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de Fisioterapia Invasiva” del Master de Fisioterapia Neuromuscular Clinica Avanzada de la
Universidad de Zaragoza. Se trata de un Master del drea de Fisioterapia, una Ciencia
Perteneciente al ambito de las Ciencias de la Salud. Los conocimientos de las Ciencias de la
Salud estén en constante cambio, en base a nuevas investigaciones y a la experiencia clinica,
que van ampliando conocimientos. Los autores han tratado de que la informacién contenida
en esta obra sea acorde a los conocimientos aceptados en el momento de su publicacién. No
obstante, en vista de la posibilidad de un error humano o de cambios en las ciencias de la salud,
ni los autores ni la editorial se responsabilizan por errores u omisiones o por los resultados
obtenidos del uso de esta informacidn.
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Efficacy of different intensities of
percutaneous electrolysis for
musculoskeletal pain: A systematic
review and meta-analysis

Juan Luis Sdnchez-Gonzdlez?, Victor Navarro-Lépez?3,
Pablo Cafiada-Sanchez*, Raul Juarez-Velas,

Regina Ruiz de Vifaspre-Hernandez* and

Sergio Varela-Rodriguez?!

‘Department of Nursing and Physiotherapy, University of Salamanca, Salamanca, Spain, ?Faculty of Health
Sciences, International Doctoral School, Rey Juan Carlos University, Madrid, Spain, *Department of Physical
Therapy, Occupational Therapy, Rehabilitation and Physical Medicine, Rey Juan Carlos University, Madrid,
Spain, “Faculty of Sport Sciences, Universidad Europea de Madrid, Madrid, Spain, *Faculty of Health Science,
University of La Rioja, Logrofio, Spain

Revision sistematica y meta-analisis acerca de la eficacia de las diferentes intensidades
de electrdlisis percutédnea para mejorar el dolor musculoesquelético.

13 ECAs, que abordaban diferentes &reas de dolory estructuras: dolor del talén, dolor
de hombro, dolor rotuliano, dolor ATM...

\_

Gran efecto EP baja intensidad en comparacién con los grupos control (tanto

post tratamiento como en el seguimiento)

EP alta intensidad tamano del efecto pequeno en la reduccién del dolor al final

del seguimiento.
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Journal of 7
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Article

Endogenous Pain Modulation in Response to a Single Session
of Percutaneous Electrolysis in Healthy Population: A
Double-Blinded Randomized Clinical Trial

Sergio Varela-Rodriguez 1-*(, José Luis Sanchez-Sanchez 1®, Enrique Velasco 2, Miguel Delicado-Miralles 2
and Juan Luis Sinchez-Gonzailez !

Department of Nursing and Physiotherapy, Faculty of Nursing and Physiotherapy, University of Salamanca,
37007 Salamanca, Spain; jlsanchez@usal.es (J.L.S.-S.); juanluissanchez@usal.es (J.L.S.-G.)

2 Instituto de Neurociencias de Alicante (CSIC-UMH), 03550 Alicante, Spain; e.velasco@umbh.es (E.V.);
mdelicado@umbh.es (M.D.-M.)

Correspondence: sergiovarela96@usal.es or svarela96@gmail.com

ECA a doble ciego donde observaron la modulacién enddégena del dolor después
de una sesion de EP en poblacién sana.

N= 54 (18-40 afos); 3 grupos

*  Placebo = Sin corriente eléctrica
* Bajaintensidad 2 0,3 mA; 90 s.
+ Altaintensidad =2 3 mA; 3's; 3 veces

Variables: Umbral dolor a la presién (PPT), modulacién condicionada dolor (CPM) y
sumacién temporal (TS).

[

-

EP modula algunos aspectos de la percepcién del PPT tanto en zonas locales como

generalizadas.

EP de baja y alta intensidad producen los mismos efectos de hipoalgesia con la excepcion de
la sumaciéon temporal en la localizacion de la intervencion. Esto indica que la intensidad de la

EP probablemente no esté relacionada con la modulacién endégena del dolor.
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ORIGINAL ARTICLE

Clinical Trials Study

Short-term effectiveness of high- and low-intensity percutaneous
electrolysis in patients with patellofemoral pain syndrome: A pilot
study

Juan Antonio Valera-Calero, Alberto Sanchez-Mayoral-Martin, Umut Varol

ECA a triple ciego aleatorizado comparando baja intensidad y alta intensidad EP en
un estudio piloto para pacientes con sindrome femoropatelar.

