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Resumen

La electrolisis percutdnea intratisular ha experimentado avances notables en la
actualidad, al ser empleada en multiples tratamientos por sus resultados Optimos, permitiendo
mejoras funcionales en los pacientes. En este contexto, la rehabilitacion oportuna y certera
desempefia un papel importante; en esta se busca que los pacientes puedan desarrollar sus

actividades con normalidad.

El presente estudio tiene como objetivo demostrar la efectividad de la electrolisis
percutanea intratisular en el tratamiento de la tendinitis rotuliana, siendo esta una de las lesiones
mas comunes debido a la carga repetitiva y a la exigencia fisica que recae sobre el tendon,
provocando limitaciones y afectando el desenvolvimiento adecuado en las actividades de la
vida diaria de las personas que la padecen. En este contexto surge la siguiente pregunta de
investigacion (Cuales son los efectos del uso de la Electrolisis percutdnea intratisular en el

tratamiento de la tendinitis rotuliana?

Para responder a esta pregunta, el disefio de la investigacion se desarrollé mediante un
enfoque de revision sistematica tedrica, donde se profundiza la utilizacién de esta técnica de
rehabilitacion en la tendinitis rotuliana y sus beneficios. Con base a lo mencionado, se extrae la
conclusion del uso efectivo de la Electrolisis percutdnea intratisular en la tendinitis rotuliana,
debido a que esta disminuye el dolor, facilita la recuperacion a corto y mediano plazo y
contribuye a reducir el riesgo de recaidas, permitiendo mejorar en periodos mas cortos este tipo

de lesiones recurrentes.

Palabras Claves

Tendinitis rotuliana, Electrolisis percutanea intratisular, efectividad, mejora funcional, calidad

de vida.
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Abstract

Percutaneous intratisular electrolysis has made notable advances nowadays and it has
been currently used in multiple treatments due to its optimal results, allowing functional
improvements in patients. According to this, the accurate rehabilitation plays a crucial role in

enabling patients to develop their normal activities.

This study aims to demonstrate the effectiveness of percutaneous intratisular electrolysis
in treating patellar tendinitis, one of the most common injuries due to repetitive load and
physical demands on the tendon, causing limitations and affecting the daily activities. Then, on
this context comes out the following research question: What are the effects of using

percutaneous intratisular electrolysis in treating patellar tendinitis?

To answer this question a systematic theoretical review was conducted, where we
explore the deepest use of this rehabilitation technique and its benefits. The conclusion drawn
from this study is that percutaneous intratisular electrolysis is effective in treating patellar
tendinitis, reducing pain, facilitating short- and medium-term recovery, and contributing to

reducing the risk of relapse, allowing for faster improvement in this type of injuries.

Keywords: Patellar tendinitis, Percutaneous intratisular electrolysis, effectiveness, functional

improvement, quality of life.
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Capitulo I: Introduccion

El dolor tendinoso, también conocido como tendinopatia, es una afeccion muy habitual
en personas fisicamente activas y en diversos deportes, de forma competitiva o recreativa que
afecta a los tendones, los tejidos que unen los musculos a los huesos. Es una lesion por
sobrecarga que provoca dolor, engrosamiento y reduccién de la funcion de las estructuras

tendinosas. (Pruna et al., 2014).

La tendinopatia rotuliana es una de las lesiones mas comunes en deportistas que realizan
saltos, corren mucho o cambian de direccion con frecuencia y que afectan a la estructura de la
rodilla, donde el fendémeno fisiopatologico de esta lesion es la tendinosis, misma que suele ser
un trastorno degenerativo mas que inflamatorio, ocasionando dolor y rigidez en la zona.

(Figueroa et al., 2016)

Sin embargo, puede confundirse con otras lesiones como: bursitis de rodilla, lesiones
de meniscos, sindrome patelofemoral, osteocondritis disecante, subluxacion patelar, patologias
de la almohadilla grasa de la rodilla o condromalacia. La cual afecta el desenvolvimiento
adecuado de las actividades, especialmente en aquellas personas que practican deportes donde
se involucran actividades con tension repetitiva que sobrecargan la rodilla. (Aliza Rudavsky,

2014)

Estudios realizados en Australia refieren que la tendinopatia rotuliana, la cual se
caracteriza por dolor anterior en la rodilla ubicado en el polo inferior de la rétula, muestra una
incidencia y prevalencia en las tendinopatias de las extremidades inferiores de 11.83 y 10.52
por 1000 personas al afio. Aumentando asi entre 32% y 45% en deportistas que realizan
baloncesto, voleibol, ciclismo y patinaje, debido a la sobrecarga mecéanica que implica la

practica de estas actividades. (Tanusha B. Cardoso A, 2019)

La tendinitis rotuliana, ha sido objeto de diversas investigaciones en paises de América
Latina, como en Argentina, estudios entre los afios 2016 y 2022 senalan que hasta el 30% de
los jugadores de voleibol profesional han reportado sintomas de tendinitis rotuliana debido a la
carga repetitiva y la alta exigencia fisica que reciben sus rodillas al realizar este deporte. (A. de

la Fuente, 2019)

Segun (Gabriela Robalino, 2019) al realizar un estudio en la Universidad Técnica de
Ambato con una muestra de 250 pacientes en el mes, atendidos en el area de fisioterapia, con

el 20% de personas oscilando entre 30 y 50 afios, mismos que acudian por presuntas lesiones



ligamentarias, asegura que después de realizar todas las evaluaciones necesarias el 23.7% de

esta poblacion presentaban tendinitis rotuliana.

Este tipo de patologia no se limita solamente a las practicas deportivas tradicionales
como el voleibol o el baloncesto con una prevalencia de entre 32% y 45%, se incluyen otras
como el patinaje de carreras con el 25%, la halterofilia (pesas) con 22%, el ciclismo de ruta con
un 15% y patinaje de carreras con un 14%, indicando que el ciclismo y el patinaje son dos
disciplinas deportivas que predisponen también el padecimiento de la tendinitis rotuliana

(Miguel, 2005).

