrico. Evaluacion DASH al 1008 de 1a

poblacion.
ECA™ (T=40) Dz Dosetspass Al conchur el estudio =e llevd a la
Tendmnopatia del 1- E‘m nicial ¥ dos a8l sonelusién que la aplicacién del EPT
infrasspinoso, edades de 34- ;ﬂﬂﬂ{ﬂm cada  semana  de oo gy mds efectiva com la
47 afioz. 4 zrupos de 3 atamiento. aplicacion del  grupe  TIP
hombras v 5 pyjares. Dolor ﬂﬁ%ﬂnﬁﬂﬂ]. iin de EDI dizmmuryendo totalments Ia
‘v'AE_: ‘-1-_55-"11]& ) continzando 1zs actividades diarigs,  PEFCEPCIOn del:d:r}m}'mejunndu los
hMevimientos reducidos Grupo TE: aplicacién de EEPI rangos de movimiento.
rotacion interma y externa, gdos los pumtos de activacidn de ‘Grupe T VAS 10
abduccion. dolor del mfraespinoso. Grupo TP WAS 20.
Grupo CT (n=10). Grupo T: aplicacion de EPI en el El zrupo comtrol CT ne tmvo
Gropo TP (n=10). tendon del infrasspinoso. mejorias considerables WAS 40
Grupe T (n=10). Grupo 'I'I'P'.aplil:a-r_il_:-'n de EFl enloz
Grupe TTP (==10). puntos de activacion de dolor ¥

tendon del infraespinoso. _

Intensidad da EPI por cada sssion
fue de § mA daramte 4 sesundos v 3
da impacto
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ECA"™ =307
Sindroms del
subzcromial.
Edadez del3 a 65 afios.
Crntenios de melusion:
Dolor unilateral de hombro
MHER:=4.

S1gno da neer.

Hawkmns Kennedy.

Prueba de despesne v de
arco: posttrvo.

Grope 1 (m=23). Terapia
manual + programa de
B]ETCICIOE.

Grope 2 (n=213). Terapia
manual + EPI + programa
de gjercicios.

Dz
dolor

Grupo 1. Trez szeriez de 121
repeticiones, faze concentrica ¥
faze excéntrica: Supraespinos,
mfraespinozo, subescapular,
durante 5 zemanaz de
tratamiento I veces cada dia,
zesiones de 40 a 45 min.

Grupo 1. Una zezion por cada
semana durante 5§ semanas,
Aguja de 0,30 X 25 mm con 350
pA en un periodo de tiempo 20
zegundos.

Infiliracion en el tendom del
supraezpinoso.

Mizmo programa de ejercicioz
gue el grupo 1.

Durante la ejecucion del eatudio ze
midié el NRES, DASH, PPT
(umbral del dolor a la presiom) ¥
SPADI: pre v post tratamiento a
loz 3 ¥ 6 meses.

S5e concloye que la aplicacion de
EPl mas terapia manoal ¥
programa de ejercicios no infloye
significativamente en el indice de
dizcapacidad DASH y PPT, a
diferencia de laz demaz pruebas
como NES Y SPADL

ECA ciego'
(=361 Dg. Tendmopata
del suprasspinoso.

Edades entre 23 v 60 afioz.

Criterios de melusion:
Hawkmns Kennedy.

Prueba del arco doloroso en
abduceion.

Doler  actwe a Ia
COMpresion oon alzometro.

Grupo 1 (=18} Electroliziz
mas programa de ejerclelos
EXCEniTIcos.

Grupe 2 (p=18). Puncion
zeCd mds programa  de
g]erciclos exceninieos.

Ambos grupos se somebieron a
un  programa  ds 2)erciclos
dizriamente con 3 zenes de 10
repeticiones, gque consizha:

1. Ejercicio para el
supraszpmozs (bipedastacion v
abduccion con banda elistica).

2. Infraszpmozo, an
posteion da senfado =2 apova el
brazo en una mesa, rotzcion
externa con banda elashiea.

3. Estabilizacion ezcapular
global (cuadrmopedia mediante
flexion maxima).

Grupe 1. EPI, una aplicacion por
semana por 4 zemanaz con uma
imfenszidad de 3530 pi de 1 a 2
minutos.