3 grupos: Aplicaron EP o PS en los PGM activos del recto femoral

+ Altaintensidad? 660 mA x 10s
* Bajaintensidad? 220 mA x30 s

o **dicen mA, pero es imposible seran microA)
« PS

Mediciones pre EP, post EP y a los 7 dias.

Variables: PPTs y sen sacidn subjetiva de dolor.

Una Unica sesidon de electrélisis percutédnea de alta o baja intensidad, si se aplica Ia\
misma carga eléctrica, indujo mejoras similares en dolor y PPT en pacientes con
SDPF unilateral.

Ademas, ambas intervenciones de EP parecian ser mejor toleradas en comparacion

con la DN. Sin embargo, no se encontraron diferencias entre los grupos en cuanto a

dolor subjetivo o PPT. /
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ORIGINAL

Estudio comparativo de la electrolisis percutanea a baja
y alta intensidad en la tendinopatia rotuliana.
Anadlisis funcional y estructural

Ariel Padron Benitez** y Silvia Rojas Mederos®

9Fix&Fit Centro de Fisioterapia, Readaptacion y Entrenamiento, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia
bFisioterapeuta, Santa Cruz de Tenerife, Espafia

Estudio comparativo para comparar EP a baja y alta dosis.
N= 13 sujetos (tendinopatia rotuliana; algunos bilateral; n=17 tendones). 2 grupos:

* Altaintensidad: 3mA; 3s; 3 v
* Bajaintensidad: 0,3 mA; 30s; 3 v
e 6sem; Tvez/sem

Variables: VISA-P, EVA, ecografia

Sélo las aplicaciones con intensidades altas y tiempos cortos generan

cambios estructurales compatibles con regeneracion tendinosa.

Sin embargo, ambas modalidades provocan dolor similar en la aplicacion y

post-puncién.

- J

*La conclusion hay que tomarla con pinzas, no seria muy valida porque el disefio
del estudio es defectuoso:

* Grupos no homogéneos
* No aleatorizacién
« Valoracion ecografica muy subjetiva
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EFICACIA EN TENDINOPATIAS
2232 CLINICAL

Original Research Article i331 REHABILITATION
Clinical Rehabilitation
Efficacy of percutaneous © The Authort) 2022
. Article reuse guidelines:
electrolysis for the treatment Sgeps comounls-permissions
. . . POI: 10.1177/02692155221 144272
of tendinopathies: A systematic Foove

review and meta-analysis

Laura Asensio-Olea', Raquel Leirés-Rodriguez? (9,

M? Pilar Marqués-Sanchez?,
Fernanda Oliveira de Carvalho®,
and Leonardo Y. S. Maciel*®

Revision sistematica y meta-anélisis acerca de la eficacia de la EP en el tratamiento de
las tendinopatias

Se incluyeron 14 estudios (4 rodilla, 3 hombro, 3 codo, 2 cadera y 2 tobillo y pie).

Variables estudiadas meta-andlisis: PPT y EVA.

\

( La EP es eficaz para el tratamiento de las tendinopatias.

La mejora de la intensidad del dolor es superior al entrenamiento excéntrico

aislado.

La combinacidn de esta técnica con el entrenamiento excéntrico mejora la

funcionalidad y el dolor. /
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Contents lists available at ScienceDirect

Movement
' Therapies

Journal of Bodywork & Movement Therapies

EL.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/jbmt

Check for

Effect of percutaneous electrolysis on pain and disability in individuals with ~ &&&
tendinopathy: Systematic review and meta-analysis
Ana Catarine Tavares da Silva ® b, Danilo Harudy Kamonseki ® b, Luénia Maria Vasconcelos

de Azevedo ™", Janaynna Nunes de Aratjo *”, Geraldo Carvalho Magalhaes *°, Valéria Mayaly
Alves de Oliveira>™"

2 Department of Physical Therapy, Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Joao Pessoa, (PB), Brazil
b Musculoskeletal Assessment and Intervention Research Group (Grupo de Pesquisa em Avaliagao e Interveng@o Musculoesquelética - GPAIN), Brazil

Revision sistematica y meta-analisis buscando la eficacia de la EP en el dolor y la
disfuncidn en sujetos con tendinopatia.

