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RESUMEN

La tendinitis rotuliana mejor conocida como rodilla del saltador es una patologia muy
frecuente en deportistas y en personas en general. El objetivo principal de la presente
investigacion fue determinar la efectividad de la técnica de Electrdlisis Percutanea
Intratisular combinada con ejercicios excéntricos en el tratamiento de las tendinopatias,
comparando la efectividad de esta técnica frente a los tratamientos tradicionales. La
informacion se obtuvo mediante articulos cientificos, a través de bases de datos como:
Google Scholar, PubMed, Scribd, Research Gate Scielo, Springer Link y repositorios
Universitarios; los articulos investigados fueron valorados con la escala de PEDro,
unicamente se incluyd aquellos que alcanzaron una calificacion igual o mayor a 6 puntos,
los idiomas en los que se realizé la busqueda fue en espafiol e inglés; al final se tomaron en
cuenta 35 articulos que cumplian con los criterios para ser usada en la presente investigacion.
Al terminar con el analisis de los articulos cientificos se demostrd que la Electrdlisis
Percutanea Intratisular combinada con ejercicios excéntricos es una terapia efectiva en el
tratamiento de la tendinitis rotuliana.

Palabras clave: Electrdlisis Percutanea Intratisular, Tendinitis Rotuliana, Ejercicios
Excéntricos
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ABSTACT

Patellar tendonitis, better known as jumper's knee, is the most frequent pathology in athletes
and people worldwide. This research aimed to determine the effectiveness of the
Percutaneous Electrolysis Intratissue technique by combining some eccentric training and
challenging it against traditional treatments. It is mandatory to mention part of the
information was obtained by some scientific articles and databases such as Google Scholar,
PubMed, Scribd, Research Gate Scielo, Springer Link, and University repository. The whole
research was tested with the PEDro Scale to valid only a score of 6 or above and include the
positive ones in the presented study. Moreover, two languages, English — Spanish, and only
35 appropriated articles were considered for this work. Consequently, based on the analysis
of the scientific articles, it demonstrated that the Percutaneous Electrolysis Intratissue
technique combined with eccentric training would become the most effective therapy in
treating patellar tendonitis.

Keywords: Percutaneous Electrolysis Intratissue, Patellar Tendonitis, Eccentric Training.
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1. INTRODUCCION

La rodilla esta compuesta por la epifisis distal del fémur, la rétula y la epifisis proximal de
la tibia y es considerada una articulacion no congruente por lo que necesita de medios de
union que brindan estabilidad para su correcto funcionamiento, uno de estos medios de union
es el tenddn rotuliano. Los tendones son un componente fundamental del sistema
musculoesquelético, se caracterizan porque estan formados por tejido conectivo, se localizan
hacia los extremos de los musculos, permitiendo que estos se unan fuertemente a los huesos,
son los encargados de transmitir fuerzas y soportar grandes cargas. (Jette, Gutiérrez, Sastre,
Llusa, & Combalia, 2019)

El tendon rotuliano es ovalado y tiene un grosor de 4-5 mm, con un ancho de 32 mm y su
longitud de 38 - 49 mm, posee dos inserciones, una en el vértice de la rétula y una distal la
tuberosidad de la tibia por lo que algunos autores lo consideran un ligamento, el tendén
rotuliano se va a insertar en el hueso mediante la entesis, que es la zona en donde el tendon
u zona flexible se va convirtiendo en hueso o zona rigida. (Martinez P. , 2017).

En el &rea de salud y en la practica deportiva existe una alta incidencia de lesiones articulares
en los miembros inferiores especificamente en las rodillas y en esta articulacion sinovial de
tipo bisagra ya que realiza movimientos de flexion y extension, las lesiones del tenddn
rotuliano en la actividad deportiva se producen por movimientos repetitivos o por sobrecarga
de la articulacién causando dafio o irritacion en los tejidos, por otro lado, aparecen lesiones
del tenddn en personas que realizan poca actividad deportivas, debido a diferentes factores
como obesidad o debilidad muscular. (Bonilla, Chavarria, & Grajales, 2016).

En la poblacion deportista varia la incidencia para la aparicion de tendinitis rotuliana y esto
va a depender del deporte que la persona va a realizar siendo un 55% en deportes de salto,
11-24% en corredores y 32-45% en jugadores de voleibol y baloncesto, en deportistas
profesionales y amateurs. (Fernandez, 2017).

En 51 clubes de fatbol europeo con un total de 2229 futbolistas profesionales, se registré
274 tendinitis rotulianas. EI 40% de los casos la tendinopatia afectaba a la pierna dominante,
el 48% afectaba a la pierna no dominante y el 3% se daba en ambas rodillas y corresponden
a una incidencia del 2,4% de ausencia por temporada, uno de los grandes problemas de esta
lesidn son las recaidas con una recurrencia de 12%-27% por temporada. (Cisterna, 2021).

En el Ecuador se registro que la poblacion masculina, entre los 18 hasta los 50 afios de edad
son los que tienen mayor riesgo de sufrir una lesion tendinosa, esto es debido al estilo de
vida que llevan ya sea por manipulacion de cargas excesivas en actividades laborales o
practicas deportivas que en su mayoria son realizadas en espacios con inadecuadas
condiciones de infraestructura, ademas se debe tener en cuenta que las practicas deportivas
en su mayoria no son supervisadas por un entrenador capacitado. (Puente, 2015).
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Las fibras del tenddn rotuliano estan sometidas a grandes compresiones o fricciones debido
al vertice de la rétula durante la flexion y extension de la rodilla que lo pueden desgastar,
teniendo en cuenta que si el tenddn supera un estiramiento del 5% se lo considera
microrroturas, pero si este estiramiento sobrepasa el 8% se lo consideran pequefios
microtraumatismos que se pueden producir en deportes que demande una maxima
elongacion con varias repeticiones en donde el tenddn debera soportar mayor cantidad de
tension. (Martinez P. , 2017).

La tendinitis rotuliana o rodilla del saltador es la inflamacion del tenddn, la cual se produce
por realizar movimientos repetitivos o sobrecargar la articulacion que pueden dafar o irritar
los tejidos, existen diferentes mecanismos para la aparicion de esta patologia que pueden
ser: de manera tradicional o por sobreuso y produce dolor e inflamacién del tendén, de
manera mecanica es una compresion del tendon con el hueso que no produce dolor ya que
ocurre una ruptura en el colageno lo que conlleva a la lesién por estrés, de manera bioguimica
este se produce por lairritacion de los tejidos que liberan sustancias que afectan directamente
al tendon provocando dolor y por Gltimo y la mas aceptada la de manera vasculonervioso
provocada por microtraumatismos en el insercion del tend6n en donde se encuentran fibras
nerviosas lo que provoca dafio neural. (Borja & Quinatoa, 2020)

La tendinitis rotuliana presenta los siguientes sintomas como dolor debajo de la rétula,
rigidez en la rodilla: al saltar, arrodillarse este disminuye durante la practica del deporte, se
puede presentar un dolor y debilidad en el mdsculo de los cuadriceps, ademas se presenta
una hipersensibilidad e inflamacion en el tendon rotuliano (Bonilla, Chavarria, & Grajales,
2016).

Las causas de esta patologia se pueden producir por traumatismos por golpes o contusiones
directas sobre el tenddn este puede afectar a los tendones sanos, por compresion, por un
atrapamiento del tend6n y por Gltimo por traccion y la mas comin que se produce por
movimientos bruscos y repetitivos. (Bard, 2012).