Grupe 2. Una puncién semanal

durante 4 semanas en el mmsculo
trapecio _ SUpPSErior v
supraespinoso.

ECA"™ (MN=24) Ds
Entesopatia del zhductor
largo con dolor en la ingla.
Edadesz d= 18 2 35 afio=.
Crterios de melusion
Jugadorsz de fothol no
profesionales, ZEND
mazculne.

Evidencia mediante mmagen
ecoprafica de entezmihis del
abductor larzo.

Grupe A (=113 EFl +
programa de fisioterapia
activa (PFA).

Grupe B (=13}, Programa
de fizioterapia activa

Evaluacion pra v post al mes de
segumisnto v al afo.

Al culminar o] fratarmento v al afo
de segummiento, el grupe 1 mostro
resultados supenores 2 loz del grupo
2, en NES, FOM v PPT proxmmal,
medio v distal. Aungue EPT obtuvo
mejores resultados, el protocolo de
gjercicios  confribuyé de manera
sigmificativa.

Armbos prupos fueron somehdos
a FFA gus comprendia
esencialments de confracciones
1zomeétricas, enfrenamiento
1zométrico um v bilateral. conun
mimmo de tiempo de 30 min por
EEslon.

Grupe A, Arsmja de zcupuntura
03350 mm, 3 mA duranta 3
segundos en 3 puntos espacificos
del tendon, 2 +vecez por semana
durante la primera faz= d= FFA
hasta que el WES zea = 3.
Grupe B. PFA zin 1a aplicacion
de EFI en la primera faza.

El tratamuento dal grupo A aplicado
a loz futholiztaz provocd mayor
TECUPETaclon &N INeN0s  Seslones
{aprooe. 100 dizs menosz) gue en &l
grupo B, al menos durante |z primera
faza Los resultados clinicos a los 6
meseamush:mnquelmdepmt_ﬂas
sometidos a EPI fueron mas
fimecionales durante el juego. Se
concluve gue la  téemiea EFI
combmmando con um programa de
gjercicios controlades tiens mayor
mpacte en  la  cbieacion de
rezultados climcos favorzbles.
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ECA estudio prospective’”
(N=30). Dg tendmopatia

Dhracion de 4 a 5 semanas con el
mizme tratamiento al fotal de la

La escala de Foles de =ahsfaccicn
del paciente arrojo que <1 78.8% de

patelar imsercional. poblacion. loz cazos puntud como excelenta v a
Grope 1 (p=13). Valorez EPI: Apwjas de 0,302 0,32 mm  loz do= afios de aplicacion ascendio
menores de 30 VIBA-P, conunasesion semanal al 87,5%.

cuestionario de tagner. Ejercicio excantrico: doz Todos loz participantss pudiercn
Grupe 2 (p=13). Valorsz sesiomes semanales en el remeorporarse a la actrndad fisica
mavores de 30 segim VISA-  miembro afactado, confracciones  La EPI mas ejercicios excéntricos as
P mm:enhma_ﬂ-nuembm SEno. una buena alternativa de tratarmiento.
ECA™ (=40 Dz. A loz muembros de los doz La evaluacion mediante la
Tendinopatia patelar. grupo:  se  ls  realizd um clamficacion de blazma
Participantes < 60 atios. tratamuento de EPI por 3 messs  postratamuento mostro que el 72%0 de
Criterios de melusion: cada 2 semanas aplicande 3 mA  la muesta se recupero.

Exploracion fisica. mas ejercicios emcéntricos en 3 A los 10 afios, 34 pacientes =]
VISA-P. series de 10 repeticiones, 2 veces  resultado de la puntuacicn VISA-P
Ezcala de Tegmner. a la semana. fue un promedic de 924 (2831 v la

Clasificacion de blazma = 1.
Lezion del fendom con
degeneracion.

Grupe 1 (n=21). = 30 VIR A-
E.

Gcrupu 2(p=19). = 30 VIZA-

escala Tegmer &l 97.3% estuvo
satisfecho con el tratamiento.