La electrolisis percutanea intratisular (EPI), es una técnica de fisioterapia innovadora
que ha sido propuesta como tratamiento para multiples patologias, sin embargo, se utiliza
principalmente para las tendinopatias por su efectividad. En esta se utiliza corriente eléctrica
continua en los tejidos musculoesqueléticos afectados, la cual permite que se produzcan una

serie de cambios biologicos, mecanicos y biomecanicos. (Gonzalez, 2017) .

Mediante esta técnica se regeneran nuevas sustancias en el tejido afectado, la intensidad
de la corriente utilizada determina el efecto en la regeneracion de dicho tejido, su efectividad a
corto y largo plazo en la recuperacion de esta lesion y sus beneficios al compararla sobre otras

técnicas convencionales de fisioterapia. (Garcia Bermejo, 2017).

La efectividad de la EPI en la tendinopatia rotuliana también ha sido analizada en
distintas investigaciones previas. Segun (JM Séanchez Ibaiez, 2014) en un estudio evalud, que
tan efectiva resultaba esta técnica para el tratamiento de la tendinitis rotuliana. Los resultados
mostraron que, tras el tratamiento, la mayoria de los pacientes experimentaron mejoras

significativas en la funcion de la rodilla y en la reduccion del dolor.

Segun (Lopez-Royo, 2019) en un estudio para analizar y comprobar la efectividad de la
EPI en atletas que practican deportes como baloncesto, voleibol, ciclismo y patinaje refiere que
la incidencia de la tendinopatia rotuliana en estos deportistas es alta y que, en estos casos

especificos, la EPI ha mostrado ser eficaz a corto plazo.

En un protocolo, se analizaron diversos estudios que comparan la electrolisis con otras
modalidades terapéuticas, como lo son la puncion seca y la terapia manual, especificamente en
las tendinopatias rotulianas. La investigacion indicé que la electrolisis presenta una eficacia

comparable frente a otros tratamientos en términos de reduccion del dolor y aumento de la
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movilidad, con efectos que pueden ser sostenidos en el seguimiento a largo plazo, demostrando

que la electrolisis puede ofrecer una opcion ventajosa en algunos casos” (Asensio-Olea, 2022).

Por otra parte, Cumpston et al. (2017) evaluo también la efectividad de la EPI en la
tendinitis rotuliana crdnica, los resultados mostraron que el uso de esta técnica favorecio en la
reduccién del dolor y mejord la funcion en el seguimiento a corto y mediano plazo, con una
tasa baja de efectos secundarios. Mostrando evidencias significativas en la recuperacion de

estos pacientes.

Por lo expuesto, es importante indagar sobre el uso de la Electrolisis Percutanea
Intratisular en el tratamiento de la Tendinitis Rotuliana, sus beneficios y su impacto en la
recuperacion de esta lesion, ademds es necesario comparar esta técnica frente a otras mas

convencionales. Con estos antecedentes, se plantea la siguiente formulacion del problema:

(Cuales son los efectos del uso de la Electrolisis Percutanea Intratisular en el tratamiento

de la Tendinitis Rotuliana?

Teniendo en cuenta que la tendinitis rotuliana no solo afecta a los deportistas de alto
rendimiento, sino también a personas que realizan o no actividades fisicas y en la busqueda de
técnicas dentro de la fisioterapia que ofrezcan una amplia eficacia en esta lesion recurrente
aparece la electrolisis percutdnea intratisular (EPI) la cual acelera estos procesos de
recuperacion y nos puede ofrecer soluciones mas oportunas para deportistas o pacientes que
buscan terapias mas asertivas y mucho mas cortas en cuestion de tiempo para este tipo de

lesiones.

Por esta razon se plantea el siguiente objetivo general: Demostrar la efectividad de la
electrolisis percutdnea intratisular (EPI) en el tratamiento de la tendinitis rotuliana.
Acompafiado por los objetivos especificos tales como: Identificar los efectos de la electrolisis
percutanea intratisular (EPI) en la reduccion del dolor y la mejora funcional en pacientes con
tendinitis rotuliana; establecer las consecuencias que conlleva la tendinitis rotuliana en la vida
cotidiana de los deportistas y comparar los efectos de la aplicacion de la EPI frente a otros

tratamientos convencionales.

El presente estudio responde a una investigacion de tipo teodrica descriptiva (Revision
Sistematica). La cual se basa en un andlisis metodoldgico de las fuentes albergadas en
buscadores cientificos, en los cuales se publica literatura verificada en el periodo (2014-2024),

con la finalidad de recopilar, analizar y representar de forma clara la eficacia de la Electrolisis

11



Percutanea Intratisular en el tratamiento de la tendinitis Rotuliana, para lo que se plantea la
busqueda de informacion mediante el uso de palabras claves. Para la primera aproximacion y
seleccion de documentos se utilizd una matriz de registro de articulos considerando criterios de

inclusion y exclusion.

Por otra parte, este trabajo servird como una guia general, para conocer la funcion de la
EPI en el tratamiento de la Tendinitis Rotuliana y su efectividad frente a otras técnicas
terapéuticas convencionales, ademas permitira establecer protocolos de intervencion oportunos

en estas lesiones tan comunes.
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Capitulo II

Antecedentes de la investigacion

La rodilla, la articulacion mas grande del cuerpo, es una articulacion sinovial tipo
bisagra, la cual le da estabilidad a la pierna y permite flexionarla, girarla y enderezarla. (Bonilla,
2016). Al trabajar en conjunto con los huesos, tendones, musculos y ligamentos permiten que
la rodilla realice todas estas funciones mencionadas anteriormente y que se proporcione la
fuerza suficiente para saltar y estabilizar las piernas al caer.