7 estudios incluidos: 2 tenddn rotuliano, 3 del manguito rotador, 1 de adductor largo
y 1 de epicondilalgia lateral.

Todas las intervenciones ecoguiadas y en protocolos combinados con ejercicio.
Seguimiento varié de inmediatamente después a 6 meses.

Evidencia de baja o muy baja calidad, variedad de aplicaciones (diferentes dosis).

4 )

La EP, combinada con otras intervenciones, es superior a las intervenciones
alternativas para mejorar la intensidad del dolor tanto en el seguimiento a corto
como a mediano plazo, asi como para reducir la discapacidad en el seguimiento
a corto plazo, en personas con tendinopatia.

- J
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ABORDAJES CUADRANTE SUPERIOR

TENDON CONJUNTO EPICONDILO LATERAL

Areas relevantes
1. Insercion del segundo radial (extensor radial corto del carpo)

2. Tenddn del segundo radial con la capsula humerorradial y el ligamento colateral
lateral.

3. Insercién del extensor comun de los dedos (mas superficial)
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Abordajes

Paciente: Decubito supino con codo en flexién de 90° antebrazo en pronacién y
apoyado.

Fisioterapeuta: Homolateral.
Abordaje:

1.

Insercion segundo radial: Corte longitudinal, eje largo (45 °), distal-proximal.
a. Dosis: 3 mA; 3s; 3veces/ 0,3 mA; 90s
!

L

NE

2. Segundo radial - articulacion humero-radial: Corte longitudinal, eje corto
(80°).

a. Dosis: 3 mA; 3s; 3veces/ 0,3 mA; 90s

"‘.'
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3. Insercion extensor comin de los dedos: Corte longitudinal, eje largo (15-
30°), distal-proximal.
a. Dosis: 3 mA; 3s; 3veces/ 0,3 mA; 90s

)
-

.
t
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TENDON CONJUNTO EPICONDILO MEDIAL

Areas relevantes

1. Unidn miotendinosa (UMT)

2. Entesis del tenddn conjunto flexor

=

-
5
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Abordajes
Paciente: Decubito supino con antebrazo en supinacién y codo en extensién
completa o ligera flexion.

Fisioterapeuta: Homolateral.
Abordaje:

1. Union miotendinosa: Corte longitudinal, eje largo (30-45°), distal-proximal.
a. Dosis: 2,5-3 mA; 3s; 3 veces/ 0,3 mA; 90s

2. Entesis tenddon conjunto flexor: Corte longitudinal, eje largo (15°), distal-

proximal.
a. Dosis: 3 mA; 3s; 3veces/ 0,3 mA; 90s

»)» E
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TENDON SUPRAESPINOSO

1. Insercién distal

2. Espesor del tenddn

3. Superficie articular

4. Superficie bursal




Técnicas Regenerativas Ecoguiadas de Fisioterapia Invasiva

5. Bursa subacromial

Abordajes
Paciente: Decubito supino (incorporado), codo a 90° antebrazo en supinacién
apoyado en la camilla y brazo pegado al tronco.

Fisioterapeuta: Homolateral.
Abordaje:

1. Insercién distal: Corte longitudinal, eje largo (30-45°), proximal-distal o
viceversa.
a. Dosis: 3 mA; 3s; 3veces/ 0,3 mA; 90s
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2. Espesor supraespinoso: Corte longitudinal, eje largo (30-45°), proximal-distal
o viceversa.
a.

Dosis: 3 mA; 3s; 3 veces/ 0,3 mA; 90s

3. Superficie articular:
a.

LESIONES SUPERFICIE ARTICULAR NO SUELEN RESPONDER BIEN
A LAEP.

4. Superficie bursal: Corte longitudinal, eje largo (30-45°), proximal-distal o
viceversa.
a.

Dosis: 3 mA; 3s; 3 veces/ 0,3 mA; 90s
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5. Bursa subacromial: Corte longitudinal, eje largo (30-45°), proximal-distal o
viceversa.
a. Dosis liquido: 1,5 mA; 3-5's; 3-5 veces
b. Dosis paredes: 2 mA; 3 s; 3 veces
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TENDON PORCION LARGA DEL BiCEPS BRAQUIAL

Areas relevantes

1. PLB sobre la corredera bicipital

»)» E
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Abordajes

Paciente: Decubito supino (incorporado), codo a 90° antebrazo en supinacién
apoyado en la camilla y brazo pegado al tronco.