Existen varios tratamientos para la tendinitis rotuliana tanto médicos como fisioterapéuticos,
el tratamiento que nos puede brindar la terapia fisica incluyen las movilizaciones de partes
blandas o un masaje cyriax como terapia manual, ademas de eso se debe realizar ejercicios
excéntricos para mantener la musculatura y fuerza del tendén y del mdsculo; para
complementar el tratamiento se pueden utilizar agentes fisicos como la utilizacion del calor
y del frio como medios analgésicos (Borja & Quinatoa, 2020)

En la utilizacién de los agentes fisicos aparece la electroterapia como ultrasonido, laser,
magnetoterapia. En los Gltimos afios se viene utilizando la electroélisis percutanea intratisular,
que es la aplicacion de una corriente galvanica mediante una aguja de acupuntura
directamente sobre el tenddn afectado. (Pruna, Medina, & Artells, 2013).

La técnica de electrolisis percutanea intratisular (EPI), consiste en utilizar una aguja de
acupuntura, a través de las agujas pasa una microcorriente galvanica, con esto se logra
acceder con mas facilidad al tejido blando afectado y lograr una recuperacién en menos
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tiempo de lo esperado; esta técnica es utilizada en la tendinopatia cronica y roturas de fibras
ya que se produce una respuesta inflamatoria debido a la electrolisis que se produce y esto
hace que se eleve la temperatura y activan los mecanismos para la regeneracion del tejido.
(Cabezas, 2019).

La electrolisis consiste en el proceso por el cual la sal y el agua se encuentran en el cuerpo
eliminando elementos quimicos, pero de la misma manera regenerando inmediatamente
sustancias nuevas, esto se produce gracias a la corriente continua. El efecto que produce
depende de la intensidad de la corriente ya que entre mas baja sea la intensidad se provocara
un efecto analgésico, mientras mas alta sea la intensidad producira un efecto reparador de
tejidos. (Garcia Bermejo P. , 2017).

Esta técnica es invasiva por lo que genera dolor al momento de aplicar, se recomienda usar
un analgésico topico minutos antes de la aplicacion de la EPI. Para usar esta técnica es
necesario la utilizacion de una maquina de ecografia para conocer el lugar exacto en donde
se debe anestesiar y colocar la aguja de acupuntura que debe ser estéril y desechable,
evitando los pinchazos accidentales. Se transfiere una corriente galvanica continua a la zona
afectada. Esta aplicacion no debe superar los 60 segundos por terapia y se aplica cada 7 dias
demostrando una mejoria desde las 4 sesiones de aplicar el tratamiento. (Pérez Antofianzas,
2017).

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los beneficios que brinda la
electrolisis percutanea intratisular en el tratamiento de la tendinitis rotuliana, identificando
los tratamientos con casos de éxito en su aplicacion, establecer las ventajas de la aplicacion
de la electrdlisis percutanea intratisular combinada con ejercicios excéntricos en la
recuperacion de pacientes.
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2. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacién correspondio a un estudio de tipo documental basado en
la revision bibliografica sobre el tema “Electrolisis percutanea intratisular en el tratamiento
fisioterapéutico de la tendinitis rotuliana”. Para el desarrollo de la investigacion se utilizo
articulos cientificos, sitios web, libros, tesis que sirvieron como respaldo bibliografico para
la realizacion de la introduccion, metodologia, resultados, discusion, conclusiones y
propuesta.

La informacion para la realizacion del trabajo de investigacion fue extraida de diferentes
bases de datos, tales como: PubMed, Elsevier, Research Gate, Springer Link, Scribd, Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, Scielo, Google académico.

2.1. Criterios de Inclusion y Exclusion
2.1.1. Criterios de Inclusién

e Articulos cientificos valorados por la escala de PEDro con una puntuacion igual o
mayor a 6.

e Articulos cientificos en idiomas inglés y espafiol.

e Atrticulos cientificos con las variables de estudio.

2.1.2. Criterios de Exclusion

e Articulos cientificos de dificil traduccion.
e Articulos cientificos con estricta politica de privacidad.
e Articulos cientificos incompletos.

2.2. Estrategias de Busqueda

La estrategia de busqueda de la investigacion fue elaborada de acuerdo al articulo
“Estrategias para la busqueda bibliografica”, de los autores: Banderas, A; Estrada, J;

’

Gonzélez, T. Las palabras estratégicas de busqueda fueron: “Electrdlisis Percutinea”,

E Y E T EZ T

“Percutaneous Electrolysis”, “Electrolysis”, “Tendinopatia”, “Patellar ten”, “Ligamento
Rotuliano”, “rodilla del saltador”, “ejercicios excéntricos”, “eccentric exercises”.

Los articulos cientificos recopilados en la investigacion fueron evaluados mediante la escala
de PEDro que permitié verificar la veracidad de la informacion cientifica de cada articulo,
en el trabajo de investigacion se incluyeron un total de treinta y cinco articulos cientificos
cuyos puntajes luego de ser valorados con escala de PEDro obtuvieron una puntuacién => 6
La técnica en la investigacion es de observacion indirecta, pues se analizo los estudios que
fueron realizados en el pasado y de dichos estudios se interpretd los beneficios de dicha

técnica de Fisioterapia ya establecida anteriormente.
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llustracion 1

Algoritmo de busqueda

Indentificacion

Algoritmo de blasqueda

Estrategias de busqueda

Los registros indentificados a
través de: Google
Scholar,Scielo, PubMed,
Elsevier, Scribd Research
Gate,Journal of sport
reporsitrios universitaroios
(n=70)

Avrticulos excluidos por estar
duplicados en los buscadores:
(n=10)

Avrticulos posteriores a ser
excluidos. (n=60)

Filtrado

Articulos eliminados por
articulos y por abstracts.
(n=60)

Avrticulos excluidos por titulos
y resumen. (n=7)

Preanalisis

Articulos con la valoracion
menos de 6 segun la escala de
PEDro y baja informacion
acerca del tema de
investigacion. (n=53)

Articulos que no aportan a la
investigacion. (n=10)

Incluidos

Articulos seleccionados para
los andlisis cualitativos. (n=35)

Articulos excluidos por no
tener una puntuacion mayor o
igual a 6 en la escala de PEDro

(n=8)

Elaborado por: Christian David Quifia Manobanda

Fuente: Formato revision bibliografica.
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2.3.

Tablal Articulos recolectados y valorados segun la escala de PEDro.

Valoracién de la calidad de estudio

N° Afo Base de Datos Autor Titulo Original del Titulo Traducido al Escala de
Articulo Espafiol Pedro
1 2014. Elsevier. (Abat, y otros, 2014). Mecanismos moleculares 7
de reparacion mediante la
técnica Electrolisis
Percutanea Intratisular en
la tendinosis rotuliana.
2 2010. ResearchGate. (Valera Garrido, Minaya | Effectiveness of | Efectividad de la 9
Mufioz, & Sanchez, 2010). | electrolysis percutaneous | electrolisis percutanea
intratisular  (EPI®) in | intratisular (EPI®) en las
chronic insertional patellar | tendinopatias.
tendinopathy.
3 2016. PubMed. (De la Cruz Torres, | Autonomic responses to | Respuestas autbnomas a la 7
Albornoz Cabello, Garcia | ultrasound guided | aguja percutanea guiada
Bermejo, &  Naranjo | percutaneous needle | por ultrasonido electrolisis
Orellana, 2016). electrolysis of the patellar | del tend6n rotuliano en
tendon in healthy male | futbolistas varones sanos.
footballers.
4 2014. Springer Link. (Abat, Gelber, Polidori, | Clinical  results after | Resultados clinicos tras 6
Monllau, &  Sanchez | ultrasound-guided electrolisis percutanea
Ibafiez, 2014). intratissue  percutaneous | intratisular (EPI) guiada
electrolysis (EPI) and | por ecografia y ejercicio
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eccentric exercise in the
treatment of  patellar
tendinopathy.

excéntrico en el
tratamiento de tendinopatia
rotuliana.