El Diagnostico tardio de una lesion en este sistema puede favorecer complicaciones y
ser un obstaculo en la practica deportiva de alto rendimiento la cual demanda que las estructuras
anatomicas rebasen sus limites fisiologicos. La Tendinitis Rotuliana afecta principalmente a
deportistas, personas que realizan actividades de alto impacto, saltos repetitivos, entre otras,
causando dolor constante y debilidad en la rodilla. (Bonilla, 2016)

En estas situaciones los tratamientos ante una tendinopatia deberian incluir técnicas que
incidan sobre la biologia del tendon, para estimular la actividad celular y la produccion de
coladgeno y sobre la biomecéanica del mismo para conseguir reestructurar la matriz. (Garrido,
2014). Debido a esto se ha propuesto el uso de la electrolisis percutanea intratisular (EPI), la
cual es una técnica minimamente invasiva que consiste en la aplicacion de corriente que
favorece a la reparacion del tejido afectado.

El uso de esta técnica de fisioterapia en la tendinitis rotuliana, combinada con programas
de entrenamiento excéntrico sobre el tendon podrian acortar el periodo de recuperacion de esta
lesion en deportistas de alto rendimiento, mejorando asi su condicidn clinica y reducir molestias

similares que se presentan al realizar actividades deportivas intensas. (Garrido, 2014)

Fundamento tedrico

Tendinopatia

La tendinopatia es una enfermedad comun del sistema musculoesquelético,
particularmente es una lesion que se produce en los tendones, afecta a deportistas y aficionados
que realizan algln tipo de actividad fisica (Tang Chenqui, 2018), siendo este, un término
utilizado para describir una patologia que puede ser causada por inflamacion o degeneracion
del tenddén sin una confirmacion o antecedente previo y que en el peor de los casos puede

caracterizarse como una alteracion del tendon de larga duracion (Fedorczyk, 2012).

Segtn (Salamanca, 2022) una tendinopatia es “una afecciéon de los tendones, que

generalmente implica dolor, inflamacion y disminuciéon de la funcidon del tendén afectado”.
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Estas pueden ocurrir en diferentes partes del cuerpo y de diferentes tipos, sin embargo, una de
las mas comunes es la tendinitis. Su causa puede deberse a multiples factores, como el uso
repetitivo, posturas incorrectas, actividad fisica, recuperacion inadecuada de lesiones previas,

artritis entre otras.
Etiologia

El tendon es una estructura fibrosa que permite que el musculo esquelético se inserte en
el hueso logrando la transmision de fuerza para que se genere la locomocion. Histologicamente,
el tenddn es un tejido conjuntivo denso regular, que se caracteriza porque sus fibras de coldgeno
estan agrupadas muy juntas y organizadas en haces o fasciculos de manera paralela (Alvarado,
2019). En la mayoria de los casos al presentarse este tipo de lesiones cronicas en los tendones,
suele haber una combinacion de factores intrinsecos y extrinsecos que la favorecen (Andrew E.

Federer, 2017)
Tendinitis rotuliana

La tendinitis rotuliana es una inflamacion o lesion del tendon rotuliano, el tejido que
une la rétula a la tibia, es una lesion que se produce por sobrecarga y movimientos repetitivos
que causan dafo o irritacion de los tejidos, afectando directamente a deportistas, debido a la
sobrecarga, al impacto que se realiza al saltar, al desgaste de los tendones y estructuras de la
rodilla con actividades deportivas excesivas (Bonilla, 2016)

Segtin (Bonilla, 2016) Cuando se extiende la rodilla, el cuadriceps tira del tendon, que
a su vez tira de la rétula, luego la rétula tira del tendon rotuliano y la tibia lo que permite que
la rodilla se enderece. Al flexionar la rodilla en cambio los musculos tiran de la tibia y esto hace
que la rodilla se flexione. En la tendinitis rotuliana el tendon esta afectado y el dafio que le
provoca a la rotula es que pierda el soporte, iniciando con dolor e inflamacidén que con el paso

del tiempo va degenerando el tejido celular.

El diagnostico clinico de la tendinopatia rotuliana mas conocida como rodilla del
saltador, se refiere al dolor y a la alteracion del tendon rotuliano. Frecuentemente afecta a los
deportistas que saltan desde la adolescencia hasta la cuarta década de vida. Esta condicion
impacta la salud y el bienestar al restringir la participacion en deportes y actividades cotidianas
que puede limitar, frenar o estancar la carrera de los deportistas de alto rendimiento (Aliza,

2014).
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Cuando los sintomas empeoran, las actividades de la vida diaria, tales como subir
escaleras, hacer sentadillas, levantarse, y mantenerse sentado por largos periodos de tiempo
suelen presentar dificultades y complicaciones, disminuyendo asi la calidad de vida de las
personas y limitando sus rangos de movimiento, siendo un problema que puede afectar en mas

de un area el desenvolvimiento adecuado de la persona afectada (Aliza, 2014).
Signos y sintomas de la Tendinopatia Rotuliana

Los sintomas mas habituales de la tendinitis rotuliana suelen ser un dolor punzante
ubicado en la region subyacente de la rétula, que se evidencian al flexionar o realizar fuerza
con la rodilla o incluso en estado de reposo. En ocasiones, puede provocar inflamacion en la
region inferior de la rotula debido al engrosamiento del tendon. (Soriano, 2024) . También es
comun la aparicion de sensibilidad al tacto en la zona afectada producto de la inflamacion,

experimentando rigidez y problemas al extender y flexionar las piernas. (Foster, 2024).

Segun (Touza Fernandez, 2024) plantea los sintomas de una tendinitis rotuliana, en

cuatro etapas:

e Etapa 1: Dolor leve en la rodilla después de la actividad fisica.
e Etapa 2: Dolor en la rodilla durante y después de la actividad fisica.
e Etapa 3: Dolor de rodilla persistente durante y después de la actividad fisica.

e FEtapa 4: Dolor agudo e incapacidad de realizar actividad fisica (rotura del tendon).
Incidencia de la tendinopatia rotuliana en el deporte

La tendinopatia rotuliana es una afeccion comun en atletas, en particular aquellos que
involucran actividades que conllevan saltos y movimientos de alta intensidad. De acuerdo con
diversos estudios, la prevalencia de esta enfermedad oscila entre el 9% en la poblacion
deportiva general y puede llegar a ser del 30-45% en deportistas que practican: baloncesto,

voleibol y atletismo (Martin Hagglund, 2011).