El tratamuents con EPl  mas
gercicios  excénfricos ez um
procedimisnto seguroc v con menos
probabilidades: de recidivas al
foturo.

EGA‘ 1) (=607
Tendinopatia patelar.
Edades de 20 2 60 afios.
Grupe 1 (n=30). Electro
fizioferapia <+ ejarcicios
excentricos.

GTupu 2 (p=30).

BJeTCIcio Eu:&nt:mn

Amboz  grupos  estaban
compuestos per
participantes que arrojaron
valores:

VISA-P =90

VISA-P <90

Dg.

Grupe 1. 8 semanas: 3 sesiones
por semana: ultrasonido pulsado
1,5 MHz, 2 sulizegundes, F: 100
Hz I: 0,5 Wiem2 (10 mm). Laser
13 julios a 10 vatoz (2 mum).
Comientes inferenciales ds 4
poloz. Ejercicios excéntricos.

Grupe 2: 3 zemanas: | zesion
cada 2 semanas, Aplicacion en el
paratenddn superficial ¥
profundo, Zrea miratendinosa del
polo mfenior.  EPL: agma:
0.25x25 milimetros a Ejercicioz
excéntricos 1gual que el grupo 1.

En los dos grupos se midid o] VIS A-
P, valoracién ecogréfica pre v post
tratamiento. Los  resultados dsl
VISA-P (= 90) en amboz grupos no
fueron estadisticamenta
significativos.

El grupo 2, mediants ecografia tuvo
mna tasa de curacion del 36,3
superior al grupo 1, con una mejeoria
promedic a2 los 42 diaz de
tratzmiento (33, 7% de efectividad).
Los autores enfatizan los efectos de
la EFl en comparacicn de
fizioterapia convencional.

ECA doble ciege'"' Grupe 1
(n=19). Puncion seca (PE) +
ejercicios exceéntricos,

Grupe 2 (p=19). EPFI +

ejercicios exceéntricos.

Grope 3 in=19). PS5
smnulada +  egjercicios

Cada grupo realizo 3 zeries de
sentadillas de 13 repeticiones an
apovo wmupodal 2 veces al dia v
la P8, EFI v PS5 simulada, en 4
sesiones 2 semanas cada una (8
semanas de tratamuento).

Grupe 1. P35 3 msercionsz con
una agma de 0,25x 25 mm con
duracion de 3 sepundos cada una.
Grupe 2. EPL: ImA durante 3
segundos v 3 segundos de
descanso (3-3-37.

Grupeo 3. P5 azuja simulada.

En todos loz grupes sze mudio sl
VISA-P, EVA, cuestiomane 2F 36.
Al final del estudic no emstieron
datos estadisticaments significativos
entre grupos. Para el VISA-P =l
66, 7% twvo mas de 15 punmtos. El
grozor del tendon en el total de la
poblacion dizmmnyd 2 una media da
0,61 em v la neovascularizacion en
un 12, 5%.
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Estudic retrospactive '™
(=641 Dz Fascrfiz
plantar.

Edzdas d= 38 2 34 afo=.
Criterios da melusion:
Crrosor de la fase1a = 4 mm
con zonas hipoecoicas.
Diolor con duracidn minmma
de 3 meses.

VAL =5

Waloracion fizica e mdice da
dizcapacidad FADI.

Grope 1 (n=32). Infiltracicn
de corticoides.

Grupo 2 (o=32).
Tratarmento con EFL

Gope 1. La media de
mfiltracicnes fue de 2.5 vecss
cada 7 dias, c¢'u constd de 1 ml
de 2% de mepivacaina v 1 ml de
acatato de betametasona 4+
betamsataszona de sodio con una
jernga de 3 ml

Grupe 2. La media de
aplicaciones fue 3.2 =esiones,
prolongandozs hasta 10 =1 el caso
8Ta necesarlo hasta gque sea
azmtomatico. El intervalo de
cada zezion fue da 7 dias conuna
aplicacion de cormiente galvanica
de 3 mA durante 3 zagundos.