2018. PubMed. (Garcia Bermejo, De La | Autonomic Responses to | Respuestas autbnomas a la 8
Cruz  Torres, Naranjo | Ultrasound-Guided electrolisis percutanea con
Orellana, & Albornoz | Percutaneous Needle | aguja guiada por
Cabello, 2018). Electrolysis:  Effect of | ultrasonido: ¢efecto de la
Needle Puncture or | puncion con aguja o de la
Electrical Current? corriente electrica?
2011. Scribd. (Sanchez Ibafez, y otros, | Efectividad de la 7
2011). electrolisis percutanea
intratisular (EPI)
ecoguiada combinada con
PRP en el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana
insercional en jugadores de
fatbol.
2016. Elsevier. (Padron Benitez & Rojas | Estudio comparativo de la 7
Mederos, 2016). electrolisis percutanea a
baja y alta intensidad en la
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Efectividad de la Electrdlisis percutanea intratisular en tendinitis rotuliana

Tabla2 Electrdlisis percutanea intratisular en tendinitis rotuliana

Autores

Tipo de estudio

Intervencion

Resultados

(Abat, y otros, 2014).

Estudio
Experimental.

Mecanismos moleculares
de reparacion mediante la
técnica Electrolisis
Percutanea Intratisular en
la tendinosis rotuliana.

Tras el tratamiento con la técnica de Electrdlisis
Percutanea Intratisular se observo el aumento de las
proteinas antinflamatorias como las PPAR-T', que
tiene como papel principal inhibir las moléculas
proinflamatorias, produciendo una  respuesta
beneficiosa en una tendinosis. Una limitacion del
estudio puede ser la experimentacion en ratas y se
necesitara estudiar el cambio con seres humanos sin
embargo los resultados son alentadores para el
tratamiento de tejidos blandos.

(\Valera Garrido, Minaya
Mufoz, & Sanchez,
2010).

Estudio
Prospectivo.

Efectividad de la
electrélisis  percutanea
intratisular (EPI) en las
tendinopatias
cronicas  del
rotuliano.

tendon

El presente estudio presento personas con tendinitis
rotuliana con seis meses de evolucién. Los pacientes
fueron evaluados mediante la escala analdgica visual
del dolor (EVA), y la escala VISA-P (Victorian
Institute of Sport Assessment-Patella), esto sirvio
para dividir en dos grupos diferentes, grupo N1(19
personas con el peor pronéstico) y el grupo N2 (13
personas con el mejor prondstico). El tratamiento se
lo realizo de manera aislada ademas de la aplicacién
de la técnica EPI se realizaron series de ejercicios
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excéntricos. En el grupo N1 el 80% de los pacientes
fueron dadas de alta después de las seis semanas de
tratamiento, mientras que en el grupo N2 todos los
pacientes fueron dadas de alta después de 4 sesiones
0 semanas de trabajo yendo a la conclusion que la
técnica Epi es efectiva para el tratamiento de
tendinopatias.

(De la Cruz Torres,
Albornoz Cabello, Garcia
Bermejo, & Naranjo
Orellana, 2016).

Estudio
Experimental.

Respuestas auténomas a
la aguja  percutanea
guiada por ultrasonido
electrolisis del tendon
rotuliano en futbolistas
varones sanos.

Se realizd con futbolistas amateurs sanos que no
tenian ninguna patologia en el tenddn rotuliano, no
existié ningun cambio significativo entre el grupo de
control y el grupo experimental, pero el principal
hallazgo de esta practica fue el aumento en la
actividad parasimpatica de los deportistas (reaccion
vasovagal) durante la aplicacion de la técnica de
electrélisis percutanea intratisular por lo que se
recomienda advertir a los fisioterapeutas que esta
técnica minimamente invasiva se debe realizar con
mucho cuidado.

(Abat, Gelber, Polidori,
Monllau, & Sanchez
Ibafiez, 2014).

Estudio
Prospectivo.

Resultados clinicos tras
electrolisis  percutanea
intratisular (EPI)

guiada por ecografia y
ejercicio excéntrico en el
tratamiento

de tendinopatia rotuliana.

Se realizd un estudio de seguimiento a los 3 meses, 2
afos, 5 afos y 10 afios. 40 pacientes terminaron toda
la investigacion, donde se los dividié en dos grupos
dependiendo la escala VISAP y Blazina y se los
distribuyo de la siguiente manera: grupo N1 (21
pacientes denominados de alto riesgo) y el grupo N2
(19 pacientes denominados de bajo riesgo). Se aplicd
la técnica de Electrolisis Percutanea Intratisular
combinados con ejercicios excéntricos por 4 semanas
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realizando 2 sesiones por semana, se obtuvieron los
siguientes resultados: 3 meses el 72,5% (30
pacientes) estaban totalmente curados, 2 afos el
77,5% (31 pacientes) curados, 5 afios todos los
pacientes estaban totalmente recuperados, al final a
los 10 afios se realizo un control mediante llamada
telefonica, todos los participantes informaron no
tener ninguna reaccion desfavorable. Esto demuestra
que la técnica Epi muestran resultados en la mejoria
de la funcionalidad de la rodilla en el menos tiempo
posible ademas de no tener ninguna reaccion a largo
plazo.

(Garcia Bermejo, De La
Cruz Torres, Naranjo
Orellana, & Albornoz
Cabello, 2018).

Estudio
Experimental.

Respuestas auténomas a
la electrolisis percutanea
con aguja guiada por
ultrasonido: ¢efecto de la
puncion con aguja o de la
corriente eléctrica?

Los participantes seleccionados no padecian de una
patologia en el tendon rotuliano y se los dividio en 3
grupos de 12 pacientes cada uno: grupo de control,
grupo de PNE sin corriente y el grupo PNE. No hubo
mayor diferencia entre los dos grupos, lo Unico a
tomar en cuenta fue el desequilibrio autonémico que
puede producir una reaccion vasovagal o sincope que
se produce mas en el sexo femenino, esto se debe
tomar en cuenta para proximas investigaciones, sin
embargo, esta técnica tiene un efecto positivo ya que
provoca una reaccién segmentaria del sistema
nerviosos central que inician los procesos de
reparacion.

(Sanchez Ibarfiez, y otros,
2011).

Estudio
Prospectivo.

Efectividad de la
electrélisis  percutanea

En el presente estudio se utiliz6 a 23 pacientes que
previamente se sometieron a un tratamiento médico o
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intratisular (EPI)
ecoguiada combinada con
PRP en el tratamiento de
la tendinopatia rotuliana
insercional en jugadores
de futbol.

fisioterapéutico sin obtener una recuperacion
funcional. Segun la escala VISAP se clasifico en dos
grupos: grupo N1(peor prondstico 12 participantes) y
grupo N2 (mejor pronéstico 11 participantes).

Al grupo N1 después de aplicar 5 sesiones de la
técnica Epi ademés de ejercicios concéntricos
presento una mejor del 80% exceptuando un paciente
que no presentd ninguna mejoria, mientras que en el
grupo 2 después de 2 sesiones de la técnica Epi
ademas de ejercicios concentricos presento una
mejoria del 85%. Demostrando que la técnica es
eficaz en casos de tendinitis rotuliana con un 91,7%
de recuperacion de la patologia.

(Padron Benitez & Rojas
Mederos, 2016).

Estudio
Comparativo.

Electrélisis percutanea a
baja y alta intensidad en
la tendinopatia rotuliana.
Analisis  funcional vy
estructural.

Los pacientes tenian la patologia durante tres meses
aproximadamente, los sujetos fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos: grupo baja intensidad
(6 personas) y el grupo alta intensidad (7 personas).
Se realizaron 6 intervenciones, una cada semana, no
se identificé mayor diferencia en la mejoria entre los
dos grupos por lo cual se puede utilizar la técnica Epi
en baja intensidad con un tiempo prolongado
teniendo en cuenta que no es la mejor opcion ya que
la técnica es dolorosa y es recomendable utilizar en
altas intensidades y en el menor tiempo posible y
evitar asi el dolor en los pacientes.
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(Minaya Mufoz, Valera
Garrido, Sanchez Ibafez,
& Medina, 2012).

