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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: La fisioterapia invasiva ha tenido un gran auge en la Gltima década. Gracias al
desarrollo y mejora de las técnicas, su uso en clinica se ha incrementado para mejorar el dolor y
complementar al ejercicio terapéutico en la recuperacion funcional.

Las lesiones musculoesqueléticas no traumaticas son un importante problema de salud en la
actualidad, demostrando verdaderas consecuencias en la vida de quienes las sufren. Representan una
de las principales causas de rehabilitacién, por lo que mejorar el dolor y la funcién con el objetivo de
reducir los tiempos de baja debe ser un objetivo importante en la salud publica nacional y mundial.

Dada la implicacion clinica de las diferentes técnicas y de su presencia en la actualidad en los
centros de fisioterapia, para la realizacién de este estudio se analizaran las técnicas de fisioterapia

invasiva en las lesiones musculoesqueléticas no traumaticas.

Objetivo: Investigar los beneficios de la aplicacién o adicién de técnicas de fisioterapia
invasiva (electrolisis, neuromodulacién y puncién seca), en comparacién con otras técnicas de

fisioterapia convencionales en el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas no traumaticas.

Material y métodos: Se realizd una revision bibliogréfica, entre los meses de diciembre de
2022 y febrero de 2023, mediante el analisis de ensayos clinicos aleatorizados obtenidos en las bases
de datos Pubmed y EBSCO. Fueron seleccionados aquellos estudios publicados desde 2015 hasta
2023 y que, ademas, cumplieran con otros criterios de elegibilidad previamente determinados.
Finalmente, solo fueron incluidos de manera definitiva en esta revision bibliografica, aquellos estudios
cuya puntuacion en la Escala de Valoracién de la Calidad Metodolégica PEDro fuera igual o superior
ab.

Resultados: 12 articulos fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicacién de los
criterios de elegibilidad y finalmente seleccionados para esta revision bibliogréafica por superar la Escala
PEDro. Los resultados muestran que la fisioterapia invasiva podria ser una herramienta eficaz para

mejorar el dolor y la funcién en pacientes con patologia musculoesquelética.

Conclusién: La fisioterapia invasiva podria ser una herramienta efectiva para mejorar el dolor,
la funcién y el tiempo de recuperacién en pacientes con lesiones musculoesqueléticas no traumaticas.

Sin embargo, es necesario que se realicen mas estudios que utilicen estas técnicas.

Palabras clave: electrolisis percutanea, neuromodulacion percutanea, puncién seca, lesiones

musculoesqueléticas no traumaticas, dolor, funcién y tiempo de recuperacion.
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2. ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Invasive physiotherapy has had a great boom in the last decade. Thanks to the
development and improvement of techniques, its use in the clinic has increased to improve pain and
complement therapeutic exercise in functional recovery.

Non-traumatic musculoskeletal injuries are a major health problem today, showing real
consequences in the lives of those who suffer from them. They represent one of the main causes of
rehabilitation, so improving pain and function with the aim of reducing downtime should be an important
objective in national and global public health.

Given the clinical implication of the different techniques and their current presence in
physiotherapy centres, invasive physiotherapy techniques in non-traumatic musculoskeletal injuries will

be analysed for this study.

Objectives: To investigate the benefits of the application or addition of invasive physical
therapy techniques (electrolysis, neuromodulation, and dry needling) compared to other conventional

physical therapy techniques in the treatment of non-traumatic musculoskeletal injuries.

Material and methods: A literature review was conducted between December 2022 and
February 2023 by analysing randomized clinical trials obtained from the Pubmed and EBSCO
databases. Studies published between 2015 and 2023 that also met other previously determined
eligibility criteria were selected. Finally, only those studies whose score on the PEDro Methodological

Quality Rating Scale was equal to or higher than 5 were definitively included in this literature review.

Results: 12 articles were provisionally selected after application of the eligibility criteria and
finally selected for this literature review for passing the PEDro Scale. The results show that invasive
physical therapy could be an effective tool to improve pain and function in patients with musculoskeletal

pathology.

Conclusion: Invasive physical therapy could be an effective tool to improve pain, function, and
recovery time in patients with non-traumatic musculoskeletal injuries. However, more studies using

these techniques are needed.

Keywords: percutaneous electrolysis, percutaneous neuromodulation, dry needling, non-

traumatic musculoskeletal injuries, pain, function and recovery time.
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3. INTRODUCCION

La complejidad y la amplitud de la fisioterapia ha crecido en los Ultimos afios mas alla de la
practica general. Es necesario el desarrollo continuo de los profesionales para garantizar una atencion
de calidad a los pacientes y se ha convertido en una responsabilidad profesional. Esto explica la
necesidad de los fisioterapeutas de buscar y crear hoy nuevas e innovadoras formas de trabajar con
eficiencia y efectividad, ofreciendo la maxima calidad en sus tratamientos. En este contexto de
desarrollo, nace la fisioterapia invasiva (Fl), que se define como “intervenciones de terapia manual en
las cuales una aguja maciza barra hueca es utilizada para diagnosticar y tratar el dolor de origen

neuromusculoesquelético y los déficits de movimiento funcional” (1).

En el campo de actuacion de la fisioterapia pueden referirse a estas técnicas como fisioterapia
minimamente invasiva. Ejemplo de estas son la puncién seca (PS), la electrolisis percutanea (EP), la
neuromodulacién percutanea (NP). En las técnicas de Fl la aguja se convierte en un elemento activo
del movimiento del fisioterapeuta como extension de sus manos constituyendo de esta forma un efecto

mecéanico que puede ser: aislado o combinado con un agente fisico, como el calor o la electricidad. (1)

La FI ha tenido un gran auge en la Ultima década. Su uso en clinica se ha visto incrementado
con el desarrollo y mejora de las técnicas, tanto para mejorar el dolor como para complementar al

ejercicio terapéutico en la recuperacion funcional (1).

Dada la implicacion clinica de las diferentes técnicas y de su presencia en la actualidad en los

centros de fisioterapia, para la realizacién de este estudio se analizaran las técnicas de PS, EP y NP.

3.1.1. Puncién seca

La PS es una técnica minimamente invasiva desarrollada para el tratamiento del dolor
miofascial y de puntos gatillo, en la que se usa una aguja de acupuntura para realizar un efecto
mecanico y metabolico en la zona de aplicacion, siendo muy usada en el tratamiento del dolor

musculoesquelético (2).

El dolor miofascial fue descrito inicialmente como un dolor producido por “puntos gatillo”,
pequefias zonas de hipersensibilidad que mandan estimulos al sistema nervioso central produciendo
dolor referido, con una distribucién bastante similar en la mayoria de las personas que los sufren. Se
sugeria que los mecanismos desencadenantes de dolores miofasciales podrian estar relacionados con
un trauma directo en el muisculo o la tension muscular mantenida, lesién de raices nerviosas, isquemia

o patologias presentes en el paciente como artritis (2).
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Figura 1: Ejemplos de puntos gatillo y zonas de dolor irradiado.
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Fuente: Janet Travell & Seymour H. Rinzler (2).

Los factores predisponentes descritos incluian fatiga general, tasa metabodlica baja con
creatinuria, infeccion crénica y estrés psicogénico. Ademas, el dolor miofascial se produciria debido a
la activacion del area gatillo, por distintos factores, y las opciones de tratamiento incluirian infiltracion
de procaina, PS de las &reas desencadenantes, fuerte presion sobre los puntos gatillo o aplicacion

sobre la piel de cloruro de etilo. Si el dolor desaparecia significaba que el origen era miofascial (2).

En 1979 Karel Lewit observo que el denominador comun de los tratamientos eficaces solia ser
la aplicacién de una aguja sobre el tejido miofascial que producia el dolor, demostrando que era el
“efecto de la aguja” el responsable de las mejoras clinicas observadas y no la farmacologia empleada.
Asimismo, Karel Lewit, determiné la importancia de producir un estimulo doloroso que imitase el dolor

del paciente para obtener mayores beneficios postintervencion (3).

La PS empezé a ser una técnica muy estudiada a partir de los afios 2000, y pese a que la
etiologia de los puntos gatillo y la uniformidad cientifica acerca de su diagnéstico siguen siendo poco
claras (4), es una técnica ampliamente usada en la practica clinica para diversas patologias

musculoesqueléticas.

3.1.2. Electrolisis percutanea

Una de las técnicas mas novedosas y que mas esta evolucionando en la Ultima década es la

EP, creada por José Manuel Sanchez lbafiez. En la literatura se la puede llamar también “EPI”
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(Electrolisis Percutanea Intratisular) o “EPTE” (Electrolisis Percutanea Terapéutica) haciendo

referencia a términos Unicamente comerciales.

Esta técnica se basa en la aplicacién ecoguiada de una corriente galvanica utilizando una aguja
de acupuntura con el objetivo de producir un proceso inflamatorio local sobre los tejidos blandos
(tendon, ligamento, musculo, etc.). La corriente eléctrica galvanica y el propio estimulo mecanico de la

aguja constituyen agentes fisicos propios del campo terapéutico de la fisioterapia (1).

Figura 2: Aplicacion de electrolisis percutanea en tendén rotuliano.

Fuente: IONCLINICS. Aplicacion de electrolisis percutdnea en tenddn rotuliano. [Internet]. 2018 [citado 19 diciembre 2022].

Disponible en: https://clinica.ionclinics.com/electrolisis-percutanea-para-tendinopatias/

La EP es una técnica de aplicacion directa en el tejido que promueve una inestabilidad iénica
en la zona de fibrosis y lesién del paciente, esa reaccién organica favorecera su reparacion,
capacitando la proliferacién de tejido colageno y produciendo analgesia, de forma inmediata. Para
garantizar la eficacia y seguridad de la técnica, es imprescindible que sea aplicada por fisioterapeutas
especializados en la técnica y ecografia, estos actuaran de forma personalizada para la lesion y el tipo
de paciente. Esta técnica ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de diferentes patologias de origen
musculoesquelético como son: tendinopatias cronicas, entesopatias, fasciopatias, impingements,

entre otras (1).
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Figura 3: Electrolisis percutanea en tendén supraespinoso.

Fuente: Sanchez-lbafiez, J. M. (6)

La técnica empez6 a ser probada por su autor sobre el afio 2000, siendo entre ese afio y el
2008, afio de su difusién, una técnica usada principalmente en el tratamiento de tendinopatias crénicas,
con ejemplos como el tratamiento de un futbolista con tendinopatia rotuliana crénica con procesos de
neovascularizacién, que mediante la aplicacién de la EP sobre el foco reactivo y ejercicio excéntrico
obtuvo mejoras significativas a corto plazo (5), tendinopatia aquilea crénica en tres sesiones de EP (6),
entre otros.

Tras mas de 20 afios de su uso y 15 de su difusion, la técnica es ampliamente utilizada y
avalada cientificamente, como se pudo ver en el metaanalisis de este afio 2023 sobre su eficacia en
tendinopatias (7) y el metaanalisis de Gomez-Chiguano, G. F. et al (2021) sobre el dolor
musculoesquelético (8).

3.1.3. Neuromodulacién percutanea

La NP consiste en el uso de una corriente eléctrica, aplicada a través de una aguja de puncién
con guia ecogréfica, con el objetivo de estimular un nervio periférico en un punto de su trayecto de
manera directa, o en la placa motora de un misculo esquelético, con un proposito terapéutico en el
manejo del dolor y alteraciones nerviosas asociadas, siendo muy usada en combinacion de otros
tratamientos en tendinopatias, dolor cronico y otras alteraciones. Fermin Valera Garrido y Francisco

Minaya Mufioz son los pioneros en el uso e instruccion de esta técnica en Espafia (1).
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Haciendo caso a la literatura, “el uso de la corriente eléctrica como técnica terapéutica se
remonta incluso a la Antigua Roma y Egipto, cuando usaban las descargas eléctricas de peces torpedo
y otros tipos de peces para tratar el dolor” (9). Mas adelante, en el 1999, se utilizé la corriente eléctrica

para tratar dolores de cabeza crénicos estimulando nervios occipitales (10).

Figura 4: Neuromodulacién percutdnea ecoguiada del nervio ciatico.

Fuente: Fisiocampus. Neuromodulacién percutanea ecoguiada del nervio cidtico. [Internet]. 2017 [citado 26 diciembre 2022].
Disponible en: https://www.fisiocampus.com/articulos/neuromodulacion-percutanea-ecoguiada-historia-desarrollo-y-evidencia-
actual

La técnica se basa en la aplicacién de una corriente de media o baja frecuencia a través de
una aguja de puncion, buscando una respuesta motora y/o sensitiva en la estimulacion de un nervio, o
una respuesta motora si la estimulacion se realiza en la placa muscular. Los objetivos de la técnica
son disminuir el dolor, restablecer la funcién del sistema nervioso, y mejorar la conexion
neuromuscular, resultado de la modulacion de la actividad neural (1).