Para el andlizsiz de los datos, fueron
necesarios medidas pre v post
tratzmients del VAS (1.1+19) ¥
FADI(21 948 1) para amboz grupos.
Al no emstir vanabiidad d= los
rezultados en el grupe 1 v 2 los
autores resaltan que la mfilfracion de
carticoides mduce efectos
tempranos con menos sesiones de
aplicacion, a comparacion de la EFL

ECA simple ciego''” (M=
102).

Doler del taldm minmmo un
mes.

Vanzakles utilizadas:

- FHE(Q): cusstionario
del estado de salud de lo=
ples.

- GFH: Fesuliados
del pie, calzade + =zalud
genaral.

- VAR

- EQ-3D-5L: eahdad
de vida.

Doz grupos:

Grope 1 {n=531): Puncion
SECA.

Grupos 2 (n=31). EPI

Los doz grupos realizaron auto
estiramuento durante 3 mumutos
amtes de la aplicacidm da las
técmicas, sometiéndoze a uma
mmfervencion  cada  semana
durante 4 zemanaz v con
seguimuiente de B, 12, 26, 32
SEManas.

Grupe 1. Apuas con uma
lomgitud entre 30 v 70 mm v
dizmetro de 0,25 2 0,30 mm. Las
meadidas azapticas fueron
solucion antiséphea (propancl al
T, Ze realizo la técnica de
Hong en PGz mads senziblas
entre el zoleo, gastrocmemio,
flaxor plantar, cua.dmdu plantar,
abductor dal dedo gordo.

Grupe 2. Mismas medidas de la
aguja en el grupo 1, se utilizd una
imfenzidad de coments gabvamica
de 1,5 mA. No ezpecifica iempo
de aplicacion.

Se observaron mejoras clinicas para
el FEHQ, GFH v VAS, a las 4
semanas para ambos Zrupos; sin
embargo, entra la semana 8 v 1a 12,
el grupo 2 mantuvo estas mejoras a
diferancia del grupo 1.

Exishic uma alta taza de abandonos
(hmatacion dal estudio), lo gue
enfre las semanas 12 v 1a 32,

DISCUSION

La EPI a nivel celular proporciona cambios en las unidades densitométricas relativas (udr) con
una sobreexposicion del citocromo C, Smac/Diablo, factor de crecimiento endotelial VEGEF,
VEGF2 y el factor de transcripcion nuclear peroxisoma proliferador activador del receptor
gamma (PPARs)."”

El citocromo C es una proteina transportadora electronica mitocondrial que al liberarse en espa-
cios intracelulares induce la apoptosis por activacion de las caspasas,!” provocando un aumento
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de la proteina Smac/Diablo que inhibe a las proteinas antiapoptoticas (Bcl-2, Bel-X1, Mcl-1).29
Abat® menciona que estos mecanismos moleculares inician un proceso inflamatorio controla-
do y un aumento de VEGF, VEGF2 (45-55 udr) y PPARs (4-13 udr), lo que sugiere un proceso
angiogénico (vasodilatacion) en el tejido sometido a intensidades entre 3 a 6 mA.

Los cambios generados en el pH tras la aplicacion de la corriente galvanica han sido objeto de
estudio experimental, una vez probado en estudios in vivo en ratas durante 2020. Aunque no se
obtuvieron diferencias significativas entre alcalosis y acidosis, esos investigadores considera-
ron que el estado de esa variable pudo recibir la influencia de la accidon de diferentes buffers,
sistemas tampon o amortiguadores que regulan el pH, asi como, por la presencia del bicarbona-
to (H2CO3), fosfato organico presente en el ATP y las proteinas.®

Las lesiones de tejido blando (fasciopatias y tendinopatias proximales e insercionales) presen-
tan una etiologia multifactorial con predisposicion a la cronicidad. En 2009, Cook et al.(21)
describieron el modelo continuum de una tendinopatia que esta representado en 3 fases (reacti-
va, desestructurada, degenerativa), a partir del cual se establecieron modelos de tratamiento
fisioterapéutico de rehabilitacion.?