Estudio
prospectivo.

Estudio de coste-
efectividad de la
electrélisis  percutanea
intratisular (EPI).

El estudio se realiza para comparar la eficacia
relacionado con el costo de la terapia para las
tendinopatias. De los 36 pacientes que se sometieron
en la investigacion el 80,5% de los pacientes después
de 4 sesiones con la técnica Electrdlisis Percutanea
Intratisular combinados con ejercicios excéntricos se
encontraban totalmente recuperados. La
investigacion arrojo los siguientes datos: se gastaron
11.420€ de los 36 pacientes, esto en un gasto
individual de 308,9€ que en relacion al valor de una
operacion que su costo seria de 5095€, son 16 veces
menos en el costo que se gastaria en la técnica Epi por
lo que es recomendable en relacion costo efectividad.

(Abat, y otros, 2016).

Ensayo controlado
aleatorio.

Comparacion la
efectividad de la técnica
de electrolisis galvanica
guiada por ultrasonido
(USGET)  wversus el
tratamiento electro
fisioterapéutico
convencional en la
tendinopatia rotuliana.

El estudio utilizé pacientes que padecian de tendinitis
rotuliana de un mes aproximadamente, se realizé una
asignacion aleatoria en dos grupos: grupo N1 o
tratamiento convencional (30 pacientes) y el grupo
N2 tratamiento con la técnica de Electrolisis
Percutanea Intratisular. En el grupo convencional se
aplicaron electroterapia, ultrasonido, laser, masaje y
ejercicios excéntricos, mientras que en el grupo N2 se
aplico la técnica Epi combinada con ejercicios
excéntricos. Sus resultados favorecieron a la técnica
Epi arrojando lo siguientes resultados: en la terapia
convencional se necesité de 2,5 sesiones de terapia
presentando el 36,1% de mejoria en sus pacientes;
mientras que la aplicacion de la técnica Epi se
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necesito de 0,9 sesiones de terapia con un 72,4% de
mejoria en la patologia demostrando que la técnica
invasiva muestra una gran diferencia en mejoria de la
tendinitis rotuliana.

(\Valera Garrido, y otros,
2019).

Estudio

Transversal.

Criterios clinicos para la

aplicacion de la
electrélisis  percutanea
con aguja en

tendinopatias.

El estudio demostré que el 97,74% recomiendan la
utilizacion de la guia ecogréfica, es fundamental para
la aplicacién de la técnica de Electrdlisis Percutanea
Intratisular, mientras que el 2% recomiendan la
utilizacion de la ecografia en modo B combinada con
palpacion de los lugares dolorosos. Por lo que es
fundamental la utilizacion de la técnica de Electrolisis
Percutanea Intratisular con la guia ecogréafica para
una aplicacion segura y mejorar su efectividad.

(L6pez, Ortiz, Gomez, &
Herrero, 2020).

Revision
Sistematica

Metanalisis.

La eficacia de las técnicas
minimamente invasivas
en el tratamiento

de la  tendinopatia
rotuliana.

El presente estudio demostro la efectividad de los
tratamientos minimamente invasivos combinados
con ejercicios excéntricos, se debe aplicar 4 ml de
cualquier farmaco para obtener mejores resultados
ademas de la realizacion de ejercicio por seis semanas
seguidas para obtener los resultados deseados. Esta
aplicacion brindo buenos resultados a corto plazo.

(Morgan &  Coetzee,
2018).

Revision

Sistematica.

Proponer una prueba de
deteccion de tendinopatia
rotuliana.

El estudio estd realizado para formular una
herramienta de evaluacion de la Tendinitis Rotuliana.
Los factores intrinsecos o0 no modificables para esta
patologia son la edad debido a factores genéticos,
género ya que los hombres son méas propensos de
desarrollar la patologia, los estrogenos que poseen las
mujeres puede ser un factor para evita la Tendinitis

30



Rotuliana. Los factores extrinsecos, el uso excesivo
de los musculos: cuédriceps, los isquiotibiales y la
banda iliotibial ademas de la debilidad de los mismos
musculos, otro factor modificable puede ser el peso
corporal que genera un deterioro rapido de la
articulacion. Se ha comprobado que la flexibilidad o
realizar un correcto estiramiento de los musculos,
ademés de la realizacion de ejercicios excéntricos
previene este tipo de patologias.

(Sanchez  Ibafiez &
Fernandez, 2015).

Estudio

Prospectivo.

EPI guiado por
ultrasonido Técnica Yy
gjercicio excéntrico,
nuevo tratamiento

para la tendinopatia de
Aquiles y rotuliana
centrado en la region
especifica del

tendon.

El estudio se basa en la busqueda del mejor ejercicio
como complemento para la técnica de Electrolisis
Percutdnea Intratisular en el tratamiento de la
Tendinitis Rotuliana. Se probaron varios tipos de
ejercicios como exceéntricos, concéntricos Yy
continuos, pero ninguno de los dos ejercicios se
compara con los resultados que nos brindan la
combinacion de estas dos técnicas. La combinacion
de la técnica de Electrolisis Percutanea Intratisular y
el ejercicio excéntrico ofrece buenos resultados en
términos de mejoria clinica y funcional en
tendinopatia.

(Rodriguez Rivero &
Mayordomo  Acevedo,
2017).

Revision
Sistematica

Eficacia de la electrolisis
percutanea en el
tratamiento de
tendinopatias en la
extremidad inferior.

La Electrdlisis Percutanea Intratisular ha demostrado
una mayor eficacia frente a tratamientos
convencionales para la Tendinitis Rotuliana. En
tratamientos convencionales se necesita de un tiempo
minimo de tres meses, pero su efectividad no supera
el 60% en la realizacion de actividad fisica. Mientras
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que la aplicacion de la técnica Electrolisis Percutanea
Intratisular tiene un promedio de 4 a 10 sesiones para
su total recuperacion, se debe tomar en cuenta que si
la técnica Epi no se combina con ejercicios
excéntricos se puede incrementar a 14 sesiones.

(Sanchez Ibafiez, 2010).

Estudio
Prospectivo.

Curso clinico en el

tratamiento de la
tendinopatia  rotuliana
cronica mediante
electrélisis  percutanea
ecoguiada intratisular:

estudio de wuna serie
poblacional de casos en el
deporte.

Se utilizaron pacientes deportistas con tendinitis
rotuliana y se dividieron en dos grupos que fueron
clasificados por la escala de VISAP y son: grupo N1
(17 pacientes en el peor prondstico) y el grupo N2 (17
pacientes en el mejor pronéstico). Durante esta
intervencion del grupo de peor intervencion 8
pacientes abandonaron el tratamiento, después de seis
semanas el 50,2% se curaron finalmente a las ocho
semanas el 77,8% finalizaron el tratamiento mientras
que 3 pacientes después de las 10 sesiones no
lograron recuperarse, demostrando que esta técnica es
eficaz para el tratamiento de la Tendinitis Rotuliana
no obstante en este estudio no se justificar los efectos
producidos para llegar a su curacion.

(Carvajal, Alvarez,
Medina, & Minaya
Mufoz, 2016).

Estudio
Experimental.

Efectos de la electrdlisis
percutanea en el tendon
rotuliano sobre la
temperatura  local 'y
contralateral medida con
termografia infrarroja.

El presente estudio no es aleatorizado y fue dividido
en dos grupos: grupo N1 (19 personas en el grupo
experimental con la técnica Epi) y el grupo N2 (14
personas en el grupo de control). La investigacion
tuvo la limitacién que de todos los participantes solo
seis padecian de una Tendinitis Rotuliana, sin
embargo, es una de las primeras investigaciones sobre
las reacciones térmicas que produce la aplicacién de
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la técnica Electrolisis Percutanea Intratisular. Para
obtener informacion sobre los cambios térmicos se
realizan tres mediciones en distintos tiempos: 0
minutos, 15 minutos y 30 minutos, no demostrando
gran diferencia entre el grupo control y experimental.
Los efectos térmicos se hicieron presentes en la
tercera y ultima medicion después de 30 minutos de
haberse iniciado el tratamiento demostrando que el
calor esta regulado por el sistema nervioso central,
pero se puede provocar por diferentes factores como
la variacion del flujo sanguineo cutaneo como la
termorregulacion, se mantiene la homeostasis térmica
para que no se afecten los demas procesos, cabe
recalcar que no existi6 una variacion del dolor
mediante la aplicacion del tratamiento.