Fisioterapeuta: Homolateral.

Abordaje:

1. PLB sobre la corredera bicipital:

a. OPCION A: Corte transversal, eje corto (80°).

b. OPCION B: Corte longitudinal, eje largo (30°), proximal-distal.
i. Dosis liquido: 1,5 mA; 3-5's; 3-5 veces.
ii. Dosis intrasustancia: 2,5 mA; 3 's; 2-3 veces.
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TENDON DEL TRICEPS BRAQUIAL

Areas relevantes

1. Insercion distal triceps

Abordaje

Paciente: Decubito prono con el codo a 90° colgando por el lateral de la camilla
Fisioterapeuta: Homolateral.

Abordaje:

1. Insercién distal triceps: Corte longitudinal, eje largo (30-40°), proximal-distal.
a. Dosis: 3 mA; 3-s; 3veces/ 0,3 mA; 90s.

~
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TENOSINOVITIS DE DE QUERVAIN

Areas relevantes

1. Tendones abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar a su paso por la
estiloides del radio.

.

FISIOTERAPIA

2.0

Abordajes

Paciente: Deculbito supino con el antebrazo en pronosupinacién neutra.
Fisioterapeuta: Homolateral.

Abordaje:

1. Tendones ABD largo y extensor corto del pulgar: Corte transversal, eje
corto (80°). ;
a. Dosis liquido: 1,5 mA; 3-5s; 3-5 veces '
b. Dosis intrasustancia: 2,5 mA; 3 s; 2-3 veces.
c. Dosis liquido/intrasustancia: 0,3 mA; 90 s.
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APLICACION DE ELECTROLISIS PERCUTANEA EN LESIONES
LIGAMENTOSAS

LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL RODILLA

Areas relevantes
1. Cuerpo del ligamento, cerca de su interfase con menisco interno.

»)» E
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Abordajes

Paciente: Decubito supino con rodilla doblada 30° (apoyo bajo hueco popliteo)

Fisioterapeuta: Homolateral.
Abordaje:

1. Cuerpo LCM - Interfase Menisco:
a. OPCION A: Corte longitudinal, eje largo (15-30°), proximal-distal o
viceversa.
b. OPCION B: Corte longitudinal, eje corto (80°)
c. Dosis ambas:

i. Agudo: 1,5-2 mA,; 3-5s; 3-5 veces
ii. Crénico: 2,5-3-4 mA; 3 s; 3 veces
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2. Insercion proximal LCM: Corte longitudinal, eje largo (15-30°), proximal-
distal o viceversa.

a. Agudo: 1,5-2 mA; 3-5s; 3-5 veces

b. Crdnico: 2,5-3-4 mA; 3 's; 3 veces

=
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LIGAMENTO PERONEOASTRAGALINO ANTERIOR

1. Impingement anterolateral tobillo
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Abordajes

Paciente: Decubito supino con el pie apoyado sobre la camilla.
Fisioterapeuta: Homolateral.

Abordajes: 1:

e OPCION A: Corte longitudinal, eje largo (20-30°), distal-proximal.
e OPCION B: Corte longitudinal, eje corto (80°).
o Dosis ambas: 3 mA:; 3 s; 3 veces
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APLICACION EP EN PUNTOS GATILLO MIOFASCIALES

Estudios de microdiélisis PGM - Presencia de sustancias proinflamatorias en la
zona.
En la EP aplicada en PGM - Lavado de sustancias proinflamatorias por
Se define el PGM como un nédulo hipoecoico (por acimulo de agua se entiende).
o Aumento del stifness en elastografia??
Aplicacioén:
o Puncidn seca buscando un REL en el paciente.
o Sobre ese PGM aplicamos después la electrolisis (mas REL y mas
potentes)

Se suele aplicar en pacientes con gran cronicidad.

PRACTICA PGM
1. Buscamos PGM en nuestro compafiero a la palpacién.
2. Colocamos la sonda sobre el PGM localizado previamente.
3. Corte transversal muasculo, eje corto (aguja fuera de plano)
4. Visualizando la punta de la aguja movemos hacia el PGM y provocamos REL.
5. Conectamos el dispositivo de EP y aplicamos la siguiente dosis:
a. 1,5mA;5s,3ab5veces.
6. Mientras pasa la corriente movemos la aguja favoreciendo que se den los REL.

»)» E
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