Ademas, se ha observado que aproximadamente un tercio de los atletas tratados por esta
condicion no lograran regresar a su actividad deportiva durante al menos seis meses, de esta
manera, la literatura indica que esta condicion representa entre el 30% y el 45% de todas las
lesiones en atletas involucrados en deportes de salto, como el baloncesto y el voleibol (F. Abat,

2021).
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Coincidiendo con otros estudios en los que se sefiala que hasta el 53% de los atletas con
tendinopatia rotuliana se vieron obligados a retirarse por completo de sus actividades deportivas
debido a esta lesion y su reincidencia. Teniendo una mayor prevalencia en jévenes deportistas,

entre los 15 y 30 afios, presentandose con mayor frecuencia en hombres (Jara, 2024).
Electrolisis Percutanea

La electrolisis percutanea intratisular, mds conocida por sus siglas (EPI) fue
desarrollada por el fisioterapeuta espafiol Jos¢ Manuel Sadnchez Ibafiez a finales de los afos 90,
con la primera descripcion formal de la técnica publicada en su tesis doctoral en el afio 2000
(Antofianza, 2017). Desde su introduccion, la EPI ha sido objeto de multiples estudios que han
demostrado su efectividad en diversas condiciones, siendo la tendinopatia rotuliana la mas

estudiada.

La electrolisis consiste en el proceso por el cual el agua y el cloruro sédico que se
encuentra en los tejidos de nuestro organismo, descomponen sus elementos quimicos y se
reagrupan para formar sustancias nuevas como consecuencia del paso de un flujo de corriente
eléctrica continua, de la misma manera “el termino Percutaneo, hace referencia a que se aplica

a través de la piel empleando una aguja de puncion” (Bermejo, 2017).

Investigaciones han evidenciado que esta técnica de fisioterapia no solo reduce el dolor,
sino que también mejora la funcionalidad del tejido tratado, debido al uso de corriente directa
en la zona afectada. La técnica ha evolucionado y se ha integrado con otras modalidades
terapéuticas, ampliando asi su aplicacion en el tratamiento de lesiones deportivas, problemas
musculoesqueléticos y otras afectaciones, disminuyendo periodos de recuperacion y

reincidencia en las molestias que se producian (Sénchez, 2011).
Principios de la Electrolisis Percutianea Intratisular (EPI)

Para definir a la EPI podemos mencionar que esta “es una técnica minimamente invasiva
que consiste en la aplicacion de corriente galvanica de alta intensidad a través de una aguja de
acupuntura que provoca, en los tejidos blandos, un proceso inflamatorio local permitiendo la

reparacion del tejido afectado” (Valera Garrido F, 2019).

Segiin (Junquera, 2018) la cataloga como “una técnica moderna empleada en el
tratamiento de la tendinitis, la cual, consiste en la aplicacion de una corriente eléctrica de baja
intensidad directamente en el area afectada”, es asi como, esta corriente favorece la

regeneracion celular, la reparacion de tendones y ligamentos dafiados, acelerando el proceso de
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sanacion. Ademads, la EPI contribuye a mejorar la movilidad y restablecer la funcionalidad

completa de las articulaciones,
Efectos de la Electrolisis Percutanea

Segin (Bermejo, 2017) la electrolisis percutanea provoca en el tejido blando
musculoesquelético “un efecto mecéanico asociado a la utilizacion ecoguiada de la aguja en la
puncién y un efecto eléctrico derivado de la propia corriente galvanica”. Por otra parte, también

se pueden presentar diversos efectos asociados con esta técnica como lo son:

e Efecto Mecanico: La estimulacion mecénica del tejido conjuntivo provocado por la
insercion de la aguja produce una deformacion de la matriz extracelular, mediante la
cual se activan los receptores aferentes. Ademas, “la activacion de los fibrocitos
inducida por el movimiento de la aguja desencadena una cascada de transduccion de
sefal lo que produce la activacion de los canales i6nicos y de las vias de sefializacion
intracelulares” (Bermejo, 2017).

e Efecto electroquimico: Se induce este efecto provocando necrosis celular en la zona
lesionada mediante una reaccion electrolitica producida por el flujo catodico, lo que
desencadena una respuesta inflamatoria local que facilita la fagocitosis y la reparacion
del tejido afectado. Produciéndose gracias a la liberacion de iones de sodio y diversos
quimicos que estimulan la reparacion con el paso de la corriente eléctrica (Bermejo,
2017).

e Efecto Electro fisico: El paso de “la corriente galvanica crea un efecto idnico que
provoca una migracion de las moléculas y células que se encuentran cargadas
eléctricamente hacia uno de los polos, sin provocar cambio en la configuracion
molecular’(Clifis, 2024).

o Efecto electro termal: Se encuentra asociado al paso de la corriente galvanica por el
organismo, ‘“se basa en la micro vibracion de las particulas cargadas que se encuentran
en el medio conductor y a las fuerzas de friccion que se generan” (Clifis, 2024)

e Efecto analgésico y reparador: Depende de la intensidad con la que se aplique la
corriente galvanica, de esta forma se presentan dos modalidades de aplicacion, de baja
intensidad en la que se logra el efecto analgésico y de alta intensidad en la que se logra

un proceso inflamatorio local que repara el tejido (Bermejo, 2017).
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Beneficios

Segin (Fermin Valera, 2024) la electrolisis percutanea intratisular logra reparar el tejido
afectado mediante un proceso de reproduccion del tejido de coldgeno mismo que esta

desintegrado en estas lesiones. Por lo cual entre sus beneficios se incluyen:

e Localizacion precisa: Esta técnica permite tratar especificamente el tejido danado sin
afectar las estructuras adyacentes.

e Estimulacion de reparacion: Promueve la regeneracion celular y mejora la
vascularizacion en el area afectada.

e Bajo indice de recaida: Se ha demostrado que tiene un alto nivel de efectividad en
comparacion con tratamientos tradicionales.

e Rapida mejora: Los efectos positivos suelen ser inmediatos, con mejoras en la

movilidad y reduccion del dolor.
Indicaciones y Contraindicaciones

Las indicaciones generales en las cuales se puede dirigir esta técnica de fisioterapia son
en el tratamiento del dolor y otros sintomas asociados a disfunciones del sistema
musculoesquelético, neurologico y cardiovascular. Donde el fisioterapeuta realiza una
evaluacion previa y un diagndstico para determinar de manera individualizada la pertinencia en

la utilizacion de esta técnica (Bermejo, 2017).