(Folch Cruz, 2011). Revisién Tratamiento  de  las | La Electrdlisis Percutanea Intratisular ha mostrado
Sistematica. tendinopatias mediante | resultados positivos para el tratamiento de tejidos
electrolisis  percutanea | blandos, pero aun se desconoce a detalle los efectos
intratisular (Epi). que producen sobre el tejido para su acelerada
recuperacion, por eso esta técnica merece tener mas
estudios, para poder abarcar todos los beneficios que
pueda brindar en tratamientos fisioterapéuticos.
(Sanchez Tapia & Martin | Estudio Neuromodulacion Para la presente investigacion los pacientes fueron

Meneses, 2019).

Experimental

Longitudinal.

percutanea y electrdlisis
percutanea intratisular en
pacientes con

divididos aleatoriamente en tres grupos: grupo
convencional, grupo Epi (Electrolisis Percutanea
Intratisular), grupo NMP (Electrolisis Percutanea
Intratisular y Neuromodulacion Percutanea). En el
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grupo N1 se aplico electroterapia, termoterapia,
ejercicios y estiramientos durante 15 sesiones. En el
grupo N2 se aplico 3 sesiones con una diferencia de
7 dias entre cada aplicacion con 3 impulsos de 5
segundos cada uno y una intensidad de 3 mA. Por
ultimo, el grupo N3 se aplicara exactamente lo mismo
que el grupo N2 con la inclusion de Ila
Neuromodulacion con una frecuencia de 5 Hz. Los
resultados entre la aplicacion del grupo N2 y N3 no
variaron en su efectividad para tratar tendinopatias,
pero se deben realizar mas estudios para comprobar
cuéles son sus beneficios combinados y separados
para tener un mejor plan de tratamiento.

(Valera Garrido, Minaya
Mufioz, Ramirez
Martinez, & Medina,
2019).

Estudio
Prospectivo

tendinopatia  rotuliana
cronica.

Efectos adversos
asociados a la aplicacion
de la electrdlisis

percutanea ecoguiada.

Se analizo los efectos negativos que puede presentar
la utilizacion la técnica de Electrolisis Percutanea
Intratisular. Después de realizar 772 sesiones de Epi
con un promedio de 3 sesiones a cada paciente se
encontraron efectos negativos pero minimos tales
como: dolor, sangrado, hematoma, sudoracion,
palidez, malestar, sincope, lesiones cuténeas y
lesiones nerviosas; siendo el dolor como el efecto
adverso que mas se presentd con un 96,1% en el
momento del tratamiento, mientras que al siguiente
dia presento un 71,2% de dolor, que disminuyo
totalmente a las 48 horas de haber aplicado el
tratamiento. Esto demuestra que la aplicacion de la
Electrolisis Percutdnea Intratisular es una técnica
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segura ya que sus efectos adversos son leves y
transitorios sin afectar la salud del paciente.

(Gomez Chiguano, vy
otros, 2020).

Revision
Sistematica

Metanalisis.

Efectividad de la
electrélisis  percutanea
guiada por ultrasonido
para el dolor
musculoesquelético.

El estudio intenta demostrar la efectividad de la
técnica Electrdlisis Percutanea Intratisular sobre
lesiones tendinosas. Esta técnica muestra una gran
efectividad para reducir el dolor y una gran
disminucion de la discapacidad en cuanto a la
realizacion de la actividad fisica a corto, mediano y
largo plazo, se recomiendan més estudios que ayuden
a determinar la cantidad de dosis que se necesitan
para tratar cada tipo de patologia tendinosa con éxito.

(Abat, Diesel, Gelber,
Polidori, &  Séanchez
Ibafez, 2014).

Estudio

Prospectivo.

Eficacia de la técnica de
Electrdlisis Percutanea
Intratisular y el ejercicio
excentrico isoinercial en
el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana a
los dos afios de
seguimiento.

La investigacién fue realizada a un grupo de atletas
que practicaban varias disciplinas como: futbol,
basquetbol y voleibol, que padecian de una tendinitis
rotuliana con mayor frecuencia su extremidad
dominante. Estos deportistas tuvieron que abandonar
su deporte por un aproximado de 11 meses debido al
dolor presentado por la patologia. La duracion de esta
investigacion fue de 4,5 semanas, con un promedio
de 4 sesiones arrojando los siguientes resultados: a los
tres meses su satisfaccion fue excelente (26 pacientes
78,8%), buena (6 pacientes 18,2%); mientras que al
final de la investigacion a los dos afios de seguimiento
29 pacientes calificaron como excelente sus
resultados (87,9%) y 4 pacientes como buena
(12,1%). Demostrando que la aplicacion de la técnica
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de Electrolisis Percutanea Intratisular combinada con
ejercicios excentricos arrojan resultados positivos y
eficacia para el regreso de la activad deportiva.

(Esparza, y otros, 2011).

Estudio
Experimental.

Prevencion de la
tendinopatia  rotuliana
con ejercicios excéntricos
en deportistas.

En el estudio se utilizé pacientes que no padecen de
una patologia en el tendon rotuliano porque se quiere
comprobar la eficacia de los ejercicios excéntricos
como tratamiento preventivo para una lesion del
tendon. A los deportistas se los dividieron en dos
grupos Grupo N1 (25 jugadores de baloncesto) y
grupo N2 (60 estudiantes de educacion fisica). Los
grupos fueron trabajados por separados, el grupo N1
tres veces por semanas alcanzado un total de 36
sesiones en donde se realizaban 3 series de 15
repeticiones en cada pierna, mientras que en el grupo
N2 se realizd lo mismo con la diferencia de la
utilizacion de peso que iba aumentando
progresivamente inicialmente se empezé con 2,5kg y
a la siguiente semana se aumentd6 a 5 Kg. La
diferencia entre los dos grupos fue considerable ya
que en el grupo N2 no existié un cambio considerable
con el grupo N1 en donde existié un aumento en el
tamario y el grosor del tendén demostrando que los
ejercicios excentricos muestran eficacia en la
prevencion de tendinopatias cuando se realiza una
correcta progresion de cargas en el trabajo siempre
prestado atencion al sujeto al momento de realizarlas.
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(Araujo  Narvéez &
Camara Conde, 2010).

Revision
Sistematica.

Bases cientificas para el
disefio de un programa
Ejercicios para la
tendinopatia rotuliana.

El estudio demuestra la manera correcta de realizar
un plan de tratamiento para la tendinitis rotuliana
mediante ejercicios excéntricos que han demostrado
mayor eficacia en el tratamiento de tendinopatias ya
que 9 de 10 pacientes se recuperan con éxito mientras
que el tratamiento con ejercicios concéntricos 6 de 10
se lograron recuperar. Para el correcto tratamiento
mediante ejercicios excéntricos se deben realizar
respetando los niveles del dolor, que debe ser menos
a 4 en la escala de EVA (Escala Visual Analogica),
una inclinacion del 25% que demuestra mas
efectividad que realizarlo sobre una superficie plana,
se deben realizar 3 series de 10 repeticiones hasta que
el dolor desaparezca o0 sea minimo para poder
aumentar progresivamente las series ademas de los
ejercicios deben ser realizados con peso que
inicialmente no deben ser superiores al 10% del peso
corporal para seguir aumentando progresivamente
todo esto respetando el grado del dolor del paciente
para una correcta recuperacion.