Es necesario que la técnica se realice por un fisioterapeuta especializado y apoyado en
visualizacion ecografica para garantizar la correcta aplicacion y la seguridad de las estructuras
involucradas en la técnica, dada la especificidad y la individualidad de la técnica. La NP ecoguiada esta
indicada en el tratamiento de diferentes patologias del sistema musculoesquelético como son: dolor
cronico, disfunciones metaméricas, atrapamientos nerviosos, radiculopatias, roturas musculares o

tendinopatias (1).
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Figura 5: Nervio ciatico visto en ecografia en corte transversal.
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Fuente: EliasCTM. Nervio ciatico visto en ecografia en corte transversal. [Internet]. 2022 [citado 10 marzo 2022]. Disponible

en: https://eliasctm.com/nuestros-servicios/tratamientos/fisioterapia-en-barakaldo-y-bilbao/neuromodulacion-percutanea/

3.2. Lesiones musculoesqueléticas no traumaticas (poblacién objetivo)

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan al sistema
locomotor y corresponden a la principal causa de discapacidad en el mundo. Estos abarcan desde
trastornos repentinos y de corta duracion, fracturas simples y distensiones a enfermedades crénicas

gue causan limitacién en las capacidades funcionales e incapacidades permanentes (11).

Estos trastornos suelen causar dolor, limitacién de la movilidad, destreza y disminucion general
de funcionamiento que interfiere en la capacidad de trabajo de las personas, lo que provoca hoy en dia
jubilaciones anticipadas, menor nivel de bienestar y una menor capacidad de participacion social, lo
gue disminuye la calidad de vida. Pueden afectar a huesos, musculos, articulaciones o varios sistemas

alavez (11).

Segun analisis de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad realizada en 2021,
aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo sufren trastornos musculoesqueléticos.
Estos, ademés son el principal motivo de rehabilitacién en la sanidad publica y privada, abarcando

aproximadamente el 66% del total (11).


https://eliasctm.com/nuestros-servicios/tratamientos/fisioterapia-en-barakaldo-y-bilbao/neuromodulacion-percutanea/
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Figura 6: Grafica de trastornos musculoesqgueléticos en el mundo en 2021.
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Fuente: Elaboracion propia utilizando los datos de la OMS (11).

El 34% de los trastornos musculoesqueléticos tienen un origen no traumatico, es decir
producidas por cualquier mecanismo que no conlleve un evento trauméatico o agudo, como una fractura,
latigazo cervical, contusion, operacion, amputacion, entre otros. Los mas frecuentes son lumbalgias,
cervicalgias, tendinopatias, fasciopatias, impingements... los cuales representan el principal motivo de
consulta en la actualidad en los centros de fisioterapia. Estos trastornos o lesiones presionan
verdaderas implicaciones sobre la vida de los pacientes produciendo discapacidad y limitacion en sus
vidas y sus trabajos, con consecuencias econdmicas, lo que crea una verdadera urgencia en reducir

el tiempo de recuperacion (11).

La Fl es comunmente usada en tratamientos musculoesqueléticos, principalmente aquellos de
origen no traumatico, debido a sus beneficios sobe el dolor y la funcion, actuando entre otras cosas
sobre la fibrosis, entidad clinica que esta presente en gran porcentaje de las lesiones

musculoesqueléticas no traumaticas y sobre las cuales la EP y la PS han demostrado tener beneficios

(1).

3.3. Justificacion de la temética

Como se ha observado anteriormente, las LMNT son un importante problema de salud en la
actualidad que comporta consecuencias indeseables en la vida de quienes las sufren y generan un

impacto econémico considerable.

Estas, a su vez, representan una de las principales causas de asistencia a rehabilitacion, por

lo que reducir los tiempos de baja laboral debe ser un objetivo importante en la salud publica nacional
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y mundial (11). Por ello, los fisioterapeutas y todos los profesionales de la salud deben esmerarse en
generar protocolos clinicos que incluyan nuevas técnicas vanguardistas que ofrezcan a sus pacientes

los tratamientos mas eficaces para cumplir sus objetivos.

En este sentido, la PS ya se ha mostrado efectiva en el tratamiento del sindrome miofascial y
en el manejo de puntos gatillo, con buenos resultados a corto plazo cuando se emplea incluso de
manera Unica (12, 13, 14).

Sin embargo, los efectos de las técnicas invasivas podrian ser relevantes también en otras
patologias musculoesqueléticas generando beneficios sobre la intensidad del dolor, la funcién o

mejorando los tiempos de recuperacién de las lesiones.

Considerando lo anterior, en esta revision bibliogréafica se pretende investigar los beneficios de
la FI sobre el dolor, la funcion y los tiempos de recuperacién en pacientes que presentan lesiones
musculoesqueléticas no traumaticas (LMNT).
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1. Hipotesis

La aplicacion de técnicas de fisioterapia invasiva en comparacion o adicién con otras técnicas
de fisioterapia convencionales aporta mayores beneficios en cuanto al dolor, funcién y tiempos de

recuperacioén en el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas no traumaticas.

4.2. Objetivo general

Investigar los beneficios de la aplicacion o adicion de fisioterapia invasiva, en comparacion con
otras técnicas de fisioterapia convencionales, en el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas no

traumaticas.

4.3. Objetivos especificos

o Determinar los efectos sobre el dolor de la aplicacion o adicién de técnicas de fisioterapia
invasiva en comparacién con otras técnicas de fisioterapia convencionales en el tratamiento

de lesiones musculoesqueléticas no traumaticas.

e Determinar los efectos sobre la funcionalidad de la aplicacién o adicién de técnicas de
fisioterapia invasiva, en comparacién con otras técnicas de fisioterapia convencionales en el

tratamiento de lesiones musculoesqueléticas no traumaticas.
e Analizar los efectos sobre el tiempo de recuperacion de la aplicacion o adicién de técnicas de

fisioterapia invasiva, en comparacién con otras técnicas de fisioterapia convencionales en el

tratamiento de lesiones musculoesqueléticas no trauméaticas.

11



Trabajo Final de Grado Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Disefoy poblacién de estudio

Durante los meses de diciembre de 2022 y febrero de 2023 se llevé a cabo una revision
bibliografica de literatura cientifica, con el objetivo de determinar los efectos de la aplicacién de Fl en

pacientes con LMNT.
5.1.1. Pregunta PICO

Para comenzar la busqueda bibliografica, se formuld una pregunta clinica utilizando la

estructura metodoldgica PICO: (Figura 7)

Figura 7: Pregunta PICO.

e Poblacion

e Pacientes con lesiones no traumaticas musculoesqueléticas.

e Intervencion

* Fisioterapia invasiva (electrolisis, neuromodulacién o puncion
seca

s COomparacion

e Otras técnicas convencionales de fisioterapia

e Resultados

* Dolor, funcidn y tiempos de recuperacion

Fuente: Elaboracién propia.

5.1.2. Pregunta de investigacion

Por tanto, la pregunta de investigacion planteada fue la siguiente: ¢Aportara beneficios
sobre el dolor, la funcion y los tiempos de recuperacion la utilizacion de técnicas de Fl en

comparacion con otras técnicas convencionales de fisioterapia en pacientes con LMNT?
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5.2. Bases de datos

Para la busqueda bibliografica, se ha procedido utilizando las siguientes bases de datos:
Pubmed y EBSCO. Se elige la base de datos de Pubmed ya que es una base de datos de alta calidad
de libre acceso y una herramienta fundamental para busqueda cientifica para investigadores y

profesionales de la salud.

Por otro lado, se utiliza la plataforma EBSCO que nos ofrece nuestra universidad debido a que
permite utilizar un motor de blsqueda simultaneo de diferentes bases de datos referentes en salud y
deporte como son: CINAHL, MEDLINE, Rehabilitation & Sports Medicine Source, Academic Search
Ultimate y SPORTDiscus. La citacion y referenciado de los diferentes articulos se ha llevado a cabo

utilizando el formato APA.

5.3. Ecuaciones de busqueda y palabras clave

Para el desarrollo de esta revisién bibliografica, la extracciéon de la informacién se consigui6
revisando la literatura cientifica existente en las bases de datos Pubmed y EBSCO.
Con el proposito de detallar la busqueda se combinaron los descriptores obtenidos mediante

MeSH y DeCS los cuales son fueron : “ Percutaneous electrolysis”, “ Percutaneous Neuromodulation”,

“w

“Dry Needling “, ” Pain “, y “ Chronic “. Los operadores booleanos empleados fueron “and” y “or”.

En las siguientes tablas se puede visualizar con mayor detalle el proceso de busqueda. (Tabla 1y 2).

Tabla 1: Proceso de blsqueda sin aplicacion de filtros.

Base de datos Descriptores Articulos Total

(“Percutaneous electrolysis”) AND
[(“pain”) OR (“chronic”)]
(“Percutaneous neuromodulation”)
Pubmed ) ) 1280 resultados 2094 resultados
AND [(*pain”) OR (“chronic”)]
(“Dry Needling”) AND [(“pain”) OR

(“chronic’)]

37 resultados

777 resultados

(“Percutaneous electrolysis”) AND
[(“pain”) OR (“chronic”)]
(“Percutaneous neuromodulation”)
EBSCO ] ) 115 resultados 1877 resultados
AND [(“pain”) OR (“chronic”)]
(“Dry Needling”) AND [(“pain”) OR

(“chronic”)]

89 resultados

1673 resultados

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2: Proceso de busqueda con aplicacion de filtros.

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

[(“pain”) OR (“chronic”)]

de exclusion. N = 16
Duplicados. N =1

Base de datos Descriptores Filtros aplicados Articulos Total
(“Percutaneous Nq ECA. N =28 _
electrolysis”) AND [(“pain”) Anterior a 2015','.\1 =0 | 3 resultados
OR (“chronic”)] Criterios e;pemﬂcos
de exclusién. N =6
No ECA. N =477
(“Percutaneous Anterior a 2015. N =
Pubmed neuromodulation”) AND 713 1 resultado 8
[(“pain”) OR (“chronic”)] Criterios especificos resultados
de exclusion. N =89
No ECA. N =465
(“Dry Needling’) AND Anterior a 2015. N =
[(“pain’) OR (‘chronic”)] 150 4 resultados
Criterios especificos
de exclusién. N = 158
No ECA. N =83
(“Percutaneous Anterior a 2015.N =0
electrolysis”) AND [(“pain”) Criterios especificos 1 resultado
OR (“chronic”)] de exclusion. N =1
Duplicados. N = 4
No ECA. N =98
(“Percutaneous Anterior a 2015. N =0 4
EBSCO neuromodulation”) AND Criterios especificos | 0 resultados
resultados

(“Dry Needling”) AND
[(“pain”) OR (“chronic”)]

No ECA. N = 1468
Anterior a 2015.N =5
Criterios especificos
de exclusién. N =194
Duplicados. N = 4

3 resultados

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4. Criterios de inclusion y exclusion

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

En la siguiente tabla se describen los criterios de inclusion y exclusion utilizados en la blusqueda de

articulos: (Tabla 3)

Tabla 3: Criterios de inclusion y excusion.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

e Articulos en espariol o inglés.
e Ensayos clinicos aleatorizados. o
e Edad mayor de 18 afos y menor de

65. .
e Fechade publicacion posterior a 2015.
e Articulos cuyos sujetos tengan o

lesiones musculoesqueléticas no

traumaticas. .

Articulos no disponibles en texto
completo.

Articulos cuyo tratamiento es aplicado
por un profesional sanitario que no sea
fisioterapeuta.

Articulos cuyo grupo control sea
tratado con PRP o infiltracion de
corticoesteroides.

Articulos donde no se especifiqguen
todos los resultados obtenidos.
Articulos que no incluyan, al menos, el
dolor o la funcion como variables.
Articulos que estén duplicados en las
distintas bases de datos.

Articulos con sujetos cuya causa del
dolor sea ajena a wuna lesiéon
musculoesquelética no traumatica.
Articulos cuyo diagndstico patoldgico
sea Unicamente un  sindrome
miofascial.

Puntuacion menor de 5 en la escala
PEDro.

Fuente: Elaboracion propia
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5.5. Diagrama de flujo

Figura 8: diagrama de flujo.