Por el contrario, segin (Bermejo, 2017), existen diversas contraindicaciones por las
cuales se descartaria la utilizaciéon como: En un area o miembro con linfedema ya que son
susceptibles a las infecciones, miedo insuperable a las agujas (belonefobia), epilepsias, alergia
a los metales (niquel), areas que presenten erosiones o heridas, implantes protésicos y tumores

malignos proximos a la zona a tratar.
Fisioterapia en tendinitis rotuliana

El tratamiento de las lesiones inflamatorias requiere del abordaje terapéutico de las
zonas afectadas, por esta razon es importante conocer qué tipo de rehabilitacion es necesaria
para la tendinitis rotuliana. Dentro de la fisioterapia se busca disminuir la inflamacion y
recuperar el movimiento de la articulacion afectada, dicha rehabilitacion debe ser continua para

asegurar una recuperacion eficaz y para evitar degeneracion del tendon (Hugo, 2019).
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En la exploracion clinica el fisioterapeuta valora las posibles desalineaciones del
miembro inferior como lo son: las asimetrias de las extremidades inferiores, atrofia del
cuadriceps, flexibilidad muscular y la laxitud articular, de la misma manera se utilizan pruebas
complementarias para el diagnostico de la patologia como las radiografias, resonancias

magnéticas y el escaner o TAC. (Cortes, 2018).

Los planes de intervencion para la tendinitis rotuliana deben componerse de técnicas
que tengan como objetivo principal la regeneracion del tendon y la estimulacion de colageno
para conseguir la reestructuracion de la matriz (Cortes, 2018). De esta manera se exponen

algunas alternativas dentro de la fisioterapia como:

e Terapias manuales: Consisten en masajes de descarga del cuadriceps crural,
movilizacion de la rétula y masaje transverso profundo en el tendon (Cortes, 2018).

e Ultrasonidos: Utilizados para la estimulacion de las fibras de colageno (Cortes, 2018).

¢ [Electroterapia: Consiste en el uso de diferentes corrientes que ayudan a la disminucion
del dolor por su accion sobre el sistema nervioso autonomo que disminuye el tono de

los vasos sanguineos (Cortes, 2018).

Efecto de los ejercicios excéntricos en el tratamiento de la tendinitis rotuliana utilizando

la EPI

Dentro de esta intervencion es necesario complementar el tratamiento con el uso de
ejercicios excéntrico y estiramientos miotendinosos que van a favorecer la recuperacion, dichos
ejercicios involucran el alargamiento del misculo mientras se contrae, produciendo una mayor
rigidez activa muscular que genera tensiones de entre 30 y 50% que, al utilizar fuerza

isomeétrica, lo que aumenta la densidad del colageno en el tendon (Stephan J. Breda, 2021).

Para lograr esto es necesario primero normalizar el estado patoldgico inicial de la lesion
y pasar a la fase de readaptacion o fortalecimiento en la cual se busca estimular al tendon para
su recuperacion y permitir al deportista o paciente afectado retomar sus actividades en un

tiempo razonable (Cancelo, 2020)

Los ejercicios excéntricos son una opcion ventajosa para la tendinitis rotuliana, uno de
los mas comunes son las sentadillas excéntricas que consisten en bajar lentamente y subir mas
rapido; la flexo-extension de rodilla; las zancadas entre otros. Con este tipo de ejercicios lo que
se consigue es una readaptacion de la musculatura agonista y antagonista, incrementando la

resistencia propia del tendon lo cual ayuda a reducir el proceso inflamatorio (Cancelo, 2020).
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Capitulo III: Metodologia

La presente investigacion responde a una revision sistemadtica, realizando la busqueda

bibliografica de literatura para recopilar, sintetizar y presentar resultados al tema y problema

expuesto: Electrolisis percutanea intratisular en tendinitis rotuliana.

La recopilacion de informacion se realizé en dos fases de estudio: fase de disefio y fase

de resultados e informe, durante los meses de septiembre del 2024 a julio del 2025.

Criterios de inclusion:

Para la seleccion de la literatura se revisaron exclusivamente publicaciones en los
buscadores cientificos aprobados como lo son: SciELO, PubMed, Redalyc, Elsevier.
Se utilizaron fuentes primarias con revistas cientificas como; articulos de revistas,
publicaciones académicas verificadas y encuestas de investigacion.

Articulos cientificos que no excedan 10 afios de publicacion.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron literaturas que debian traducirse de otros idiomas que no fueran el
espaiol e inglés.

Se excluyo la bisqueda de tesis y monografias.

Validez y analisis de contenido de los articulos seleccionados

Fueron seleccionados y analizados los articulos relevantes, tomando en cuenta su
previa revision y aprobacion para ser publicados en revistas cientificas, ademads, se
obtuvieron datos y evidencias de manera virtual en los buscadores cientificos ya
sefialados para la recopilacion de documentacion, apoyados mediante una matriz donde
se registraron treinta articulos, en la cual se desglosan datos basicos y el aporte de cada
uno de estos a la investigacion actual. La matriz de articulos utilizada para establecer
los documentos utilizados se expone en el anexo 1.