(Sobredo
2017).

Rodriguez,

Revision
Sistematica.

Efectividad en el
tratamiento de la
tendinopatia rotuliana.

En el presente estudio se realiza una comparacion a
los diferentes tratamientos existentes para la
tendinitis  rotuliana. Se realizaron ejercicios
isomeétricos en donde presento una mejoria en
funcionalidad y dolor con una duracion de 45
minutos, después de este tiempo el dolor y la
incapacidad fisica regreso, se utilizd ondas de
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choque, ultrasonido y correas rotulianas donde no
existid una mejoria solo actuaron como un efecto
placebo exceptuando el uso de las correas ya que
disminuyen el dolor durante la practica deportiva por
lo cual su uso puede ser debatible para mas
investigacion, demostrando una vez mas la eficacia
de los ejercicios excéntricos como la mejor opcion
con un 94% de resultados positivos en relacion con
los demaés tratamientos.

(Vilchez  Barrera & | Revision Electrélisis  percutdnea | Se demuestra la efectividad del tratamiento de
Macias Socorro, 2020). | Sistematica. intratisular en la | Electrolisis Percutanea Intratisular, se observar como
tendinopatia rotuliana todos los participantes mejoran su condicion después
de la primera aplicacion, presentando una mejoria del
95% en las escalas de Eva, Visa-P Y Blazina
demostrando su superioridad sobre los tratamientos
tradicionales presentando un resultado positivo en el
dolor y la funcionalidad permitiendo regresar a las
actividades deportivas a los pacientes después de la
cuarta sesion segun el grado de afectacion que

presente la patologia.
(Araya Quintanilla, | Revision Ejercicio excéntrico | Se realiz0 una comparacion entre el ejercicio
Gutiérrez Espinoza, | Sistematica. declinado en la | excéntrico declinado y el estdndar, para la
Aguilera Eguia, Polanco tendinopatia patelar | investigacion se utilizd pacientes con tendinitis
Cornejo, & Valenzuela cronica. rotuliana se los dividi6 en dos grupos: Grupo N1

Fuenzalida, 2012).

(declinado 41 pacientes), grupo N2 (estandar 42
pacientes). ElI programa de ejercicios en los dos
grupos duro 12 semanas donde los pacientes
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realizaban sus ejercicios 2 veces por dia con 3 series
de 15 repeticiones, podian aumentar un peso del 5kg
dependiendo si existia 0 no dolor. Al finalizar el
tratamiento no se encontraron grandes diferencias ya
que todos los pacientes se encontraban recuperados,
se realizO un control después de 12meses
demostrando que los ejercicios excéntricos
declinados mostraban mayor efectividad a largo
plazo con un 91% de recuperacién total comparado
con un 41% de la manera estandar, demostrando su
efectividad a corto, mediano y largo plazo siendo el
tratamiento mas aceptado en la tendinitis rotuliana.

(Varela Rodriguez,
otros, 2021).

y

Ensayo
Controlado
Aleatorizado.

Efectos de la electrdlisis
percutdnea  sobre la
modulacion enddgena del
Dolor.

Para el estudio se utilizé personas que no tuvieran
sintomas de Tendinopatia por lo menos 6 meses antes
de realizar el estudio. A estos pacientes se los dividid
en 4 grupos de 18 pacientes cada uno: grupo N1
(grupo control), grupo N2 (grupo puncion), grupo N3
(Electrdlisis  Percutanea Intratisular de baja
intensidad) y grupo N4 (Electrdlisis Percutanea
Intratisular de alta intensidad). El objetivo de este
tratamiento es comparar si la Electrdlisis Percutanea
Intratisular mejora la modulacion endégena del dolor
en relacion a la puncion seca o simplemente sin
tratamiento, se realizo la prueba del torniquete para
calificar el dolor presentado: no demostrando grandes
cambios en el umbral del dolor teniendo una
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calificacion de 11/10 mientras que a los grupos de Epi
solo tuvieron un 10 % mas de aceptacion al dolor.

(Villamarin, Muyulema,
Culqui, & Sandoval,
2019).

Revision
Sistematica.

La electrolisis percutanea
y su eficacia en el
tratamiento de
tendinopatias en la
extremidad inferior

Se eligi6 84 pacientes que presentaban una
tendinopatia y se los dividio en dos grupos de manera
aleatoria: Grupo N1 (42 pacientes en tratamientos
convencionales) y el grupo N2 (42 pacientes en
Electrdlisis Percutanea Intratisular). A los dos grupos
se les realizo una sesion por semana durante 4
semanas. La Técnica de Electrolisis Percutanea
Intratisular demuestra una eficacia del 87.2% de
recuperacion total en relacion a los tratamientos
convencionales que muestra un 62,2% de
recuperacion. Se realiz6 una evaluacion final a los 5
meses para verificar si existe alguna recaida en el
tratamiento, arrojando un 16,3% en la técnica de
Electrolisis Percutanea Intratisular, mientras que en
los tratamientos convencionales existio un 30,5%,
esto demuestra la eficacia de la técnica a corto y largo
plazo.

(Martinez
2018).

& Burgos,

Estudio
Comparativo
Retrospectivo.

Efectividad de la
electrolisis percutanea
intratisular ~ eco-guiada
frente a un programa

de ejercicios en
deportistas de alto
rendimiento con
tendinopatia rotuliana

Se realizd una comparacion entre Electrolisis
Percutanea Intratisular y ejercicios con cargas
progresivas, se dividié en dos grupos: Grupo nl (32
pacientes de Electrélisis Percutanea Intratisular) y
grupo N2 (32 pacientes de ejercicios). Al final del
estudio a las 12 semanas. El grupo de Epi disminuyo
la aparicion del dolor, pero existia una debilidad
muscular por la falta de ejercicios, mientras que en el
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grupo 2 el dolor tardo un mayor tiempo en disminuir,
pero se mejoro la fuerza y las propiedades del tendén,
esto nos demuestra que para obtener mejores
resultados estas dos técnicas deben ser combinadas en
el tratamiento de tendinopatias.

(Ferro & Valifio, 2018).

Investigacion
cualitativa

Electrolisis  Percutanea
Intratisular en la practica
clinica.

La utilizacion de la Electrolisis Percutanea
Intratisular como primer tratamiento en las
tendinopatias es de un 69% en relacion con los
tratamientos convencionales o tradicionales, ya que al
aplicar la técnica de Epi en la mayoria de procesos
tendinosos presenta un 85% de efectividad,
reduciendo el tiempo de paralizacion en las
actividades y teniendo una recuperacion sin efectos
adversos a largo plazo. Se debe tomar en cuenta que
los procesos o dolorosos o vasovagal pueden durar 48
horas después de aplicar el tratamiento.

(Martinez
2011).

Santolaya,

Ensayo  Clinico
Aleatorizado.

Efectividad de la
electrélisis  percutanea
intratisular ~ eco-guiada
frente a un programa de
ejercicios en deportistas
de alto rendimiento con
tendinopatia rotuliana.

En el presente estudio se realiz6 una comparacion de
la técnica de Electrolisis Percutanea Intratisular y los
ejercicios excéntricos. Se dividido en dos grupos:
grupo N1 (22 pacientes Electrdlisis Percutanea
Intratisular) y grupo N2 (22 pacientes ejercicios
excéntricos). EIl grupo N1 se realiz6 una sesion de Epi
cada 2 semanas con un total de 6 sesiones, el grupo
N2 se realizd una sesion cada dia durante las 12
semanas. El resultado de la investigacion fue positiva,
pero no excelente en el tratamiento de tendinopatias,
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porque no demostraron grandes diferencias entre los
dos mostrando una vez méas que para obtener
resultados eficaces se deben utilizar estas dos técnicas
combinadas, para que el tratamiento sea mas corto y
con mejores resultados a corto y largo plazo en las
actividades deportivas.