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

[ BuUsqueday seleccion de estudios a través de bases de datos ]

)
= Registros encontrados en las
fg bases de datos utilizadas:
@
e Pubmed (n = 2094)
% EBSCO (n =1877)
o
—/

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados (n = 32)
Registros marcados como no aptos por las
herramientas de automatizacion (n = 1833)
Registros retirados por otros motivos (n = 2023)

— !

o
2 Registros cribados:
= (n=83)
O
|
)

Registros excluidos:
(n=68)
e No lesiones no trauméticas
musculoesqueléticas (n = 33)
e Tratamiento no aplicado por fisioterapeutas

(n=28)
e Dolor producido por sindrome miofascial
(n=7)

Registros evaluados para

elegibilidad

Identidad

Registros excluidos (n=3):
e No muestran resultados de las variables
dolor o funcion (n = 3)

(n =15)
Registros evaluados con la
escala PEDro (n =12)

- !

Registros excluidos tras filtro de escala PEDro (< 5)
(n=0)

A Registros incluidos en la
i revision:

=

(8]

= Total (n =12)

Fuente: Elaboracién propia siguiendo los criterios PRISMA obtenidos de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |,
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ

2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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5.6. Evaluacion de la calidad metodoldgica (Escala PEDro)

La calidad metodolégica de los articulos clinicos seleccionados ha sido valorada utilizando la
escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database/Fisioterapia Basada en Evidencia). Esta escala se
basa sobre 11 criterios, 10 de estos contribuyen a la puntuacién respetando la calidad metodoldgica y

el riesgo de sesgo (15).

La escala PEDro es una base de dato de libre acceso que sostiene 44.000 ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, revisiones sistematicas y guias de practica clinica relacionadas en el
ambito de la fisioterapia que permite orientar rapidamente a los usuarios sobre ensayos que tienen una

mayor calidad metodoldgica y por lo tanto una mayor validez cientifica (15).
Estos son los 11 criterios (Anexo 12):
El primer criterio muestra si los criterios de eleccion fueron especificados.

El criterio dos muestras si los sujetos fueron asignados aleatoriamente en los grupos.

El criterio de tres confirma si la asignacion fue oculta.

A 0N PE

El cuarto afirma si los grupos fueron similares a inicio en relacion con los indicadores de

pronéstico mas importantes.

o

El criterio cinco muestra si todos los sujetos fueron cegados.

El criterio seis muestra si todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

El criterio siete muestra que todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave

fueron cegados.

8. El criterio ocho muestra si las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas del méas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Por otro lado, el criterio nueve demuestra si los resultados fueron presentados de todos los
grupos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control y cuando esto no pudo
ser se mostraron como “intencion de tratar”.

10. El criterio diez afirma que los resultados de comprobaciones estadisticas entre los grupos
fueron informados por al menos un resultado clave.

11. Por dltimo, el criterio once demuestra que el estudio proporciona medidas puntuales y de

variabilidad para al menos un resultado clave.
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Tabla 4: Escala PEDro. Fuente: Elaboracién propia.

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

Criterio 8: Criterio 9: Criterio 10:
Criterio 1: Criterio Las Se Los Criterio 11:
Los ) Criterio | Criterio 4: o Criterio 6: o medidas presentaro | resultados El estudio
o 2: Los . Criterio Criterio 7: -
criterios i 3: La Los 5 Los Los Los fueron n datos de de proporcion
Articulos de fujeron asigna grupos su.'etos fisioterap evaluador obtenidas | todoslos | comparacié | a medidas Total
eleccién . cion fueron ! eutas de mas del sujetos n puntuales
asignad S fueron es fueron .
fueron fue similares fueron 85 % de que estadistica y de
T os al L cegados cegados o Y
especifica azar oculta al inicio cegados los recibieron | entre grupos | variabilida
dos sujetos tratamient fueron d
iniciales 0 informados
De la Cruz- ; ; ; ; ; ; ; ; ;
Torrres et al. Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8
(2020)
Moreno et al. Si Si Si Si No No Si Si Si No Si 7
(2017)
Fernandez- ; ; ; ; ; ; ;
Al. (2018)
De Miguel ; 3 ; ; ; ; ; ;
Valtierra et Al, Si Si Si Si No No Si Si Si No Si 7
(2018)
De la Cruz ; ; ; ; ; ; ) ; )
Torres et Al Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8
(2021)
Dunning, J. et Si Si No Si No No Si Si Si Si Si 7
Al (2018)
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Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

S. et all (2020)

Criterio 8: Criterio 9 Criterio 10:
Criterio 1: Criterio Las Se : Los Criterio 11:
Los ; Criterio | Criterio 4: L Criterio 6: L medidas resultados El estudio
criterios Lo 3: La Los Cliltenl Los it o2 fueron PUEEENELE de roporcion
de SR as.igna grupos 5:. Los fisioterap Los obtenidas | " cleitgs Gl comparacio gm?edidas
Articulos eleccion fueron elar fueron sujetos eutas evaluador de mas del todos los n untuales Total
f asignad L fueron es fueron - sujetos - P
ueron os al fue similares cegados fueron cegados 85 % de que estadistica y de
especifica oculta al inicio cegados los 3 entre grupos | variabilida
azar ] recibieron
dos sujetos tratamiento fueron d
iniciales informados
Dunning, J. et Si Si No Si No No Si Si Si Si Si 7
Al (2020)
Mahmoudzad Si Si Si Si No No Si Si No Si Si 7
eh et Al (2016)
Martin- ) ) ) ; ; ) ; ; ;
Corrales et Al Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8
(2020)
Lopez Royo et Si Si No Si Si No Si Si Si Si Si 8
al. (2021)
Theodoros
Loizidis et al. Si Si No Si No No No Si Si Si Si 6
(2020)
Fabio ; ; ; ; ) ) ) )
Franciscatto Si Si No Si No No Si Si Si Si Si 7
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5.7. Variables analizadas

5.7.1. Dolor

La primera variable de estudio es el dolor. Se observaron varias escalas que se utilizan para
medirlo, siendo las més frecuentes la Numeric Pain Rating Scale (NPRS), Visual Analogic Scale
(VAS) y la Verbal Rating / Descriptor Scale (VRS/VDS). Nos centraremos en la NRS y la VAS por ser

las que aparecen en la evidencia consultada.

e La NRS (Anexo 2) es una escala de 11 puntos, siendo “0” nada de dolor, y “10” el peor dolor
posible, que permite al paciente indicar la intensidad de su dolor. Es una util herramienta en
consulta, que nos permite rapidamente interpretar, medir y seguir la evolucién de la patologia,
siendo su limitacidbn que no sirve para describir la fluctuacion de los sintomas y otras

alteraciones mas alla de la intensidad del dolor (16).

e LaVAS (Anexo 1) es una escala para medir el dolor ampliamente usada, permite al paciente
indicar su dolor a través de una linea horizontal, normalmente con al menos dos marcadores,

uno de “no dolor” y otro de “el peor dolor posible” (16).

¢ Laalgometria (Anexo 13) es una forma de cuantificar de manera objetiva la tolerancia al dolor
del paciente. Con un dispositivo que mide la presion(kg/cm2) se puede llevar un registro
objetivo de la evolucion del dolor y la molestia a la presion del paciente, lo que nos puede dar
informacion sobre los mecanismos subyacentes del dolor en ese paciente y sus evoluciones
@an.

5.7.2. Funcién
La segunda variable de estudio es la funcionalidad. Se observaron las siguientes escalas:

e LaFoot and Ankle Ability Measure (FAAM) (Anexo 4y 5), una escala de 29 items (21 sobre
vida cotidiana, 8 relacionados con el deporte), con valores entre 0 y 4 cada uno, permite dar al
paciente informacion importante respecto a las limitaciones que sufre a causa de su patologia
de pie y/o tobillo (18, 19).

e La Ankle dorsiflexion range of motion (DROM) (Anexo 3), es una medicion funcional de
movilidad de tobillo importante, siendo el weight-bearing lunge test (WBLT) una prueba eficaz
para detectar cambios significativos consiste en medir la dorsiflexion del tobillo pidiendo al

paciente que realice una dorsiflexion activo-asistida con la ayuda de su peso corporal (20).

e La Patient-Specifc Functional Scale (PSFS) (Anexo 6), es una escala especifica adaptada
a cada paciente que nos permite detectar alteraciones especificas de la funcién, asi como su
variacion durante el tratamiento, en nuestra literatura estudiada incluy6 6 items generales y 4
especificos para el deporte, puntuando cada uno entre 0-10, siendo en la escala resultante

100 el méaximo nivel de funcionalidad y O el menor posible (21).

20



Trabajo Final de Grado Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

La Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) (Anexo 7), que cuenta con 13 items, 5 para
el dolor y 8 para la funcién y permite conocer el estado y desarrollo de la patologia de hombro

con fiabilidad, con valores entre 0 (mejor funcién) y 100 (la peor funcion posible), (22).

La Patient rated tennis elbow evaluation (PRTEE) (Anexo 8) es una escala utilizada para el
dolor lateral de codo o epicondilalgia, consta de 15 items, 5 relacionados con el dolor y 10
relacionados con la funcién, siendo 0 el valor que indica no disfuncién y 100 la peor

funcionalidad posible, 23,24).

La Foot Function Index (FFI) (Anexo 9) es una escala que se divide en 3 subescalas para
medir tanto el dolor como la discapacidad y la limitacion de la actividad, con 23 items, con

valores entre O(menor valor de dolor y discapacidad) y 100(maximo valor) (25).

La Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-P) (Anexo 11) es una escala para medir
la funcionalidad y el grado de repercusion de una tendinopatia rotuliana en la vida diaria y

deportiva de un paciente (26).

La Neck Disability Index (NDI) (Anexo 10) es una escala muy usada en la valoracion cervical,
valora la discapacidad percibida por el paciente, tiene importantes relaciones con el estado de
salud fisico y mental del paciente. Posee 10 items valorados del 1 al 5, siendo 5 la mayor
discapacidad posible. De los 10 items, 7 son relacionados con actividades de la vida diaria, 2

con el dolor y 1 con la concentracion (27,28).
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

En la presente revisiéon se incluyeron 12 estudios, con un total de 669 participantes. 1 de los
12 articulos evalud pacientes con lesién crénica del séleo (29), 2 de los 12 articulos evaluaron
pacientes con tendinopatias del miembro inferior (entesopatia del aductor largo y tendinopatia
rotuliana) (30,31), 2 de los 12 articulos investigaron sobre pacientes con dolor plantar crénico (fascitis
plantar de al menos 3 meses de evolucion) (32,33), 2 de los 12 articulos evaluaron pacientes con
sindrome subacromial (34, 35), 1 de los 12 articulos trabaj6é en pacientes con epicondilalgia (36), 3 de
los 12 articulos evaluaron pacientes con dolor lumbar crénico (37, 38, 39) y 1 de los 12 articulos
investigo sobre pacientes con dolor cervical crénico (40).

5 de los 12 articulos emplearon la EP, 1 de ellos comparando con placebo (33) y 4 de ellos
evaluando su valor afiadido sobre un protocolo de fisioterapia convencional (29, 30, 31, 34).

1 de los 12 articulos empled la NMP, comparandola con no intervencién (36).

7 de los 12 articulos evaluaron la PS, de los cuales 2 emplearon electropuncion en combinacion
con otras técnicas convencionales (32, 35), 1 de ellos empleando la puncién seca Unicamente (39) y 4

de ellos empleandola y evaluando su valor afiadido a un programa estandar de ejercicio (31,37,38,40).

6.2. Resultados de la evaluacion de la calidad metodoldgica

De los 12 estudios incluidos en la presente revision sistematica, 12 presentaron buena calidad
metodolégica (6-8 en la escala PEDro), (29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40). (Ver tabla 5).

Tabla 5: Resultados de la evaluacion de la calidad metodolégica siguiendo la escala PEDro.

ARTICULOS Puntuacion escala PEDro Calidad metodolégica
De la Cruz-Torres et al. (2020) 8 Buena
Moreno et al. (2017) 7 Buena
Fernandez-Rodriguez et Al. (2018) 6 Buena
De Miguel Valtierra et Al, (2018) 7 Buena
De la Cruz Torres et Al. (2021) 8 Buena
Dunning, J. et Al (2018) 7 Buena
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Dunning, J. et Al (2020) 7 Buena
Mahmoudzadeh et Al (2016) 7 Buena
Martin-Corrales et Al (2020) 8 Buena

Lopez Royo et al. (2021) 8 Buena

Theodoros Loizidis et al. (2020) 6 Buena
Fabio Franciscatto S. et all (2020) 7 Buena

Fuente: Elaboracion propia.