A partir de la recoleccion de literatura cientifica se obtuvieron cincuenta (50) articulos
relevantes (publicados en espafiol e inglés) a los que se le realizo el primer analisis
considerando los criterios de inclusion y exclusion siendo excluidos veintisiete (27),

mostrando un total de veintitrés (23) articulos empelados para realizar esta revision.
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Grifico 1: Diagrama de resultado del proceso de seleccion de articulos

Busqueda Inicial:

Scielo (17)

PubMed (13)

Elsevier (12) Redalyc (7)

50 resultados

Estudios eliminados por
no cumplir criterios de
inclusion y exclusion (27)

23 resultados

23 articulos
seleccionados
para la revision
sistematica
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Capitulo I'V: Descripcion de resultados

De acuerdo con el primer objetivo especifico: Identificar los efectos de la Electrolisis
percutanea intratisular en la reduccion del dolor y la mejora funcional en pacientes con

tendinitis rotuliana.

Autor (es) y afo Aporte referente al Objetivo 1

La Electro6lisis Percutanea, permite acortar el
tiempo de rehabilitacion a través de la
aplicacion de corriente galvénica de baja
intensidad sobre los tejidos lesionados,
(Soriano, 2024) estimulando la regeneracion del tejido, sin
necesidad de suspender totalmente la
actividad fisica, disminuyendo el impacto
funcional de la lesion en la vida diaria del

deportista.

El dolor es la caracteristica principal de la
tendinopatia y clinicamente se inicia por una
sobre carga tendinosa. Donde la electrolisis
(Tanusha B. Cardoso A, 2019) percutanea intratisular y programas de carga
de progresion lenta en lugar del reposo
completo ayudan a una recuperaciéon mas

optima en deportistas.

La Electrolisis Percutanea ha demostrado ser
eficaz en la reduccion del dolor y en la mejora
funcional en pacientes con tendinitis
rotuliana. Debido a su aplicacion ecoguiada
(Sanchez, 2011) ' . . _
la cual permite una intervencion precisa
sobre el tejido dafiado, estimulando asi su

regeneracion y acelerando el proceso de

recuperacion.

La FElectrolisis Percutdnea Intratisular (EPI)
(Reig, 2024) muestra una mayor eficacia que los

tratamientos tradicionales al disminuir el
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dolor y promover la regeneracion de tejidos
de manera precisa y segura. A diferencia que
otros tratamientos como los AINES o
corticoides; brindando la posibilidad de
mantener cierta actividad fisica y alcanzar
resultados funcionales con un riesgo

reducido de recaidas.

(Martin Hagglund, 2011)

Dada la alta prevalencia de tendinopatia
rotuliana en deportes de impacto y la
influencia de factores extrinsecos, técnicas
como la Electrolisis Percutanea ofrecen una
alternativa eficaz al reducir el dolor y mejorar
la funcion sin necesidad de detener la

actividad fisica.

(Hugo, 2019)

Su aplicaciéon ecoguiada permite actuar
directamente sobre el tejido lesionado, busca
disminuir progresivamente la irritacion del
tendon, recuperar la movilidad y producir
colageno. Esta técnica muestra multiples
beneficios y promueve la funcionalidad del

paciente sin ningun tipo de riesgo.

(Junquera, 2018)

La FElectrolisis Percutdnea Intratisular (EPI)
ha demostrado ser 1til en la reduccion del
dolor y en el progreso funcional, al estimular
directamente la regeneracion tisular. Su
aplicacion es precisa, incluso en zonas de
dificil acceso, permitiendo acelerar la
recuperacion 'y la restauracion de la
movilidad de manera mas rapida y segura que

otros tratamientos convencionales.

(Junquera Roberto, 2018)

Esta técnica forma parte del abordaje
fisioterapéutico avanzado para la tendinitis

rotuliana, destacandose por su capacidad de
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reducir el dolor y promover la regeneracion

del tendon de forma precisa y controlada.

El tratamiento con la técnica EPI guiada por
ecografia y ejercicios excéntricos en la
tendinopatia rotuliana ha dado como
(F. Abat, 2021) . .
resultado una gran mejoria de la funcién de la
rodilla y un répido retorno al nivel previo de

actividad tras unas pocas sesiones.

Ha demostrado ser eficaz en la disminucion
del dolor y el avance funcional en lesiones
deportivas como la tendinopatia rotuliana. Su
. mecanismo de acciéon promueve una
(Clifis, 2024) . . -
respuesta inflamatoria controlada que facilita
la regeneracion del tejido danado y estimula

la produccién de colageno, esencial para la

reparacion tendinosa.

Tabla 1: Aporte de autores referente al objetivo 1

Analisis: Diversos estudios clinicos respaldan que la (EPI) contribuye
significativamente a la reduccion del dolor mediante la modulacion de la inflamacion cronica,
la estimulacion en la produccidn de colageno y la regeneracion de las células. Al mismo tiempo,
se observa una mejora funcional, por el incremento en la capacidad de carga progresiva,
movilidad y rendimiento fisico del paciente. Ademas, permite una intervencion localizada y
precisa, lo que la hace especialmente 1util en lesiones cronicas o de dificil acceso. Su
combinacion con ejercicios excéntricos potencia los efectos clinicos, facilitando una

rehabilitacion mas eficiente y un retorno mas seguro a las actividades de la vida diaria.

e En relacion con el segundo objetivo especifico: Establecer las consecuencias que

conlleva la tendinitis rotuliana en la vida cotidiana de los deportistas.

Autor (es) y afo Aporte referente al Objetivo 2

La tendinitis rotuliana representa una
afeccion que incide negativamente en la

funcionalidad y desempefio cotidiano de los
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(Touza Fernandez, 2024)

deportistas, especialmente en disciplinas que
implican saltos y movimientos repetitivos de
la rodilla. Esta patologia genera dolor
progresivo, pérdida de fuerza, y limitacion
articular, afectando desde tareas basicas
como caminar o subir escaleras, hasta el

rendimiento en la actividad fisica.