Uno de esos modelos de tratamiento se desarrolla mediante cargas de ejercicio fisico para
potenciar la comunicacion celular y los procesos moleculares de sintesis proteica, lo que genera
un tendon rigido que almacena y libera energia.**?% Al respecto, la EPI resulta efectiva a corto
y mediano plazo ante estados cronicos, la que debe acompafiarse de cargas del tendon®® con
ejercicios excéntricos,* favoreciendo la fuerza y potencia muscular.®®

La aplicacion de la EPI suele realizarse con una intensidad de 3mA a 6 mA y en periodos de 3
a 5 segundos por 7 dias, en combinacion con un plan de tratamiento basado en ejercicio fisico
estandarizado de 3 series de 10 repeticiones, iniciando en la fase concéntrica y terminando en
la excéntrica. 7101319

Lopez Royo!'® compard los efectos en tres grupos: en el primero, se aplicé PS mas ejercicios
excéntricos y en el segundo, se utilizo EPI mas ejercicios excéntricos; mientras que en el grupo
control se utilizé PS simulada mas ejercicios excéntricos. La efectividad de la terapia en los tres
grupos fue significativamente similar en relacion con el dolor, discapacidad y neovasculariza-
cion. Lo que concordd con lo observado en otra investigacion, en la que se concluy6 que el uso
de entrenamiento neuropléstico del tendon con trabajo lento y alta carga también permite una
recuperacion del tendon exitosa.”

Las principales contraindicaciones del uso de la EPI son: enfermedad cardiaca, neoplasias,
coagulopatias, uso de ciertos medicamentos (fluoroquinolonas, anticoagulantes, corticoesteroi-
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des y/o antiinflamatorios no esteroideos), alergia a metales, epilepsia® y reacciones vasovaga-
les producidas por la puncion de la aguja.®

En un estudio comparativo entre la aplicacion de corticoesteroides y la EPI se obtuvo resulta-
dos favorables en la recuperacion de los pacientes en ambos procedimientos; aunque, el empleo
de corticoesteroides requirid menos sesiones que la EPI y recomendaron precauciones con la
infiltracion a largo plazo por la posible induccion de procesos de degeneracion tisular.!®

Los resultados de otros estudios en los que se empled plasma rico en plaquetas®®3) mostraron
ausencia de evolucion favorable estadisticamente significativa. Por otro lado, el uso de ondas
de choque extracorporeas (TOCH) redujo el dolor segun la percepcion del paciente por 6 meses
durante el tratamiento de calcificaciones,*? y ademas de reflejar mejorias en la mecanotrans-
duccion producidos sobre el tejido hasta los 12 meses de ese tratamiento;® sin embargo, la EPI
aporta disminucion de recidivas y un funcionamiento normal en los pacientes a partir de los 3,
6 0 10 meses y hasta 52 semanas.!”:!¥

CONCLUSIONES

La electrolisis percutanea intratisular es una técnica minimamente invasiva, la que combinada
con ejercicios excéntricos logra mejor resultado en tendinopatias, con beneficios a mediano y
largo plazo.

Sin embargo, la evidencia de la efectividad del procedimiento de recuperacion tisular EPI en
calidad de técnica fisioterapéutica para aplicarse unilateralmente en el tratamiento de lesiones
en el tendon resulta moderada, siendo fundamental que se programe una progresion de cargas
de electroélisis cuando se aplica.

El uso de EPI a largo plazo es recomendado por encima de la alternativa de tratamiento basado
en corticoides, por el posible efecto degenerativo del tejido de este tltimo.

El uso de ondas de choque extracorpodreas evidencid mejores resultados que la EPI en el trata-
miento de tendinopatias calcificadas del supraespinoso y calcificaciones dseas (como el espo-
16n calcaneo), lo que resulta mas recomendable cuando estas patologias ocasionan sintomatolo-
gia clinica relacionada con el pinzamiento nervioso.

Asi, la EPI mostré mejores resultados en la recuperacion ante tendinopatias cronicas, al activar
las vias de recuperacion fisiologica y administrandose en combinacion con ejercicio fisico
enfocado en la progresion de cargas.
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