6.3. Dolor

De los 12 articulos utilizados en esta revision, 12 de ellos analizaron la siguiente variable:

e Eldolor, medida con las siguientes pruebas:

o 8delos 12 articulos utilizaron la Numeric Rating Scale (NRS) (7 han obtenido una
mejoria significativa): 8.2+1.0 - 3.2+2.4 con(p<0,01),7.5+1.9— 0.7 £ 0.8 con
(p<001),70+14 - 21+1.2con (p <0,001),6.8+19 - 15+ 18con (p <
0,001), 7.740.9 - 1.7+ 1.8 con (p = 0.001), 57.8 £ 19.8 — 19.2 £ 20.1 con (p = 0.001),
54+1.4—1.4%1.6con(p<0,001),6.64—3.86 con (p = 0.01).

o 3de los 12 articulos utilizaron la Visual Analog Scale (VAS) (3 han obtenido una
mejoria significativa): 7.896 + 9 — 3.724 + 8.4 con (p = 0,008), 5.99 + 1.21 — 2.94 +
1.50 con (p < 0,001), 3.8 — 0.9 con (p < 0.01).

o 1delos 12 articulos utilizé la algometria y obtuvo mejoras significativas: 4.87 —
6.52 con p < 0.05)

o En total, 11 de Ilos 12 articulos mejoraron esta variable

significativamente.

A continuacioén, se presenta una tabla resumen de las intervenciones y resultados obtenidos

sobre el dolor:

Tabla 6: Resultados de los estudios cuyas escalas miden el dolor.

3 grupos de estudio: grupo 1: EP, grupo 2: ejercicio excéntrico, grupo 3: EP
1- De la Cruz + ejercicio excéntrico. Los grupos 1y 3 obtuvieron una mejora del dolor
Torres et al. 2020. significativamente mayor que el grupo 2, el grupo 3 obtuvo las siguientes

mejoras medido con la escala NRS: 7.9 £1.3 — 3.611.4 con (p < 0,01).
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2- Fernandez

Rodriguez et al.

2 grupos de estudio: grupo 1: EP ecoguiada, grupo 2: placebo. El grupo 1
obtuvo una mejora del dolor significativa, medido con la escala NRS: 7.0 +

2018 1.4 — 2.1 £1.2 con (p<0,001).
2 grupos de estudio: grupo 1: Terapia manual + ejercicio especifico, Grupo
3- De Miguel 2: Terapia manual + ejercicio especifico + EP. El grupo 2 obtuvo mejoras

Valtierra et al. 2018.

significativas sobre el dolor, medido con la escala NRS: 6.8 ¥1.9 - 1.5%
1.8 con (P<0.001).

4- Moreno et al.
2017.

2 grupos de estudio: grupo 1: programa de ejercicio + EP, grupo 2:
programa de ejercicio. El grupo 1 obtuvo mejoras significativas sobre el
dolor medido con la escala NRS: 7.5+1.9 — 0.7 £ 0.8 con (p < 0,01)

5- De la Cruz
Torres et al. 2021.

2 grupos de estudio: Grupo 1: NP, grupo 2: no intervencién. El grupo 1
obtuvo mejoras significativas sobre el dolor medido con la escala NRS:
7.7%0.9 — 1.7%1 con (p=0.001).

6- Dunning et al.
2018.

2 grupos de estudio: grupo 1: Terapia Manual + Ejercicio + Ultrasonidos.
grupo 2: Terapia Manual + Ejercicio + Ultrasonidos + PS eléctrica. El grupo
2 obtuvo mejoras significativas sobre el dolor medido con la escala NRS:
57.8 +19.8 — 19.2 + 20.1 con (p < 0,01)

7- Dunnig et al.
2021.

2 grupos de estudio: Grupo 1: Manipulacién espinal + PS eléctrica, grupo
2: movilizaciones periféricas, ejercicios y corrientes interferenciales. El
grupo 1 obtuvo mejoras significativas sobre el dolor medido con la escala
NRS:5.4+1.4 — 1.4+ 1.6 con (p <0,001).

8- Mahmoudzadeh
et al. 2016

2 grupos de estudio: grupo 1: Terapia estandar, grupo 2: Terapia estandar +
PS. El grupo 2 obtuvo mejoras significativas sobre el dolor medido con la
escala VAS: 7.896 + 0.9 — 3.724 + 0.84 con (p = 0,008)

9- Martin Corrales
et al. 2020.

2 grupos de estudio: grupo 1: PS + ejercicio, grupo 2: programa de
ejercicio. El grupo 1 obtuvo mejoras significativas sobre el dolor medido con
la escala VAS: 5.99 £ 1.21 — 2.94 £ 1.50 con (p < 0,001).

10- Lépez Royo et
al. 2021

3 grupos de estudio: grupo 1 ejercicio PS, grupo 2: ejercicio y EP y grupo 3:
ejercicio (grupo control). Todos los grupos obtuvieron mejoras significativas
del dolor, sin obtener diferencias significativas entre ellos, medido con la
escala VAS: 3.8 - 0.9,4.5 - 2,4.3 — 1.9 con (p <0,01).
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2 grupos de estudio: grupo 1: terapia convencional, grupo 2: terapia

11- Stieven, F. F. et | convencional + PS. Ambos grupos obtuvieron mejoras significativas a los 3
al. 2020 y 6 meses de seguimiento, medidos con la escala NRS: 6.71— 3.41,
6.64—3.86 con (p = 0.01)

o 2 grupos de estudio: grupo 1: PS; grupo 2: no intervencion. El grupo de
12- Loizidis, T. et al.

o puncién seca obtuvo mejoras significativas sobre el dolor medido con

algometria: 4.87 — 6.52 con p < 0.05).

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién, con el fin de ilustrar los resultados obtenidos, se presentan una serie de

graficos sobre la variacion del dolor, medida con las diferentes escalas estudiadas:

Figura 9: Grafico de evolucion del dolor segin la escala NRS.
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Fuente: elaboracion propia.

Abreviaturas: GC: grupo control; Gl: grupo intervencion.
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Figura 10: Gréfica de evolucion del dolor segin la escala VAS.
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Fuente: elaboracion propia.
Abreviaturas: GC: grupo control; Gl: grupo intervencion.
Figura 11: Gréfica de evolucion del dolor segiin algometria.
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Fuente: elaboracion propia.

Abreviaturas: GC: grupo control; Gl: grupo intervencion.
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6.4.

Funciéon

De los 12 articulos utilizados en esta revision, 9 de ellos analizaron la siguiente variable.

e Lafuncionalidad, medida con las siguientes pruebas:

2 de los 9 articulos usaron la Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) (los 2
obtuvieron mejoras significativas): 57.6 + 16.9 — 10.1 £ 6.5 con (p < 0.001) 44.9
+14.6 — 9.9 £ 10.1 con (p < 0,001).

1 de los 9 articulos usé la medicion Ankle Dorsiflexion Range Of Motion (DROM),

obtuvo mejoras, pero sin diferencias entre grupos: 7.0+ 2.8 — 9.4+ 1.2 con (p < 0,001).

1 de los 9 articulos usé la Patient-Specifc Functional Scale (PSFS) y obtuvo mejoras
significativas: 55.5 £ 22.2 — 93.7 £ 3.6 con (p < 0,01).

1 de los 9 articulos aplicoé la Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) obteniendo
mejoras significativas: 43.2 + 10.2 — 72.1 £ 7.9 con (p < 0,002).

1 de los 9 articulos aplicod la Patient rated tennis elbow evaluation (PRTEE)
obteniendo mejoras significativas: 83.3 £ 22.4 — 38.6 + 22.2 con (p = 0.001).

1 de los 9 articulos aplic6 la Foot Funtional Index (FFI) Disability Scale, obteniendo
mejoras significativas: 44.9 + 24.3 — 11.5+ 15.6 con (p < 0,01).

1 de los 9 articulos aplico la Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-P)
obteniendo mejoras, pero sin diferencias entre grupos: 57.2 — 78.2, 48.9 — 73.3, 55.5
— 79.1 con (p < 0,01).

1 de los 9 articulos aplico la Neck Disability Index (NDI) obteniendo mejoras, pero sin
diferencias entre grupos: 26.52 — 22.86, 27.13 — 24.99 con (p = 0.09).

o Entotal 6 de los 9 articulos seleccionados mejoraron significativamente

esta variable.

A continuacién, se presenta una tabla resumen de las intervenciones y resultados obtenidos

sobre la funcion:

Tabla 7: Resultados de los estudios cuyas variables miden la funcionalidad.

1- De la Cruz o o ) ) ) )
ejercicio excéntrico. Los 3 grupos obtuvieron una mejora de la funcionalidad,

Torres et al. _ ) ) )

2020 pero los mejores resultados sobre la funcionalidad los obtuvo el grupo 3 medida

3 grupos de estudio: grupo 1: EP, grupo 2: ejercicio excéntrico, grupo 3: EP +

conla DROM: 7.0+2.8 — 9.4 +1.2 con (p < 0,001).
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2- Fernandez

2018

Rodriguez et al.

2 grupos de estudio: grupo 1: EP ecoguiada, grupo 2: placebo (grupo control).
El grupo 1 obtuvo una mejora significativa de la funciéon, medida con la escala
FAAM: 43.2+10.2 — 72.1 £ 7.9 con (p < 0,002).

3- De Miguel
Valtierra et al.
2018.

2 grupos de estudio: grupo 1: Terapia manual + ejercicio especifico, Grupo 2:
Terapia manual + ejercicio especifico + EP. El grupo 2 obtuvo mejoras
significativas sobre la funcién medida con la escala SPADI: 57.6 £ 16.9 — 10.1
+ 6.5 con (p <0.001).

4- Moreno et al.

2 grupos de estudio: grupo 1: programa de ejercicio + EP, grupo 2: programa

de ejercicio. El grupo 1 obtuvo mejoras significativas sobre la funcion, medida

2017.

con la escala PSFS: 55.5 ¥ 22.2 — 93.7 * 3.6 con (p < 0,01).
5- De la Cruz 2 grupos de estudio: Grupo 1: NP, grupo 2: no intervencién. El grupo 1 obtuvo
Torres et al. mejoras significativas sobre la funcion, medidas con la escala PRTEE: 83.3 +
2021. 22.4 — 38.6 £ 22.2 con (p = 0.001).

2 grupos de estudio: grupo 1: Terapia Manual + Ejercicio + Ultrasonidos. grupo
6- Dunning et 2: Terapia Manual + Ejercicio + Ultrasonidos + PS eléctrica. El grupo 2 obtuvo
al. 2018. mejoras significativas sobre la funciéon, medidas con la FFIl: 44.9 * 24.3 — 11.5

+15.6 con (p <0,01).

7- Dunnig et al.
2021.

2 grupos de estudio: Grupo 1: Manipulacién espinal + PS eléctrica, grupo 2:

movilizaciones periféricas, ejercicios y corrientes interferenciales. El grupo 1

obtuvo mejoras significativas sobre la funcion, medidas con la escala SPADI:
449+ 14.6 — 9.9+ 10.1 con (p < 0,001).

8- Lépez Royo

3 grupos de estudio: grupo 1 ejercicio y PS, grupo 2: ejercicio y EP y grupo 3:
ejercicio (grupo control). Todos los grupos obtuvieron mejoras significativas de

et al. 2021 la funcién, sin obtener diferencias significativas entre ellos, medido con la
escala VISA-P: 57.2 — 78.2,48.9 — 73.3, 55.5 — 79.1 con (p < 0,01).
2 grupos de estudio: grupo 1: terapia convencional, grupo 2: terapia

9- Stieven, F. F. | convencional + PS. Ambos grupos obtuvieron mejoras, pero sin ser

et al. 2020 significativas sobre la funcién, medida con la escala NDI: 26.52 — 22.86, 27.13

— 24.99 con (p = 0.09).

Fuente: Elaboracion propia.

En el Anexo 1 se especifican las caracteristicas de los estudios incluidos en la presente

revision sistematica.
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7. DISCUSION

Los resultados de esta revision bibliografica indican que: 1) Los grupos que incluyen las
técnicas de FI estudiadas parecen mostrar una mejora significativa del dolor en comparaciéon con
técnicas convencionales de fisioterapia. 2) Los grupos que incluyen las técnicas estudiadas podrian
beneficiarse ademas de mejores efectos sobre la funcién. 3) Las técnicas de Fl estudiadas podrian
alcanzar mejores tiempos de recuperacion dado que los articulos analizados en este trabajo parecen

sugerir mejoras sobre el dolor y funcién de manera temprana.
7.1.1. Electrolisis percutanea

La bibliografia revisada apunta a una mejora del dolor y la funcién en los grupos en los que

se usa la EP como herramienta complementaria de tratamiento.

En referencia al dolor, 4 de los 5 articulos que estudian la EP obtienen mejoras
significativas sobre esta variable.