(Jara, 2024)

La tendinopatia rotuliana impacta de manera
considerable en la vida diaria del atleta,
presentando consecuencias negativas en su
desempefio, persistencia en la competencia y
salud emocional. Ademas, la exigencia de
modificar de manera continua las cargas de
entrenamiento para prevenir recaidas y
complicaciones en la lesion provoca
frustraciéon, modificando las rutinas tanto
deportivas como personales, limitando la
practica con normalidad del deporte y la

ejecucion de las tareas de la vida diaria.

(Fermin Valera, 2024)

El dolor persistente, la necesidad de ajustes
constantes en la carga de trabajo y la duracion
prolongada del proceso de rehabilitacion
generan frustracion y en algunos casos,
abandono temporal o definitivo del deporte,
afectando las carreras deportivas de los
atletas o incapacitandolos por periodos
extensos en los que la recuperacion total de la
movilidad articular se encuentra limitada con

el uso de técnicas convencionales.

(Foster, 2024)

Dentro de las causas mas comunes en el
desempefio deportivo tenemos el

desequilibrio muscular, falta de flexibilidad y
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debilidad muscular, las cuales perjudican en

la actividad fisica y vida deportiva.

(Clinic, 2022)

Ignorar los sintomas de la tendinopatia
rotuliana y continuar con la actividad fisica
puede agravar progresivamente la lesion,
generando microdesgarros mayores en el
tendon, dolor persistente y deterioro

funcional.

(Andrew E. Federer, 2017)

La tendinitis rotuliana aument6 no solo en
numero de pacientes, sino en la variedad de
deportes que pueden ser afectados por la
lesion, por otra parte, no estd asociada
unicamente a deportes convencionales o a un
género en especifico. Siendo relativamente
comun en el medio deportivo, elevando su
incidencia antes de los periodos de
competencia, donde la carga de

entrenamiento se vuelve més pesada.

(Cancelo, 2020)

La presencia de dolor cronico y la
incapacidad para seguir un plan de
entrenamiento constante repercuten
negativamente en la preparacion fisica, la
confianza del atleta y su desempefio general

en el deporte.

(Gabriela Robalino, 2019)

El bajo nivel de actividad (fisica,
especialmente entre mujeres, puede aumentar
el riesgo de tendinopatia rotuliana debido a
debilidad muscular y menor adaptacion a la
carga. La falta de ejercicio regular es un
factor predisponente clave en lesiones

deportivas.

Tabla 2: Aporte de autores referente al objetivo 2
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Analisis: Los autores destacan que entre las consecuencias funcionales que conlleva la
tendinitis rotuliana en la vida cotidiana de los deportistas, se encuentra la restriccion en la
capacidad de entrenar con intensidad, la dificultad para ejecutar gestos deportivos especificos,
el incremento en el riesgo de cronicidad cuando no se aborda adecuadamente, falta de
flexibilidad, debilidad muscular y limitacion articular, poca adaptacion a la carga luego de la

lesion, microdesgarros, abandono temporal o definitivo de la actividad deportiva.

El dolor persistente afecta no solo el aspecto fisico, sino también la motivacion, la
adherencia al entrenamiento y el bienestar psicoldgico del atleta. Por tanto, la tendinopatia
rotuliana no solo limita el desempefio deportivo, sino que interfiere directamente con la calidad
de vida y los objetivos personales del deportista, haciendo imprescindible una intervencion
temprana, personalizada y basada en evidencia, que asegure periodos mas cortos de

rehabilitacion y la pronta reinsercion de los deportistas en sus actividades cotidianas.

e Con relacion al tercer objetivo especifico: Comparar los efectos de la aplicacion de la

EPI frente a otros tratamientos convencionales.

Autor (es) y afio Aporte referente al Objetivo 3

La evidencia clinica demuestra que la EPI en
la tendinitis rotuliana, especialmente en su
forma cronica, obtiene resultados
significativos en el retorno a las actividades
deportivas en menos tiempo, en comparacion
(Stephan J. Breda, 2021) a otras técnicas convencionales, con el uso de
cargas progresivas, ejercicios exceéntricos y la
puncion ecoguiada de la EPIL, acorta los
factores de riesgo al seguir realizando
deporte y permite a los atletas mejorar desde

las primeras aplicaciones de la técnica.

La Electrélisis Percutanea demuestra mayor
efectividad que los tratamientos
convencionales al reducir el dolor y favorecer
la regeneracion tisular del tendon de forma
(Salamanca, 2022) precisa y segura. A diferencia de otras

terapias como AINE, corticoides o PRP,
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permite mantener cierta actividad fisica y
ofrece mejores resultados funcionales con

menor riesgo de recaidas.

La Electrolisis Percutanea Intratisular ofrece
ventajas  significativas, ya que actla
directamente sobre el tejido lesionado
activando los mecanismos de regeneracion
(Cortes, 2018) del tendon, a diferencia de técnicas como el
masaje de friccién o las infiltraciones, las
cuales tienen un efecto de baja o nula calidad,

alargando los tiempos de recuperacion.

La efectividad de la electrolisis percutdnea
llega a ser del 80-85%, siempre que se
aplique de forma ecoguiada y con una
(Antonanza, 2017) correcta indicacion. El nimero de sesiones
promedio suele ser de 4, aunque con una sola
aplicacion ya se pueden conseguir resultados

favorables.

La combinacion de electrolisis percutanea y
ejercicio terapéutico puede tener el potencial
(Mufioz Alberto, 2021) de mejorar el dolor y la discapacidad en

personas con tendinopatia rotuliana.

Tabla 3: Aporte de autores al objetivo 3.

Analisis: Diversos autores en sus estudios han demostrado una mejora significativa en
los pacientes tratados con EPI, en aspectos como: una mayor recuperacion funcional y retorno
a la actividad deportiva en comparacion con tratamientos basados exclusivamente en ejercicios
excéntricos o terapias manuales convencional. Ademas, su capacidad de actuar de forma
localizada y precisa la convierte en una herramienta eficaz especialmente en lesiones cronicas

o de dificil resolucion.