(Borja  Carbone &
Quinatoa Barahona,
2020).

Revision
Sistematica.

Eficacia de la electrolisis
percutdnea (epte) en
tendinopatia rotuliana.

La utilizacion de la técnica de Electrolisis Percutanea
Intratisular combinada con ejercicios excéntricos
disminuye el dolor considerablemente ya que los
pacientes presentaban un dolor de 6 sobre la escala de
Eva (Escala Visual Analdgica) y al finalizar la
intervencion presentaron un dolor de 1-2 sobre la
escala de Eva. Mientras que la funcionalidad de la
rodilla en base a la escala VISA- P igual presentaron
una mejoria notoria alcanzando un promedio de 88 a
99 puntos después de tres meses de la intervencion.
Demostrando la efectividad de las técnicas en el
tratamiento de tendinopatias rotulianas.

(Parraga Intriago, 2017).

Estudio

Experimental.

Aplicacién de
Microelectrolisis
Percutanea en Tendinitis
Rotuliana.

La investigacion se basa en demostrar la efectividad
de la Microelectrolisis y ejercicios excéntricos en
tendinopatias rotulianas. El tratamiento tuvo una
duracion de 4 semanas recibiendo una sesion cada
semana, excepto la primera semana que se realizaron
dos sesiones. Al iniciar el tratamiento los pacientes
presentaban un promedio de 22/100 en la escala Visa-
P, después de la primera semana se mostr0 un
promedio de 35/100 en la escala Visa- P, en la tercera
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semana un resultado de 55/100 en la escala Visa-P,
en la cuarta semana se presentd un resultado de
70/100 en la escala Visa-P siendo aceptable para el
retorno a la actividad deportiva sin dolor, después de
la cuarta semana y ultima aplicacion del tratamiento
se presento un 95/100 en la escala Visa-P, en donde
el paciente puede realizar actividad fisica intensa sin
ningun tipo de dolor.

(De Paula, 2017).

Estudio
Descriptivo
Longitudinal.

Efectividad de la técnica
de Micro-electrolisis
Percutanea (MEP) en
pacientes deportistas con
tendinopatia rotuliana.

La presente investigacion trata de demostrar la
efectividad de la Microelectrolisis Percutinea en el
tratamiento de tendinopatias rotulianas, esta
investigacion se realizd en 29 pacientes los cuales
eran deportistas y padecian de tendinitis rotuliana de
al menos 6 semanas de evolucion. Los pacientes antes
de iniciar el tratamiento presentaban una media de
dolor de 7-8 en la escala de Eva (Escala Visual
Analdgica), pero después de la primera sesion el
63,7% de pacientes disminuyeron el dolora 1-2 en la
escala de Eva, por lo que no volvieron a realizarse las
demaés sesiones de tratamiento, ademés de la escala
de Eva se realiz6 el Test Squat monopodal donde el
100% de los pacientes dieron positivos a este test, sin
embargo, después de la primera sesion el 65,5%
dieron negativo al test pudiendo volver a sus
actividades deportivas.

(Lopez Royo, y otros,
2020).

Estudio
Experimental.

Estudio comparativo de
intervenciones de

El estudio incluyo pacientes con Tenditis Rotuliana
que fueron divididos en tres grupos: grupo N1 (19
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tratamiento

para

tendinopatia rotuliana.

la

pacientes en Electrélisis Percutanea Intratisular),
grupo N2 (19 pacientes en Puncion seca) y el grupo
N3 (19 pacientes en el grupo de control). Las
tendinopatias rotulianas es una patologia muy
frecuente que ocurre por diferentes factores, la
utilizacion de tratamientos convencionales o0
tradicionales después de tres meses solo arrojan un
50% a 60% de mejoria en el dolor y funcionalidad de
la articulacion; mientras que en el tratamiento de
Electrdlisis Percutanea Intratisular después de un mes
de tratamiento proporciona una efectividad del 95%
que se mantiene a corto, mediano y largo plazo
demostrado que es el mejor tratamiento para la
tendinitis rotuliana.

Elaborado por: Christian David Quifia Manobanda
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3.2. Discusioén

En los resultados del trabajo se demostré que la utilizacion de la Electrolisis Percutanea
Intratisular combinada con ejercicios excéntricos muestran una mayor efectividad en el
tratamiento de la tendinitis rotuliana

Los autores (Valera Garrido, Minaya Mufioz, & Sanchez, 2010) en su estudio utilizaron las
escalas de Eva (Escala Visual Analdgica) que mide el dolor del 0 al 10, siendo O sin presencia
de dolor y 10 un dolor intenso y Visa-P (Victorian Institute of Sport Assessment-Patella)
que consta de 8 items que se los califica del 0 al 10 que nos permite calificar el dolor y la
capacidad funcional del paciente, esto sirvio para dividir en dos grupos segun el prondstico
de cada paciente y poder tener una informacién mejor detallada de la evolucion de la
patologia, mientras que (Abat, Gelber, Polidori, Monllau, & Sanchez Ibafiez, 2014) utilizan
las mismas escalas de Eva (Escala Visual Analdgica) y Visa-P (Victorian Institute of Sport
Assessment-Patella), ademas de la utilizacién de la escala Blazina propia de las tendinopatias
y consta de 4 campos que representan la gravedad del tipo de lesion y tener un diagnéstico
acertado de la gravedad del paciente.

La Electrdlisis Percutanea Intratisular es una técnica minimamente invasiva pero eficaz
como lo indica el estudio de (Sanchez Ibafiez, y otros, 2011) que muestra una efectividad del
91% en la recuperacion de la tendinitis rotuliana después de un promedio de 3 semanas de
arrancar el tratamiento, sin embargo, algunas personas necesitaron hasta 8 semanas para
obtener los resultados positivos.

La Tendinitis Rotuliana en deportistas es una patologia muy comun por lo que el tratamiento
convencional ha dejado de ser eficaz, ya que el deportista necesita regresar a la actividad
fisica lo méas pronto posible, evitando tener una recaida en su lesion, por eso la investigacion
de (Abat, Diesel, Gelber, Polidori, & Sanchez Ibafiez, 2014) se realiz6 una intervencion en
atletas que practicaban varios deportes que tuvieron que cancelar su practica deportiva por
molestias debido a la patologia, estos deportistas fueron sometidos a la técnica de Electrolisis
Percutanea Intratisular con ejercicios excéntricos como plan de tratamiento para su tendinitis
rotuliana, arrojando los siguientes resultados: después de 4 sesiones aplicadas con un 78,8%
de los pacientes se encontraban totalmente recuperados y listos para el regreso a su actividad
deportiva normal, teniendo en cuenta que después de dos afios no sufrieron una recaida en
la patologia, demostrando los resultados positivos al aplicar esta técnica invasiva.

La Electrolisis Percutanea Intratisular ha demostrado una efectividad para el tratamiento de
las tendinopatias, pero se deben complementar con otras técnicas, para obtener los resultados
deseados en los pacientes, segun (Vilchez Barrera & Macias Socorro, 2020) el mejor
complemento de la Electrolisis Percutanea Intratisular son los ejercicios excéntricos con un
94% de resultados positivos en el tratamiento de la patologia a corto, mediano y largo plazo,
ademas de eso se probaron con otros métodos, como los ejercicios isométricos que solo
presentaron una mejoria por alrededor de 45 minutos para que el dolor aparezca de nuevo,
ultrasonido, ondas de choque y las correas rotulianas que solo demostraron un efecto placebo
sin disminuir el dolor o mejorar la capacidad funcional del paciente, sin embargo, para
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alcanzar esos resultados positivos se debe realizar un protocolo correcto de ejercicios
excéntricos como nos explican en el estudio de (Araujo Narvaez & Cémara Conde, 2010)
donde 9 de 10 pacientes obtienen una recuperacion exitosa, pero al momento de realizar los
ejercicios se deben seguir las siguientes recomendaciones como respetar los niveles de dolor
(EVA), se debe utilizar una inclinacion del 25% con respecto del suelo y se debe empezar
realizando 3 series de 15 repeticiones dos veces por dia e ir aumentando gradualmente las
repeticiones hasta que el dolor desaparezca, ademas de eso se debe utilizar un peso de 5 Kg
0 un 10% del peso corporal del paciente e ir aumentando las cargas progresivamente segun
la funcionalidad y dolor del paciente vayan mejorando, ademas de eso para obtener un alto
rango de efectividad estos ejercicios se deben realizar por un tiempo minimo de 12 semanas
y en el caso de los deportistas realizarlos durante todo el tiempo que dure su actividad
deportiva.