En la investigaciéon de De la Cruz Torres et al. (29), la EP en combinacién con ejercicio
exceéntrico produjo mejoras significativas sobre el dolor en pacientes con afectacion crénica del s6leo
tras un mes de intervencion. En esta misma linea, el estudio realizado por Ferndndez Rodriguez et al.
(33) también obtuvo mejoras significativas en el dolor empleando EP tras una semana de intervencion
en pacientes con fascitis plantar. Asimismo, en este estudio, se observé una prolongacion y mejora de

los efectos producidos en el grupo que recibié EP con el tiempo, a los 3 y 6 meses postintervencion.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por De Miguel Valtierra et al. (34) y Moreno et
al. (30). En el primer caso, los pacientes con sindrome subacromial que recibieron EP en adiccién a
un tratamiento estandar obtuvieron mejoras significativas sobre el dolor desde la primera intervencion,
manteniéndose dicha mejoria a los 3 y 6 meses de seguimiento. Para el segundo caso, los pacientes
con entesopatia del aductor largo, que recibieron EP en adiccion a un programa de ejercicio obtuvieron
mejoras significativas del dolor y la funcion, postintervencién que fueron mantenidas a los 2, 4y 6
meses postintervencion. Por tanto, se puede observar que la EP es una técnica efectiva para la mejora

de dolor en las LMNT y que, ademas, sus efectos son prolongados en el tiempo.

Por el contrario, en el estudio de Lépez Royo et al. (31), afiadir EP no provey6 ningin beneficio
afadido sobre el dolor respecto al grupo control, que usa ejercicio excéntrico para el tratamiento de
tendinopatia rotuliana. Los autores sefialan que sus Unicas limitaciones son el gran nimero de hombres
respecto al de mujeres y el corto nimero de semanas de seguimiento sobre la estructura de manera
ecoguiada, sin embargo, se observa ademas una diferencia sobre el resto de los articulos, las
aplicaciones de EP son cada dos semanas (4 veces repartidas cada 2 semanas durante las 8 de
tratamiento). En el resto de los articulos el nimero por semana es minimo de 1, 2-3 intervenciones (2
por semana en la fase 1 del tratamiento que durd unos 10 dias de media) en el caso de Moreno et al.

(30), 5 veces (1 vez por semana) en el caso de Fernandez Rodriguez et al. (33) y De Miguel Valtierra
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et al. (34) y 2 veces (1 por semana) en el estudio de De la Cruz Torres et al. (29), evidenciando esta

diferencia del nimero de intervenciones por semana, lo cual puede haber influido en los resultados.

Entre las diferencias encontradas entre las investigaciones se destacan las agujas
seleccionadas, siendo la intervencién de Lépez Royo et al. (31) la Gnica que utiliza agujas de 0.25 x 25
mm, respecto al resto de articulos que utilizan de mayor tamafio, asimismo, esta es la Unica
investigacién que no justifica el protocolo que sigue, la experiencia del profesional o el dispositivo
utilizado.

En referencia a la funcion, la EP también produjo mejoras significativas sobre esta variable
en 4 de los 6 articulos, siendo el estudio de Lopez Royo et al. (31) antes mencionado y De la Cruz

Torres et al. (29) en los que no se obtiene esta mejora significativa.

De la Cruz Torres et al. (29) mencionan que, pese a que no se obtienen mejoras significativas
entre ambos grupos, el grupo que combina el ejercicio con la EP obtiene mayores beneficios
porcentuales, sobre todo en el DROM, la prueba de elevacién del talén y el rendimiento en la
danza. Ademas, exponen que la tolerancia al dolor y su normalizacién en la practica deportiva realizada
puede ser causa de no evidenciar esas mejoras significativas, ya que los participantes continuaron
realizando su practica deportiva, en la cual pasan la mayor parte del tiempo en una posicion de

contraccién del séleo, que suele ser mucho menos propensa al dolor que el estiramiento.

Esta teoria se puede contemplar en una amplia mayoria de articulos sobre EP en los que se
evidencia una clara reduccién del dolor, unido a un temprano retorno a la actividad (o sin cese de la
misma), lo que modifica o provoca alteraciones en los patrones funcionales, siendo dificil de registrar

los cambios si la practica no se ha detenido durante la lesién.

En cuanto al protocolo usado fue de 3 intervenciones de entre 3-5 segundos a 2.5-3.0 mA,
salvo en el estudio de De Miguel Valtierra et al. (34), en el que fue de 350pA en 90 segundos, por lo

gue no se puede observar que sea un factor determinante en esta revision.

Con independencia de los resultados de estos articulos, el resto de las investigaciones
analizadas en este trabajo observan mejoras significativas en la funcion, por lo que es plausible pensar

que la EP es una técnica efectiva para mejorar el dolor y la recuperacién funcional del paciente.
7.1.2. Puncion seca

La bibliografia revisada parece apuntar a una mejora del dolor en los grupos en los que se usa

la PS como herramienta complementaria de tratamiento.

Con relacién al dolor 5 de los 7 articulos que estudian la PS obtienen mejoras significativas

sobre el dolor.
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En la investigacion de Dunning et al. (32) la adiccién de PS a un protocolo de fisioterapia
estandar, resultd6 en mejoras significativas sobre el dolor en pacientes con fascitis plantar a las 4
semanas de intervencién y 3 meses de seguimiento, coincidiendo con los resultados de Dunning et al.
(35) en los que la combinacién de puncién seca y manipulaciéon espinal resulté en mejoras significativas
sobre el dolor en pacientes con sindrome subacromial a las 2 y 4 semanas de intervencién y 3 meses

de seguimiento.

En linea con estos resultados, en el estudio de Mahmoudzadeh et al. (37) también se observaron
mejoras significativas sobre el dolor al afiadir puncién seca a un tratamiento conservador estandar, en
paciente con dolor lumbar de origen discogénico postintervencion y a los dos meses de seguimiento,
mientras que en la investigacién de Martin Corrales et al. (38) el grupo que empled puncion seca
también obtuvo mejoras significativas sobre el dolor en pacientes con dolor lumbar crénico, al mes de

intervencidn y a los 3 meses de seguimiento.

En base a estos resultados se puede considerar que la PS resulta una técnica efectiva en el
tratamiento de dolor. Asimismo, la PS podria mostrar mayores efectos a corto plazo, tal y como sugiere
la investigacion de Loizidis et al. (39) donde se evidencia que, tras una sola intervencion de puncion
seca en pacientes con dolor lumbar, estos mejoraron su umbral del dolor a la presion

significativamente.

Por otra parte, dos investigaciones encontraron resultados poco alentadores. En el estudio de
Lopez Royo et al. (31) y en el de Stieven, F. F. et al. (40), no se evidenciaron cambios sobre el dolor
y/o la funcién en comparacion a un grupo control. Sin embargo, podemos resaltar que la descripcién
de la técnica empleada en la investigacion de Lopez Royo et al. (31), es bastante pobre, los autores
mencionan una intervencién de PS “3 inserciones de agujas durante 3 segundos cada una”. Siendo
ademas el Unico articulo en el que la aguja se utiliza sobre el tendén y no un vientre muscular. Por
tanto, estas diferencias podrian haber influido en los resultados. En el resto de los articulos se busca
una respuesta de espasmo local, siguiendo el método de Hong (41), y se actla sobre la zona ya sea
con el mecanismo de entrada y salida rapida de la aguja en los estudios de Martin Corrales et al. (38)
y Mahmoudzadeh et al. (37), o con la aplicacién de corriente tras haber encontrado esa respuesta local

dolorosa en ambos ensayos de Dunning et al. (32,35).

Este hecho nos puede llevar a otra cuestion, se podria contemplar que el mecanismo de efecto
de la PS eléctrica es en realidad el mismo que el de la PS normal, el efecto mecanico de la aguja sobre
el punto gatillo o banda tensa dolorosa, que provoca efectos a nivel nervioso y metabdlico, pero para

hacer esta afirmacién hace falta mas investigacion al respecto.

En el estudio de Stieven, F. F. (40), se puede observar una duracién del tratamiento de 1 mes
respecto al tiempo de seguimiento, de 3 y 6 meses. El grupo que incluye la PS obtiene durante el
periodo de intervencion mejores resultados a nivel del dolor medido con la escala NRS: 6.71 — 3.72
en el grupo control y 6.64 — 2.16 en el grupo intervencion, con diferencia entre grupos de 1.56 (1.11 a

2.36) y con p < 0.001, al mes de intervencion.
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La diferencia entre los grupos sigue estando presente a los 3 meses de intervencion (NRS: 3.21
en el grupo control y 2.89 en el grupo intervencion), los autores no la consideran significativa, ni

relevante, pese a ser una mejora del 68,43% respecto a una mejora del 44,57% en el grupo control.

Se observan algunas limitaciones claras en este estudio. En su metodologia de intervencion, se
presenta el tratamiento control que reciben ambos grupos como un programa de ejercicios y/o técnicas
de terapia manual, mostrando ademas que es el fisioterapeuta el que en cada sesion decide el
tratamiento a realizar en cada paciente, sin que se pueda con precision o certeza saber qué tratamiento

ha recibido cada paciente o incluso cuando se le ha dado el alta, ni la justificacion de esta.

Los resultados de este trabajo concuerdan con los hallados por la revision sistematica de
Rodriguez-Huguet, M et al. (42), la PS presenta beneficios sobre el dolor a corto y muy corto plazo,
gue se podrian mantener a medio plazo (3-6). Se sugiere que la puncién seca ayuda en el tratamiento

de dolor crénico cervical, pero se destaca la importancia de combinarla con otros tratamientos.

En referencia a la funcién 2 de los 4 articulos que estudian la PS obtienen mejoras

significativas.

Los resultados muestran una mejoria significativa de la funcién al mes de intervencion y a los 3

meses de seguimiento en los estudios de Dunning et al. (32,35).

En el estudio de Stieven, F. F. (40), la inexistencia de diferencias significativas sobre la
funcionalidad, en contraposicion con la mayor parte de las investigaciones, podria deberse al
tratamiento ofrecido al grupo control. A pesar de ello, la PS ha mostrado efectos sobre el dolor a corto

plazo mejorando mas de un 20% frente al grupo control.

En linea al anterior estudio, no se observaron mejoras significativas sobre la funcién en la

anteriormente mencionada y desarrollada investigacion de Lépez Royo et al. (31).

Con independencia de los resultados de estos articulos, el resto de las investigaciones
analizadas en este trabajo observan mejoras significativas en la funcion, por lo que es plausible pensar
gue la PS es una técnica efectiva para mejorar el dolor y puede contribuir a la recuperacién funcional

del paciente.
7.1.3. Neuromodulacién percutanea

En referencia al dolor el articulo que emple6 NP mostré resultados alentadores en el
tratamiento de dolor lateral de codo cronico. De la Cruz Torres et al. (36) evidenciaron ademas lo que
puede ser una implicacion clinica importante, la NP podria tener efectos, no solo sobre el dolor, sino

también sobre la morfologia nerviosa y la excitabilidad.
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La disminucion de la sensibilizacion nerviosa es un auténtico reto terapéutico, los autores
comentan que la explicacion del efecto producido podria ser una especie de teoria de la compuerta, aunque
los mecanismos subyacentes todavia no estan claros.

En referencia ala funcion el articulo que empled NP mejord significativamente la funcién, asi
como otros importantes parametros analizados (area transversal del nervio, excitabilidad) respecto al grupo
control placebo.

Las principales debilidades de este estudio son haber utilizado simplemente NP, seguimiento
Unicamente durante el tratamiento y no comprobar los estados histolégicos del tend6n y su relacién con la
fisiopatologia del nervio.

7.1.4. Tiempos de recuperacion

Pese a la ausencia de articulos que estudien con precision los tiempos de recuperacion (tan
so6lo el articulo de Moreno et al. (30) contabiliza los dias de tratamiento, 39.7 del grupo intervencién
respecto a 48.8 del grupo control), los resultados obtenidos proponen las técnicas de fisioterapia

invasiva como potenciales herramientas para reducir la duracion de los tratamientos.

Se pueden observar alentadores resultados sobre el dolor en un mes de intervencién, que se

mantienen en el medio plazo, asi como resultados notables sobre la funcion.

Mas investigacién que concrete las duraciones de los tratamientos es necesaria para

esclarecer los resultados.
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8. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

A continuacién, se destacan las limitaciones mas importantes de esta revision bibliografica:
» La baja cantidad de muestra en algunos de los ensayos clinicos aleatorizados
encontrados dificulta la capacidad de extrapolar los resultados.
» Labaja cantidad de ensayos clinicos aleatorizados encontrados sobre las técnicas de
Fl analizadas en comparacion de otras terapias.

> Las barreras idiométicas y de tiempo han limitado el acceso a las todas las
publicaciones posibles.