Por otra parte, también se sefiala la importancia de la EPI en la tendinitis rotuliana
particularmente por su enfoque regenerativo del tendon, su accion focalizada y su integracion

con ejercicios terapéuticos de cargas progresivas, lo que la posiciona como una alternativa
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recomendada en el manejo conservador, de mayor calidad y de menor tiempo de rehabilitacion
en esta lesion tan comun y de gran incidencia en las recaidas por el uso y desgaste en los

deportes de gran impacto.

Capitulo V: Discusion

Teniendo como referencia la informacion recolectada para la presente revision
sistematica realizada sobre el uso de la electrolisis percutanea intratisular (EPI) en el
tratamiento de la tendinitis rotuliana, se pudo observar y analizar que esta técnica ha ganado
relevancia en los ultimos afios, especialmente en los dmbitos deportivos y fisioterapéuticos.
Muchos de los estudios encontrados provienen de paises europeos, destacando a Australia como
uno de los principales referentes en su investigacion y aplicacion clinica. Esta evidencia
internacional resulta util para contextualizar su posible implementacion en sistemas de salud
como el ecuatoriano, donde el acceso a terapias especializadas aun presenta ciertas limitaciones

debido a factores econdmicos, formativos y estructurales.

La teoria por su parte nos presenta tratamientos conservadores o protocolos de
intervencion ya establecidos como el reposo aislado, los antiinflamatorios o incluso los
egjercicios excéntricos, sin embargo, estos han demostrado no ser suficientes para solucionar las
tendinopatias, estos tratamientos consiguen reducir el dolor en periodos muy extensos, pero
mantienen un alto porcentaje de recaidas a lo largo del proceso terapéutico, debido a que los
deportistas desean continuar con sus actividades de manera normal, realizando gestos
repetitivos y posturas que realizaban de forma previa a la lesion, haciendo que los sintomas

siempre estén presentes.

Por otra parte, la utilizacion de técnicas de fisioterapia como la Electrolisis Percutanea
Intratisular actiian directamente sobre el tejido tendinoso lesionado, produciendo el estimulo
suficiente para provocar una respuesta inflamatoria controlada la cual favorece la regeneracion
celular y el restablecimiento de la estructura tendinosa desde las primeras aplicaciones basadas

en las evidencias disponibles.

Esta capacidad regenerativa ha sido ampliamente valorada en los estudios analizados,
donde se reportan reducciones significativas del dolor y mejoras funcionales en periodos

relativamente cortos, al ser capaz de actuar sobre la biologia del tendon.
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En varios de los articulos revisados, se resalta la importancia de combinar la electrolisis
percutanea con ejercicios terapéuticos personalizados con cargas y tensiones progresivas, 1o
que permite optimizar los resultados a largo plazo. Esta combinacion no solo facilita una
recuperacion fisica mas completa, sino que también contribuye a reducir el riesgo de recaidas,

mejorar el control neuromuscular y favorecer la reincorporacion deportiva.

Cabe destacar que el éxito de esta técnica depende en gran medida de su aplicacion por
parte de profesionales capacitados, con formacion especifica en ecografia musculoesquelética
y en la técnica de electrolisis. Ademas, la individualizacién del tratamiento y el
acompafiamiento durante todo el proceso de rehabilitacion son factores determinantes en la
evolucion clinica del paciente y en su reincorporacion a sus actividades deportivas de manera

optima.

Capitulo VI: Conclusiones

En base a los estudios analizados, se puede concluir que la electrolisis percutdnea
intratisular (EPI) es una técnica minimamente invasiva, la cual al ser combinada con ejercicios
excéntricos logra mejores resultados en el tratamiento de la tendinitis rotuliana, con beneficios
a corto y mediano plazo, particularmente en pacientes que practican deportes. La EPI ha
demostrado producir una disminucién significativa del dolor y un aumento en la funcionalidad
del tendon, lo que facilita una recuperacién mas rapida y un retorno progresivo a las actividades

fisicas.

Asimismo, se evidencié que la tendinitis rotuliana afecta negativamente la calidad de
vida y el rendimiento deportivo, sin embargo, este tipo de patologia no solo se limita a deportes
tradicionales de impacto como lo son el baloncesto o el voleibol, también afecta a deportes
como el patinaje, el ciclismo y la halterofilia siendo crucial su abordaje oportuno para cada uno
de los requerimientos en estas disciplinas deportivas. En este contexto, la EPI se presenta como
una alternativa terapéutica innovadora que, puede superar en efectividad a las terapias

convencionales utilizadas en la practica clinica, debido a su aplicacion directa en el tendon.

A pesar de que esta técnica presente resultados prometedores, es importante reconocer
la necesidad de una mayor evidencia cientifica a través de ensayos clinicos de alta calidad que
nos permitan estandarizar protocolos de aplicacion y evaluar los efectos a largo plazo. La

integracion de la EPI dentro de programas individualizados de rehabilitacion puede representar
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avances relevantes en los tratamientos de patologias tendinosas, con especial aplicabilidad en

el ambito deportivo.

Recomendaciones

Fomentar un enfoque interdisciplinario en la recuperacion de la tendinitis rotuliana, que
incluya la participacion de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, médicos del deporte y

otros expertos, con la finalidad de garantizar un cuidado completo enfocado en cada paciente.

Crear vias de comunicacion mas eficaces entre el equipo de intervencion y el paciente,
facilitando la comprension de sus necesidades, metas funcionales y laborales. Esto permitira

personalizar el tratamiento y garantizar una mejor ejecucion del proceso de rehabilitacion.

Adaptar los protocolos de aplicacion de EPI a las caracteristicas individuales del
paciente, considerando factores como edad, nivel de actividad fisica, cronicidad de la lesion,

comorbilidades y contextos socioecondmicos.

Complementar la EPI con programas de ejercicios terapéuticos especificos, que
incluyan fortalecimiento muscular, movilidad articular y reentrenamiento funcional, con el fin

de lograr una recuperacion integral y prevenir recaidas.

Fomentar la actualizacion constante del personal de salud mediante la revision de
literatura cientifica reciente y el acceso a formacion continua en técnicas como la EPI, para

garantizar una practica clinica basada en evidencia.
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