Esta técnica es minimamente invasiva ya se debe utilizar una aguja de acupuntura
generalmente de 3 mm y es introducida mediante una guia ecogréafica directamente al tendon
por donde se transporta una corriente galvanica que provoca ciertos cambios en el
organismo, lo que provoca que el tenddn se recupere en menos tiempo; por ser una técnica
invasiva se debe tener ciertos cuidados al momento de aplicarla, segun (De la Cruz,
Albornoz, Garcia, & Naranjo, 2016) existe un cambio en la actividad parasimpatica con un
desequilibrio autonémico de la persona, se debe evitar una reaccion vasovagal o sincope
ademas de eso se demostré que este desequilibrio afecta mas al sexo femenino, existen otros
efectos negativos que se pueden presentar durante la aplicacion de la técnica seguin los
autores (Valera, Minaya, Ramirez, & Medina, 2019) son dolor, sangrado, hematoma,
sudoracion, palidez, malestar y lesiones nerviosas, pero que desaparecen totalmente después
de 48 horas demostrando que la Electrolisis Percutanea Intratisular es un tratamiento seguro
que no afecta a la integridad y salud del paciente, sin embargo, el efecto positivo de esta
técnica es provocar una reaccion segmentaria del sistema nerviosos central que inician los
procesos de reparacidén en menor tiempo en relacion con otros tratamientos convencionales.

Como esta préctica es dolorosa se debe realizar con mucho cuidado y de la manera méas
répida y efectiva posible como nos demuestra el estudio de (Padron & Rojas, 2016) donde
se realiz6 una comparacion entre la aplicacion de la Electrolisis Percutanea Intratisular de
alta intensidad y corta duracion versus baja intensidad y mayor duracion, después de 6
sesiones realizadas no se encontraron mayor diferencia en la eficacia del tratamiento por lo
gue no es recomendable usarlo en bajas frecuencias debido que es una técnica dolorosa y el
paciente puede presentar mayor grado de incomodidad.

Se ha demostrado que la técnica de Electrdlisis Percutanea en el tratamiento de la Tendinitis
Rotuliana es mas efectiva que los tratamientos tradicionales para esta patologia, pero se
deben considerar el valor de esta terapia segin el modelo tradicional o incluso una
intervencion quirdrgica, en el estudio del costo de este tratamiento puede ser hasta 16 veces
menos que el valor de una intervencion quirdrgica tendinosa, esta técnica nos demuestra
efectividad en el tratamiento de la tendinitis rotuliana ademas de eso de tener un costo
accesible para las personas teniendo una buena relacion entre el costo y su efectividad.
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4. CONCLUSIONES

La tendinitis rotuliana o rodilla del saltador es una patologia muy comun en deportistas. Se
ha demostrado que la aplicacion de la Electrolisis Percutanea Intratisular es una técnica
efectiva y segura, es minimamente invasiva ya que se introduce una aguja de acupuntura por
donde se transmite una corriente galvanica. Esta técnica debe ser complementada con una
serie de ejercicios excentricos que ayudan a tener una recuperacion en menos tiempo y mas
exitosa, esta técnica tiene un gran porcentaje de efectividad por lo que se recomienda su
aplicacion en los deportistas, para tener un tratamiento exitoso se debe indicar al paciente
los efectos adversos que pueden presentarse durante la aplicacién como el dolor y que se
deben realizar los ejercicios excéntricos por un tempo determinado para obtener los
resultados deseados y regresar a la actividad deportiva lo mas pronto posible.

47



5. PROPUESTA

Mediante el presente proyecto de investigacion bibliogréfica, se demostré la efectividad de
la Electrdlisis percutanea intratisular como tratamiento de la tendinitis rotuliana en donde
los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva, de la Universidad Nacional de
Chimborazo y fisioterapeutas en general puedan hacer uso de esta investigacion, ya que
existen pocos estudios y se desconocen los beneficios de este tratamiento combinados con
ejercicios excentricos.

Para mantener los resultados 6ptimos del tratamiento, se propone que los pacientes continden
con el plan de ejercicios excéntricos mencionados en esta investigacion, evitando asi nuevas
apariciones de diferentes patologias tendinosas a corto y largo plazo.

Se propone a los fisioterapeutas mantenerse informado con las distintas revistas cientificas
sobre la Electrélisis percutanea intratisular y los ejercicios excéntricos, para que lo puedan
utilizar en sus protocolos de tratamientos en los diferentes centros de salud para obtener
resultados positivos en la recuperacién de la tendinitis rotuliana.
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7. ANEXOS

7.1. Anexos 1
Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Data base (PEDro)”
paraanalizar la calidad metodoldgica de los estudios
clinicos

Escala PEDro

Criterios Si
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para 1
eltotal)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador 1
deprondstico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron 1
laintervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos 1
unresultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron 1
obtenidasen mas de un 85%de los sujetos inicialmente ubicados en

los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el 1
tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o si no
fueeste el caso, los datos al menos uno de los resultados clave
fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos 1
fueronreportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y menciones de variabilidad para 1

almenos un resultado clave

No
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7.2.Anexo 2:

Escala Visa-P

CUESTIONARIO DE VALORACION VISA P SP

(Victorian Institute of Sports Assessment — Patellar Tendinopathy in Spanish
Population)

1.

¢Durante cuantos minutos puede estar sentado sin dolor?

0-15 min | 15-30 min | 30-60 min | 60-90 min | 90-120 min | >120 min
¢Le duele al bajar escaleras con paso normal?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Le duele la rodilla al extenderla completamente sin apoyar el pie en el suelo?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Tiene dolor en la rodilla al realizar un gesto de “zancada” (mira la imagen ubicada
debajo para mayor entendimiento)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ Tiene problemas para ponerse en cuclillas?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Le duele al hacer 10 saltos seguidos sobre la pierna afectada o inmediatamente

después de hacerlos?

0 1

2

3 4

10

Seleccione:

7.1.Su entrenamiento debido al dolor se ha modificado considerablemente.
7.2.Su entrenamiento debido al dolor se ha modificado levemente.
7.3.El dolor no ha hecho que modifique su entrenamiento.
Por favor, conteste A, B o C segun el estado actual de su lesion:
8.1.No hay dolor al realizar el entrenamiento. Conteste sélo la pregunta 8A.
8.2. Dolor al realizar el entrenamiento, pero no impide dejarlo. Conteste s6lo la
pregunta 8B.
8.3. Dolor que le impide realizar el entrenamiento. Conteste solo la pregunta 8C.

Si no tiene dolor mientras realiza deporte, ¢cuanto tiempo puede estar entrenando o

practicando?

0-20 min

20-40 min

40-60 min

60-90 min

>90min
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9.1.Si tiene cierto dolor mientras realiza deporte, pero éste no obliga a interrumpir el
entrenamiento o la actividad fisica, ¢cuanto tiempo puede estar entrenando?

0-25 min

15-30 min

30-45 min

46-60 min

>60min

9.2.Si tiene dolor que le obliga a detener el entrenamiento o practica deportiva,
¢cuanto tiempo puede aguantar haciendo el deporte o la actividad fisica?

Nada

0-10 min

10-20 min

20-30 min

>30min
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