A continuacién, se destacan las fortalezas mas importantes de esta revisién bibliografica:
» Examina el valor afadido de las técnicas de FI respecto al tratamiento convencional o
no intervencion.
» Examina las variables méas importantes en las patologias musculoesqueléticas.
» Incluye ensayos clinicos controlados aleatorizados con una evaluacion de la calidad

metodoldgica por encima de 6 en la escala PEDro.
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9. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

A continuacién, se presentan posibles futuras lineas de investigacion y recomendaciones
originadas a partir de esta revision bibliografica.

» Realizar méas ensayos clinicos aleatorizados, con la intencion de analizar el valor
afiadido de las técnicas de FI en combinacién con terapia estandar de fisioterapia con
muestras mas grandes.

> Realizar estudios en los que se tenga en cuenta la fecha de alta del paciente, para
comprobar el valor afiadido de la Fl en la reduccion de los tiempos de recuperacion.

> Realizar méas ensayos clinicos aleatorizados en los que se compare el valor afiadido

de la NP en el tratamiento de patologias musculoesqueléticas.
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10.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en esta revision bibliogréafica, se enumeran las siguientes

conclusiones:

*

Las técnicas de FI estudiadas parecen ser una buena herramienta para disminuir el dolor en
pacientes con LMNT. Es necesario continuar estudiando sus efectos con nuevas
investigaciones que esclarezcan los vacios persistentes.

Las técnicas de Fl estudiadas podrian ayudar a la mejora de la funcién en pacientes con LMNT,
siendo un procedimiento a considerar en combinacién con otros tratamientos de fisioterapia.
Asimismo, continGa siendo necesaria una mayor investigacién en este campo para esclarecer
los resultados.

Las técnicas de FI parecen tener un efecto significativo sobre el dolor a corto plazo, lo que
podria permitir un temprano retorno a la actividad y por lo tanto una mejora de los tiempos de
recuperacién. Sin embargo, persiste la necesidad de realizar estudios que aborden esta

variable con precision.

10.1. Conclusion general

Esta revision bibliografica sugiere que las técnicas de Fl en comparacién o adiccién con otras

técnicas de fisioterapia convencionales en el tratamiento de LMNT, podria ser una herramienta a tener

en cuenta para reducir el dolor y mejorar la funcion de forma temprana, dando lugar a una posible

mejora de los tiempos de recuperacion. No obstante, el conjunto de limitaciones pone de manifiesto la

necesidad de mas investigacién sobre la fisioterapia invasiva, mediante ensayos clinicos aleatorizados

para comprobar su valor afiadido sobre la fisioterapia convencional en el tratamiento de LMNT.
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Anexo 1: Tablas resumen de los articulos analizados.

Tabla 1: Tabla resumen de los articulos analizados

Referencia

Tipo de estudio y muestra

Objetivo del estudio

Variables

Intervencién

Resultados

et al. 2020.

N= 30

anos.

(n=10)

(n=10)

De la Cruz Torres | Ensayo Clinico
Aleatorizado

30 bailarinas de una media
de 21 afios, todas
comprendidas entre 16 y 26

Grupo 1: Electrolisis

Grupo 2: Ejercicio
excéntrico (n=10)

Grupo 3: Electrolisis +
ejercicio excéntrico

Este estudio
pretende comparar
los efectos de la
aplicacion de
electrolisis
percutanea
ecoguiada en
combinacién con un
programa de ejercicio
excéntrico sobre el
dolory la
funcionalidad en
bailarinas con
lesiéon croénica del
soleo.

NRS (Numeric
Rating Scale):
evalla el dolor a la
palpacion.

DROM
(Dorsiflexion
Range of
Movement): mide
la dorsiflexion de
tobillo

Endurance test:
test fatiga 'y
resistencia

ADL (Activities of
Daily Living):
evalla las
actividades de la
vida diaria

Grupo 1: Electrolisis
(n=10). Los participantes
fueron tratados con 1
sesion de electrolisis
percutédnea 1 vez por
semana durante 4
semanas.

Grupo 2: Ejercicio
excéntrico (n=10). Los
participantes realizaron un
programa de ejercicios
excéntricos (3 series de 15
repeticiones) una vez al
dia, 4 dias por semana
durante 4 semanas.

Grupo 3: Electrolisis +
ejercicio excéntrico
(n=10). Combinacion de las
terapias de los grupos
anteriores.

NSR: los grupos 1y 3

obtuvieron una mejora del
dolor significativamente
mayor que el grupo 2. (p <

0,01).

DROM: respecto a la

dorsiflexion los 3 grupos

obtuvieron mejoras

significativas. (p < 0,01)

Endurance test: los

grupos 2y 3 obtuvieron
mejoras, en cambio el 1

empeoro.

ADL: los 3 grupos
mejoraron

significativamente. (p <

0,01)

significativas (p < 0,01)

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 2: Tabla resumen de los articulos analizados

Moreno et Aleatorizado
al. 2017

N= 22

(n=12)

Ensayo Clinico

24 futbolistas no
profesionales de una
edad media de 26 afios.

Grupo 1: Electrolisis
percutanea (n=10)

Grupo 2: Programa
estandarizado de
terapia fisica activa

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

El objetivo del estudio es
evaluar la utilidad
terapéutica de la electrolisis
percutanea intratisular
combinada con terapia fisica
activa en el tratamiento de la
entesopatia del aductor
largo.

NRSpalp: escala
para medir el dolor
a la palpacion.

NRScontr: escala
para medir el dolor
a la contraccion.

PSFS (Pacient
Specific Funtional
Scale): test de
funcionalidad.

Grupo 1: Electrolisis
percutanea (n=10).
Los pacientes
recibieron un programa
de electrolisis
percutanea intratisular
una vez por semana.

Grupo 2: Programa
estandarizado de
terapia fisica activa
(n=12). Los
participantes realizaron
un programa de
ejercicio dividido en 3
fases.

Serealiz6 una
valoracion inicial, a
los 2,alos4yalos 6
meses.

NRSpalp: ambos grupos han
obtenido mejoras
significativas (p < 0,01), pero
el uno algo superior.

NRScontr: ambos grupos han
obtenido mejoras
significativas (p < 0,01), pero
el uno algo superior.

PSFS: ambos grupos han
obtenido mejoras
significativas (p < 0,01), pero
el uno algo superior.

En cuanto al tiempo el grupo
con electrolisis ha
mostrado beneficios
significativos desde el
segundo mes en cuanto al
dolor y la funcionalidad,
disminuyendo el margen de
mejora a partir de este.

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 3: Tabla resumen de los articulos analizados

Fernandez
Rodriguez et
al. 2018

ECA

ensayo paralelo, ciego
por grupos,
aleatorizado,
controlado con
placebo

N= 67

Pacientes de 18 a 64
afos con diagnéstico
de Heel Pain y con
dolor desde hace al
menos 3 meses.
63% mujeres.

Grupo 1: Electrolisis
ecoguiada
(n=38)

Grupo 2: Placebo
(grupo control)
(n=29)

El objetivo es investigar
la eficacia de la
electrolisis percutanea
guiada por ecografia
en el dolor plantar
cronico del talén.

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

NPRS (Numeric Pain
Rating Scale): dolor
Foot and Ankle
Ability Measure
(FAAM): funcién

Ultrasound
measurements of
plantar fascia
thickness: grosor
fascia plantar.

Las variables se
valoraron 1 semana, 3
meses y 6 meses post
tratamiento.

Grupo 1: Electrolisis
ecoguiada.

(n=38)

Aplicacién de electrolisis
ecoguiada en la zona
alterada por ecografia 1
vez a la semana durante
5 semanas.

Grupo 2: Placebo
(grupo control).
(n=29)

Lo mismo sin aplicar
corriente.

NPRS: el dolor disminuyé desde
la primera semana en el grupo 1.
Tras 6 meses ambos grupos
disminuyeron el dolor, el grupo 2
de6.4a3.7yelgrupolde7a
0.4.

(p<0,001)

Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM):

La funcion mejoré en ambos
grupos, pero significativamente
mas en el grupo con electrolisis.
(p<0,002)

Ultrasound measurements of
plantar fascia thickness:

El grupo experimental se mantuvo
en 0.6 mm, en cambio el grupo de
control aumento de 0.6 a 0.7 mm.
(p<0,03)

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 4: Tabla resumen de los articulos analizados

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

Referencia

Tipo de estudio y muestra

Objetivo del estudio

Variables

Intervencion

Resultados

De Miguel Valtierra
et al. 2018.

ECA

N= 50

Pacientes de una edad
media de 55 afios, 27
mujeres y 23 hombres con
diagndstico de Sindrome
Subacromial.

Grupo 1: Terapia manual
+ ejercicio especifico
(n=25)

Grupo 2: Terapia manual
+ ejercicio especifico +
Electrolisis

(n=25)

El objetivo es comparar
los efectos de anadir
electrolisis percutanea
guiada por ecografia

en un programa de
terapia manual y ejercicio
sobre el dolor, la
discapacidad relacionada,
la funcion y la sensibilidad
a la presién en el
sindrome de dolor
subacromial.

NPRS (Numeric

Pain Rating Scale):

dolor.

SPADI (Shoulder
Pain and Disability
Index): dolory
discapacidad
hombro.

Las variables se
valoraron
postintervencién, 3
meses y 6 meses
post tratamiento.

Grupo 1: Terapia
manual + ejercicio
especifico

(n=25)

1 sesion semanal de
terapia manual durante 5
semanas junto a 3
sesiones semanales de
ejercicio para el
supraespinoso,
infraespinosos y
estabilizadores
escapulares durante 5
semanas.

Grupo 2: Terapia
manual + ejercicio
especifico + Electrolisis
(n=25)

Igual que el grupo 1 pero
con una sesién semanal
durante 5 semanas de
electrolisis en el
supraespinoso.

NPRS: los cambios
en cuanto al dolor
disminuyeron de
forma mas
significativa en el
grupo 2 comparado
con el 1, mostrando
mejora desde la
primera
intervencion.
(P<0.001)

SPADI:

Los cambios en
cuanto al dolor
disminuyeron de
forma mas
significativa en el
grupo 2 comparado
con el 1, mostrando
mejora desde la
primera
intervencion.
(P<0.001)

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 5: Tabla resumen de los articulos analizados

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

De la Cruz
Torres et al.
2021.

ECA
N=24

Seleccionados en un
centro deportivo con
dolor en la cara lateral
del codo de al menos 3
meses de evolucion.

Grupo 1: NMP-e (n=12)

Grupo 2: No
intervencion (n=12)

Comprobar los efectos
de la Neuromodulacién
Percutanea Ecoguiada
(NMP-€) en pacientes
con epicondilalgia de
larga evolucién.

PRTEE:
(Patient rated
tennis elbow
evaluation)

NRS (Numeric
rating scale):
dolor

CSA (Cross
sectional
area):

del nervio
radial.

Grupo 1: NMP-e (n=12)
1 intervencién de NMP-e por
semana durante 3

semanas:
corriente eléctrica bifasica
de onda cuadrada, con una
frecuencia de 10 Hz, 250 ps,
ancho de pulso e intensidad
suficiente para causar una
contraccion muscular visible
durante 90 segundos.

Grupo 2: No intervencion
(n=12)

NRS: 7.7+0.9 a 1.7+1.8
postratamiento (p=0.001)

PRTEE (total score): 83.3t22.4 a
38.6+22.2 postintervencion
(p=0.001)

CSA: 0.74+0.13 a 0.57+0.1
postintervencion.

Mejoras significativas en la
reduccion del dolor y mejora de
la funcién en el grupo NMP-¢,
sin diferencias significativas en el
grupo 2 (p<0.005).

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 6: Tabla resumen de los articulos analizados

Dunning et
al. 2018.

Este ensayo clinico
aleatorizado, simple
ciego, multicéntrico,
de grupos paralelos

N=111

111 pacientes de 6
clinicas diferentes
mayores de 18 afios
con diagnostico de
fascitis plantar de una
evolucién mayor de 3
meses.

Grupo 1: Terapia
Manual + Ejercicio +
Ultrasonidos. (n= 53)

Grupo 2: Terapia
Manual + Ejercicio +
Ultrasonidos +
Puncién seca
eléctrica (n=58)

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

Determinar los efectos de
la adicion de la sedacién
seca eléctrica a un
programa de terapia
manual, ejercicio y
ultrasonido sobre el dolor, la
funcion y la discapacidad
asociada en personas con
fascitis plantar.

Pain Intesnsity at
the First Step
(NPRS): dolor en el
primer paso.

Low Extremity
Funtional Scale
(LEFS):
funcionalidad de la
extremidad inferior.

Foot Funtional
Index (FFI): dolor,
limitacién y
discapacidad del pie
Global Rating of
Change (GROC):
percepcion de
cambio.

Las medidas se
valoraron al inicio
del tratamiento,
después de una
semana, 4 semanas
y 3 meses tras el
inicio.

Grupo 1: Terapia Manual +
Ejercicio + Ultrasonidos.
(n=53)

Los participantes realizaron
un programa de terapia
manual, un programa de
ejercicio terapéutico y 2
sesiones semanales de
ultrasonido durante 4
semanas.

Grupo 2: Terapia Manual +
Ejercicio + Ultrasonidos +
Puncién seca eléctrica (n=
58)

Los participantes reciben el
mismo tratamiento que en el
grupo 1 + 2 sesiones
semanales de puncion seca
eléctrica durante 4
semanas. 8 agujas
repartidas en la fascia
plantar y la cara medial del

pie.

Pain Intesnsity at the First
Step (NPRS): el dolor
disminuyd significativamente
mas en el grupo 2 frente al
1. (p <0,01)

Low Extremity Funtional
Scale (LEFS): la
funcionalidad aumento6
significativamente mas en el
grupo 2 frente al 1. (p <
0,01)

Foot Funtional Index (FFI):
el dolor, la discapacidad y la
limitacion de la actividad
disminuyo significativamente
mas en el grupo 2 respecto
al grupo 1. (p <0,01)

Global Rating of Change
(GROC): en el grupo 1 hubo
mas cambios moderados, en
cambio en el grupo 2 hubo
mas grandes cambios. (p <
0,01)

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 7: Tabla resumen de los articulos analizados

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

Dunnig et
al. 2021.

ECA
N=145

Grupo 1: Manipulacion
espinal +
electroestimulacion.
(n=73)

Grupo 2: movilizaciones
periféricas, ejercicios y
corrientes
interferenciales. (n=72)

Comparar los efectos de la
manipulacion espinal junto con
electroestimulacion en
comparacion con movilizaciones
periféricas, ejercicio y corrientes
interferenciales en el dolor y
disfuncién en pacientes con
sindrome subacromial.

Shoulder Pain
and Disability
Index (SPADI):
dolory
disfuncién en el
hombro.
Numeric pain-
rating scale
(NPRS): dolor.

Valoraciones al
inicio, alas 2
semanas, 4
semanasy 3
meses.

Grupo 1: Manipulacion
espinal +
electroestimulacion.
(n=73)

Manipulacién cervical
baja, toracica alta,
costillas y
electroestimulacion en 8
puntos durante 12
sesiones de 20 minutos,
2 por semana.

Grupo 2:
movilizaciones
periféricas, ejercicios y
corrientes
interferenciales. (n=
72)

Programa de ejercicio y
terapia manual.

Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI):
mejora significativamente
mayor en el grupo 1 vs 2. (p
<0,001).

Numeric pain-rating scale
(NPRS): mejora

significativamente mayor en
el grupo 1 vs 2. (p < 0,001).

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 8: Tabla resumen de los articulos analizados

Grupo 1: Terapia
estandar. (n=29)

Grupo 2: Terapia
estandar +

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

dolor y la funcién en sujetos
con dolor lumbar discogénico
irradiado.

Oswestry Functional
Disability
Questionnaire:
funcionalidad

Mahmoudzadeh ECA Comparar el efecto de la VAS (Visual Analogic Grupo 1: Terapia VAS: mejores
et al. 2016 puncién seca y un enfoque Scale): dolor estandar. (n=29) resultados del grupo 2
N=58 conservador estandar sobre el a corto y largo plazo.

No se especifica el

tratamiento. 10 sesiones

en 3 semanas.

Grupo 2: Terapia
estandar + Puncién

(p = 0,008)

Oswestry Functional
Disability
Questionnaire:
mejores resultados del

Se realizé la valoracion
antes y después del
tratamiento y alos 2
meses.

Puncién seca.
(n=29)

seca. (n=29) grupo 2 a corto y largo
plazo. (p = 0,003)
Mismo planteamiento del
grupo 1 afiadiendo 5
sesiones de puncion

repartidas en 3 semanas.

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

Tabla 9: Tabla resumen de los articulos analizados

Martin ECA
Corrales et
al. 2020. N= 64

Grupo 1:
Puncién seca +
ejercicio (n=
32)

Grupo 2:
Programa de
ejercicio. (n=
32)

Determinar si afiadir la puncion seca a
un programa de ejercicios de cuatro
semanas tiene un beneficio adicional en
comparacion con la puncién seca
simulada en el mismo programa de
ejercicios en sujetos con dolor lumbar
cronico.

VAS (Visual
Analogic Scale):
dolor

PPS (Pressure
Pain Scale): dolor
a la presion.

Valoracion pre 'y
post tratamiento
(4 semanas) y
tras 3 meses.

Grupo 1: Puncién
seca + ejercicio (n=
32)

4 semanas de
ejercicio + 2 sesiones
semanales de puncién
durante 4 semanas.

Grupo 2: Programa
de ejercicio. (n= 32)
4 semanas de
ejercicio.

VAS: disminucion
significativamente superior del
dolor del grupo 1 en
comparacién con el 2 a corto y
medio plazo.

(p <0,001)

PPS: disminucion
significativamente superior del
dolor del grupo 1 en
comparacion con el 2 a corto y
medio plazo.

(p <0,001)

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 10: Tabla resumen de los articulos analizados

Lépez Royo | ECA
et al. 2021

N= 48
Grupo 1:

ejercicio
excéntrico (n=
16)

Grupo 2:
Electrolisis y
ejercicio
excéntrico (n=
16)

Grupo 3:
ejercicio
excéntrico +
aguja falsa (n=
16)

Puncién seca +

Determinar el efecto
adicional de la puncién
seca o la electrolisis
percutanea
combinadas con
ejercicio excéntrico

y determinar cual es el
mas eficaz para los
pacientes con
tendinopatia rotuliana.

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

VAS (Visual Analogic
Scale): dolor

VISA-p (Victorian
Institute of Sports
Assessment
Questionnaire, patellar
tendon): funcién tendén
rotuliano

Valoracion
pretratamiento, 10y 22
semanas después.

Grupo 1: Punci6n seca +
ejercicio excéntrico (n= 16):
Programa de ejercicio
excéntrico 2 veces al diay 4
sesiones de puncién seca una
cada 2 semanas.

Grupo 2: Electrolisis y
ejercicio excéntrico (n=
16): Programa de ejercicio
excéntrico 2 veces al diay 4
sesiones de electrolisis
percutanea una cada 2
semanas.

Grupo 3: ejercicio excéntrico
+ aguja falsa (n=

16): Programa de ejercicio
excéntrico 2 veces al diay
aguja falsa.

8 semanas de tratamiento.

VAS (Visual Analogic Scale):
disminucién importante en el
dolor en el grupo de puncién
seca (p < 0,01), pero no en el
de electrolisis y control.

VISA-p (Victorian Institute of
Sports Assessment
Questionnaire, patellar
tendon): mejora importante en
los 3 grupos, predominando el
de electrolisis y control.

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 11: Tabla resumen de los articulos analizados

Loizidis, T. ECA
et al. 2020.
N= 25

(n=12)

(n=13)

Grupo 1:
Puncién seca

Grupo 2: No
intervencion

Examinar el efecto
inmediato de la puncién
seca sobre el dolor y el

equilibrio funcional de los

pacientes que padecen
lumbalgia.

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

Algometria:
dolor a la
presion.

Plataformas de
equilibrio:
equilibrio
funcional.

Valoracion pre y
post
intervencién.

Grupo 1: Puncion seca (n= 12):
Protocolo de 10-15 minutos de puncion
bilateralmente a nivel del espinoso, a un
dedo y medio desde la linea media en los
niveles L2-L5 de la columna lumbar. Se
inserté una tercera linea de agujas en los

espacios interespinosos

excepto en el nivel L5-S1.

Grupo 2: No intervencion (n=13)

Algometria:

mejoria superior en el
grupo intervencion
respecto al no
intervencion. (p < 0,05)

Plataformas de
equilibrio: mejoria
superior en el grupo
intervencién respecto al
no intervencion. (p <
0,05)

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Tabla 12: Tabla resumen de los articulos analizados

Stieven, F. F.
et al. 2020

ECA
N= 25

Grupo 1: Puncion
seca + ejercicio y
terapia manual
(n=58)

Grupo 2: Ejercicio
y terapia manual
(n=58)

Determinar el beneficio
afladido de combinar la
puncioén seca con un
programa de tratamiento
de fisioterapia basado
en ejercicio y terapia
manual sobre el dolor y
la discapacidad

en personas con dolor
de cuello crénico.

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

NPRS (numeric
pain-rating scale):
Dolor.

NDI (Neck
Disability Index):
funcion.

Valoracion
pretratamiento, 1, 3

y 6 meses después.

Grupo 1: Puncion seca +
ejercicio y terapia manual
(n=58)

1 mes de terapia manual y
ejercicio combinado con
sesiones de puncién seca
en la musculatura cervical
posterior.

Grupo 2: Ejercicioy
terapia manual (n= 58)

1 mes de terapia manual y
ejercicio.

Entre 4y 6 sesiones
repartidas en 4 semanas
para ambos grupos.

NPRS (Numeric Pain-Rating
Scale):

el grupo con puncion obtiene
mejores resultados en el primer
mes que el control (p < 0,001),
pero ambos empeoran del primer
al sexto mes.

NDI (Neck Disability Index): el
grupo con puncién obtiene mejores
resultados en el primer mes que el
control (p < 0,001), pero ambos
empeoran del primer al sexto mes.

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo.
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Anexo 2: Escala EVA (16).

-—

RO pain worst possible pain

Anexo 3: Escala NPRS (16).

0 1 2 J 4 5 6 7 8 ? 10

L1 1 1111111 |

no pain worst possible pain

Anexo 4: Lunge test para medir la dorsiflexion de tobillo (20).

|

A

By
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Anexo 5: Escala FAAM ADL (18).

Activities of Daily Living subscale
Please answer every guesthon with one response that most closely describes to your
condition within the past week_
If the activity in question is limited by something other than your foot or ankle mark pog

applicable (MIA),
Mo Slight Moderate Extremse Unable NiA
difficulty  difficulty  difficulty  difficalty 1o do
Standing
Walking on even ground
Walking on even ground

without shoes

Walking up hills

Walking down hills

Going up stairs

Going down stairs
Walking on umeven ground
Stepping up and down curbs
Squatting

Coming up on your boes
Walking initially

‘Walking 5 minutes or less

Walking approximately 10
rinuies

Walking 15 minutes or
greater

Because of vour foot and ankle how much difficulty do you have with:
Nao
difficulty  Slight  Moderate Exireme  Unable MiA
at all difficulty  difficulty  difficulty o do
Home Responsibilities

Activities of daily living
Personal care

Light to moderate work
(standing, walking)

Heavy work {pushfpulling,
climbing, carrying)

Recreational activities
How would you rate your current level of function during your usual activities of daily

living from O to 100 with 100 being your level of function prior to your foot or ankle
problem and O being the inability to perform any of your usual daily activities?

000.0%
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Anexo 6: Escala FAAM Sports (18).

Sports subscale
Becanse of your foot and ankle how much difficulty do you have with:
Mo
difficulty  Slight  Moderate Extreme  Unable

ar all difficulty  difficulty  difficulty 1w do
Running

Jumiping
Landing

Starting and stopping
quickly

Cuning/lateral movements
Low impact activities

Ahbdlity o perfiorm activity
with your pormal technigue
Ability 1o participate in your
desired sport as long as you
would like

How would you rate your current level of function during your sports related activities

from 0 o 100 with 100 being your level of funciion prior o your foot or ankle problem

and 0 being the imability o perform any of your usual daily activities?

.0 %

Overall, bow would you rate your current level of function?

0 Mormal .Ne-.arly normal O Abnormal Severely abnormal

MNiA

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez
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Anexo 7: Escala PSFS (21).

The Patient- Specific Functional Scale

This useful questionnaire can be vsed o quantify activity Emitation and measure functional cutcome for patients
with any orthopaedic condition.

Clinician to read and fill in below: Complete at the end of the history and prior to physical examination.

Initial Assessment:

I am goimg o ask you to identify up to three important activities that you are unable to do or are having difficulty
with as a result of your By — problem. Today, are there any activities that you are unable to do
or having difficulty with because of your — problem? (Clinkclan: show scale to patient and
have the patient rate each activity).

Follow-up Assessmeants:

When | assessed you on (state previows sssessment date), vou told me that you had difficulty with (read all
activities. from list at a time). Today, do you still have difficulty with: (read and have patient score each item in
the fist)?

Patient-specific activity scoring scheme (Point to one number):

1] 1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10

Unable to Able to perform

perform activity at the same

activity level as before
injury or problem

{Date and Score)

Activity Initial

L.

3.

a.

4.

5,

Ald itienal

Al ithenal

Total seome = sum of the activity scores'mumber of activities
Mirimamn detectable change (90%C1) for average score = 2 points
Mimimam distectable charge (90%CH) for singhe activity scome = 3 points

PSF5 dl.“ﬂ.h.‘lP'.'d b'r Stratford, ., Gill, C., Wml:'muv M., & Bmlclu."\' J. (1995]. ﬂmwngdl.ﬂblhly and rlunp' an inadividheal
patients: a report |.1f a patient specific measune. W_l;m_h 258263,

Reproduced with the permission of the authors.

57



Trabajo Final de Grado Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

Anexo 8: Escala SPADI (22).

SPADI (SHOULDER)

Name Date

PAIN SCALE

How severe is your pain:

(5]
-
-
n
=
~J
]
-

1. Atits worst, Nopain (0 1 10 Worst Pain Imaginable

L]
as
-
h
=
~!
o

2. When lying on involved side. Nopain O 1 9 10 Worst Pain Imaginable

(=]
"l
=
o
>
~J
o

3. Reaching for something on a high | Nopain (0 1
shelf,

9 1) Worst Pain Imaginable

(=]
-
&
el
=
~
-
£

4, Touching the back of your neck. Nopain O | 10 Worst Pain Imaginable

5. Pushing with the involved arm. Nopain O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worst Pain Imaginable
DISABILITY SCALE

How much difficulty did you have:

1. Washing your hair. Nodimtieoty 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sodifmicult required help
2, Washing your back, Nodifficuty O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sodifficult required help
3. Putting on an undershirt or Nodimeuty 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sodifficult required help
pullover sweater.

4. Putting on a shirt that buttons Nodifficulty 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [0 Sodifficult required help
down the front.

5. Putting on your pants, Nodifficuty 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sodifficult required help
6. Placing an object on a high shelf. | No@mcury 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sodifficult required help
7. Carrying a heavy object of 10 Nodifficuty 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sodifficult required help
pounds.

8. Removing something from your [ Nogmiewty O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sodifticult required help
back pocket.
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Anexo 9: Escala PRTEE (23).

T R M _EV L ] Mame:

v [he guestiont below help us widersiand fow nrnch pan and difficulty pou have had witk pourr arst in the pasr week
Yo will be deecribing your gverage orm spmptonit gver the poxt week an g soale af 010,

* Please provide an answer for ALL questions on bath sides of the questionnaire. IT you did not perform an sctivity
listed, please ESTIMATE the pain or difficulty you would expect if you performed that sctivity. If you never
perform the activity, draw a line completely through the answer key.

| 1. PAIN with affected srm ]
Mease rate the average amount of pain in your aror over the past week by circling the number thar best describes
Yo pain on g scale from 8 A 8 means that pow dhd ned have any pam and a “10° means that yon hod the warst
i amagahle |
SAMPLE SCALE ~—==s L] 1 P 4 5§ & T B 9 0
M . Wars Pain
Fain Imapnatie !

RATE YOUR PAIN {over the past week):

Wisen you are al rest o 1 @ 3 4 % & T B 9 00
When domng a task with repeated arm mavement o LT 3 4 s & T 8 &8 W
‘When carrying a plastsc bag of groceres a 1 @ 3 4 5 & 7T B % IO
Wilsen your pain wad af its least a 1 % 3 4 5 & 7 8 9% I
Wlsen your pain was &l its worst a ! 1 4 5 & 7 8 % I0

[ 2. FUNCTION with affected arm

A. SPFECIFIC ACTIVITIES

Rave how much diffieulty pow experienced performing each af the ifems listed below with your affecred arm fover the
it Md*,i h}-ffrdﬁugrh nmbwrbmkﬂdemrﬂﬁfx}mrm an nw.r:'qfﬂ-fﬂ A 'ﬂ'memr.rﬁa.rmqﬁﬂ'm
experience any dificully with wour affected orm g @ 10 means thar i/ wes 5o difficwls yow were poable foe do of ot ali,

B. USUAL ACTIVITIES

Hate how much aifficulry vow cxperenced performing vour wiral octiwnier i each of e areas livied belw fover
the past week) by circling the aumber that best describes your difficalty on o scale of 0-10. By waal acinaties, we mean
aenivities you performed before you started having o problem with vour arm. A 0 means that yow did nof experence
anyt difficulty and o " 10 means thar # waz 1o difffeull pot were wnable o do any of your wsual activites.

| RATE YOUR DIFFICULTY (over the past week):

SAMPLE SCALE ——— # 1 2 3 4 % & T B % 10
W Linabie
Dhiffi ooty 10 do
RATE YOUR DMMFFICULTY (AFFECTED ARM) (over the past week): [
Turneng a doorknob o 1 2 3 &4 5% & T 8§ 9 10 |
h Carrying a_plastic bag of grocenss a 1 2 3 &4 5 & T B 9 10 i
Lifting a full coffee cup or glass 1o vour mowth 0 1 2 1 4 5§ & 7T B 9 10 i|
Olpening & jar a 1 2 ¥ 4 5 & 1T B 9 Q0
Pulling up panis @ 1 % ¥ 4 5.6 7T B 9 i
Wringing out a facecloh or dishrag o 1 @ 1 & & & 7 B % 10

Parsonal care activities (e dressing, washing) 0
Household work (maintenance, cleaming)
" Work (your usual job) ar main activity if pot emploved

Recreation or i witie:

!
15}

|
L] e} j
J

o |° |e |e

i a4 5 & 7 B9 o
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Anexo 10: Escala FFI (25).

Foot Function Index

Section 1: To be completed by patient Name: Age: Date:

Occupation: Number of days of foot pain: (this episode)

Section 2: To be completed by patient

This questionnaire has been designed to give your therapist information as to how your foot pain has affected your ability
to manage in every day life. For the following questions, we would like you to score each question on a scale from 0 (no
pain) to 10 (worst pain imaginable) that best describes your foot over the past WEEK. Please read each question and
place a number from 0-10 in the corresponding box.

NoPain 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 WorstPain Imaginable

1. In the morning upon taking your first step?
2 When walking?

3. When standing?

4 How is your pain at the end of the day?

5 How severe is your pain at its worst?

Answer all of the following questions related to your pain and activitics over the past WEEK, how much difficulty did
you have? Disability Scale
No Difficulty 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 SoDifficult unable to do

6. When walking in the house?
7. When walking outside?

8. When walking four blocks?
9. When climbing stairs?

10. When descending stairs?
1. When standing tip toe?

12. When getting up from a chair?

13. When climbing curbs?

14. When running or fast walking?

Answer all the following questions related to your pain and activities over the past WEEK. How much of the
time did you: Disability Scale:
Noneofthetime 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 All of the time

15. Use an assistive device (cane, walker, crutches,
etc) indoors?
16. Use an assistive device (cane, walker, crutches,
etc) outdoors?
17. Limit physical activities?
Section 3: To be completed by physical therapist/provider SCORE: /170 x100= % (SEMS5, MDC7)
SCORE: Initial Subsequent Subsequent Discharge

Number of treatment sessions:
Diagnosis/ICD-9 Code:
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Anexo 11: Escala NDI (27P).

Mikel Bardeci y Luis Rodriguez

Neck Disability Index

Please Read: This questionnaire is designed to enable us to understand how much your neck pain has affected your everyday
activities. In the event that two or more of the statements in a category may relate to you, please mark the one answer that most
accurately deseribes your problem. Please answer based upon your average pain over the past two weeks without pain medication.

SECTION 1— Pain Intensity

I have no pain at the moment.

The pain is very mild at the moment.

The pain is moderate and comes and goes,
The pain is moderate and does not vary much,
The pain is severe but comes and goes.

The pain is severe and does not vary much.

A g W b = T

SECTION 2 - Personal Care (Washing, Dressing ete.)

I can look after myself without extra neck pain.

I can look after myself but it causes extra pain.

It is painful to look after myself and 1 am slow and careful.
I need some help, but manage most of my personal care.

I need help every day in most aspect of self-care,

I do not get dressed, wash with difficulty, and stay in bed.

s L B = D

SECTION 3 - Lifting
0 Lean lift heavy weights without extra pain,

SECTION 6 — Concentration,

I can concentrate fully with no difficulty.

I can concentrate fully with slight difficulty.

I have a fair degree of difficulty in concentrating
1 have a lot of difficulty in concentrating,

I have a great deal of difficulty in concentrating.
I cannot fully concentrate at all.

SECTION 7 - Sleeping

I have no trouble sleeping.

My sleep is slightly disturbed (less than 1 hour sleepless).
My sleep is mildly disturbed (1-2 hours sleepless).

My sleep is moderately disturbed (2-3 hours sleepless).
My sleep is greatly disturbed (3-5 hours sleepless).

My sleep is completely disturbed (5-7 hours sleepless).

L S

R R e

SECTION 8 - Driving
011 can drive my car without neck pain,

1 7/ Lean lift heavy weights, but it canses extra neck pain, 1 101 can drive my car as long as | want with slight neck pain,

2 71 Pain prevents me from lifting heavy weights off 2 [ | can drive my car as long as | want with moderate neck pain.

the floor but | can if they are conveniently placed for example, on a 311 cannot drive my car as long as | want because of moderate neck
table. pain.

3 U Pain prevents me from lifting heavy weights but | 4
can lift light to medium weights if they are conveniently placed. 5
4 ' Lean lift very light weights.

I can hardly drive my car at all because of severe neck pain,
I cannot drive my car at all.

5 1 cannot lift or carry anything at all due 1o neck pain. SECTION 9- Reading
071 can read as much as | want with no neck pain.
A v - W 1 71 can read as much as | want with slight neck pain.
0 Tean do as much work as | want 1o, 201 can read as much as | want with moderate neck pain.
177 Tean do my usual work but no more. 30 1 can't read as much as | want because of moderate neck pain,
27 L can do most of my usual work but no more. 4 7 I can’t read as much as | want because of severe neck pain,
3 1 1 cannot do my usual work. 50 1 can't read at all due 1o neck pain.
4 "/ Lean hardly do work at all.
5 Leannot do any work. SECTION 10 — Recreation
0 1 am able io engage in all recreational activities with no pain.
SECTION 5 — Headache 1 101 am able 1o engage in all recreational activities with slight pain.
07 Thave no headaches at all, 2 1 am able to engage in most, but not all, recreational activities
1 7 1 have slight headaches that come infrequently. because of pain.
2 U I have moderate headaches that come infrequently. 30 1 am unable to engage in a few of my usual recreational activities
31 Ihave moderate headaches that come frequently. because of pain.
4 71 | have severe headaches that come frequently, 4 1 | can hardly do any recreational activities because of neck pain,
5 11 I have headaches almost all of the time. 5 U | cannot do any recreational activities due to neck pain.
Signature:
Printed Name: Score: Ya BMI:
Date: DoB: /. Age:
RATE YOUR PAIN ON A 1CD-5: Dingnosis:
SCALE FROM 0-10 Level of Injection: office use

wo || | I L 1 | 1 1 1
L | | I | I | I I |

o 1 2 3 4 ] & T L] 2 10

Worst
| Possitie
| Pain

IF YOU ARE POST-OP: (Please Circle)

1. Owerall were you satisfied with your surgery? YES NO
3. Returned to work after surgery? YES NO

2. Ifgiven the chance would you do the same surgery again? YES NO
4. Retired? YES NO

Pre-Op & Week 3 Mon. 6 Mon, 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5 Year
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Anexo 12: Escala VISA-P (26).

1. For how many minutes can you sit pain free?

2. Do you have pain walking downstairs with normal gait cycle?

3. Do you have pain at the knee with full active non-weight-bearing knee extension?
4. Do you have pain when doing a full weight-bearing lunge?

5. Do you have problems squatting?

6. Do you have pain during or immediately after doing 10 single-leg hops?

7. Are you currently undertaking sport or other physical activity?

8. For how long can you manage being trained or physically active?
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Anexo 13: Escala PEDro (15).

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados noQ siQ donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no O sid donde:
3. Laasignacion fue oculta noQ siQ  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mas importantes noQ siQ donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no O siQ donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no O siQ  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no QO siQ  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ no QO siQ  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ siQ donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ siQ  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia. Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (ftems 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos. serd posible “ponderar” los items de la escala. de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (¢j. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntiien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente qtil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinic relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia. bisicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espaiiol el 30 de diciembre de 2012
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Anexo 14: Algometria (43).
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