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1. RESUMEN

Introduccion: La EL es una afectacion en la parte lateral del codo provocada por un uso excesivo
de la musculatura extensora. Para su tratamiento se utilizan técnicas de estimulacion eléctrica
nerviosa como TENS y PENS provocando mejoras en cuanto al dolor y la funcionalidad en los

pacientes.

Objetivos: realizar una revision a través de la literatura cientifica en la que se observe y comparare

la eficacia de la PENS y la TENS en pacientes con EL.

Material y métodos: blisqueda bibliografica digital durante un periodo comprendido entre el 1 de
marzo y el 10 de abril de 2023 en las bases de datos: Pubmed, Scopus, cochranelibrary, Web of

Science y Pedro.

Resultados: se han utilizado 8 articulos cientificos, dos de ellos estudian la eficacia de la PENS en
paciente con EL; otros dos comparan la TENS con un tratamiento convencional en pacientes con
EL; por otro lado 3 articulos comparan la TENS con otras técnicas como tratamiento de la EL; y por

ultimo un articulo compara diferentes frecuencias de TENS para el abordaje de la EL.

Conclusion: Se halla una evidencia significativa que las técnicas de estimulacion eléctrica nerviosa
como TENS y PENS, tienen una eficacia en la reduccion de la intensidad del dolor y la mejora de
la funcionalidad en pacientes con EL. Aunque existe una falta de estudios actualizados y con alta

calidad metodoldgica que aseguren la eficacia de dichas técnicas.

Palabras clave: “Epicondilitis lateral”, “estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea”,

“Estimulacion nerviosa percutanea”, “Epicondilalgia lateral”, “Codo de tenista”.



2. ABSTRACT

Introduction: EL is a disorder of the lateral part of the elbow caused by overuse of the extensor
musculature. Electrical nerve stimulation techniques such as TENS and PENS are used for its treatment,

leading to improvements in pain and functionality in patients.

Objectives: to carry out a review of the scientific literature in which the efficacy of percutaneous
electrical nerve stimulation and transcutaneous electrical nerve stimulation in patients with lateral

epicondylitis or tennis elbow is observed and compared.

Material and methods: digital bibliographic search during the period from 1 March to 10 April 2023

in the following databases: Pubmed, Scopus, cochranelibrary, Web of Science and Pedro.

Results: 8 scientific articles have been used, two of them study the efficacy of PENS in patients with
EL; two of them compare TENS with conventional treatment in patients with EL; 3 articles compare
TENS with other techniques as treatment of EL; and finally, one article compares different frequencies

of TENS for the approach to EL.

Conclusion: There is significant evidence that electrical nerve stimulation techniques such as TENS
and PENS are effective in reducing pain intensity and improving functionality in patients with EL.
Although there is a lack of up-to-date studies with high methodological quality to ensure the efficacy of

these techniques, there is a lack of evidence for their efficacy.

nn

Keywords: "Lateral epicondylitis", "transcutaneous electrical nerve stimulation", "percutaneous nerve

stimulation”, "lateral epicondylalgia", "tennis elbow".



3. INDICE DE ABRIVIATURAS.

EL.: Epicondilitis lateral

A.P: Atencion Primaria

M: Masculino

F: Femenino

TENS: Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
PENS: Estimulacion nerviosa eléctrica percutanea
HZ: Hercios

KHz: Kilohercio

US: Ultrasonido

I: Intensidad

EVA: Escala visual analdgica

DX: Diagnostico

PTREE: Patient-Rated Tennis EIbow Evaluation
PFG: Agarre sin dolor

GAS: Escala de evaluacién de metas

TH: dureza del tejido

FSN: Puncién subcutanea de Fu

MIN: Minutos

NPRS: Escala numérica de dolor

NRS: Escala numérica de dolor a la palpacién
PPT: Umbral de dolor a la presion

HF: Grupo de mayor frecuencia

LF: Grupo de menor frecuencia

PEDro: Physiotherapy Evidence Database
SCED: Single-Case Experimental Design scale

SF-36: 36-Item Short-Form Healty Survey



DASH: Cuestionario de discapacidades del brazo, el hombro y la mano.
ps: Microsegundo

mA: Miliamperio



4. INTRODUCCION

En el presente trabajo se aborda la comparativa de dos técnicas de estimulacion eléctrica nerviosa para
el tratamiento de la lesion epicondilitis lateral (en adelante, EL) o codo de tenista, por ser esta una de

las patologias musculoesquelética mas comunes en la poblacion. (1)

Precisamente, la EL o codo de tenista es una afectacion en la parte lateral del codo con una irradiacion
hacia la zona distal del antebrazo (2). Esta lesion se considera un proceso degenerativo, y no un proceso
inflamatorio como se identificaba afios atras (3) provocada por un uso excesivo de la musculatura

extensora (4).

El codo es un complejo articular de tipo bisagra que puede sufrir patologias traumaticas, inflamatorias,
degenerativas y nerviosas (5). Estd formada por tres huesos: humero, radio y ctbito. Estos forman 3
articulaciones dentro de la capsula articular, las cuales llevan a cabo distintos tipos de movimientos. La
articulacion humero-cubital es de tipo bisagra y permite la flexo-extension. Por su parte, la articulacion
htmero-radial es de tipo diartrosis condilea y se encarga de realizar movimientos de extension-flexion
y rotacion axial. Y, la articulacion radio-cubital proximal, de tipo trocoide, realiza la pronosupinacion.
Ademas, el complejo del codo estd formado por numerosos musculos que se agrupan en cuatro
compartimentos: anterior, posterior, medio y lateral. Los musculos y tendones del compartimento lateral

son los responsables de la patologia de codo de tenista.

Respecto a los ligamentos del codo, el compartimento medial estd compuesto por tres fasciculos:
anterior, posterior y transverso. Por su parte, el compartimento lateral estd formado por cuatro
estructuras: ligamento colateral radial, ligamento colateral radial accesorio, ligamento colateral cubital

lateral y el ligamento anular del radio.

En cuanto a sus nervios, el codo tiene 3 troncos nerviosos principales: nervio mediano, cubital y radial.

Este tltimo se utiliza para tratar la lesion de codo de tenista mediante la estimulacion nerviosa (6,7).

La EL o codo de tenista tiene como principales sintomas: perdida de fuerza de presion, dolor a la

palpacion del epicondilo lateral y de los musculos extensores, dolor al realizar movimientos de



pronacion y extension de mufieca y dedos (2). Estos sintomas se mantienen durante un periodo de tiempo

de 6 a 24 meses (4).

Segun diversos estudios, tiene una prevalencia entre 1-3% de la poblacion general al afio (8), y afecta al

50% de los deportistas que practican Tenis (2).

Estos son algunos de los factores de riesgo que implican desarrollar esta patologia: ser mujer, edad
mayor, mano dominante, tabaquismo, enfermedades cronicas, (9) movimientos repetitivos y forzados

del brazo, tenistas y malas posturas (10).

Se ha demostrado que los pacientes con EL tienen una actitud més desagradable y depresiva que los

pacientes sanos, y, en el caso de los hombres, tienden a tener una actitud mas perfeccionista (11).

Desde el punto de vista de la fisioterapia, y, mas concretamente, desde la perspectiva de los diferentes
tratamientos que existen para la EL o codo de tenista destacan las aplicaciones de corriente eléctrica

para generar una estimulacion nerviosa (12).

La aplicacion de corriente eléctrica a modo de tratamiento surgié en el afio 15 d.C, cuando un médico
romano a través de un pez torpedo, el cual era eléctrico, lo utilizd como tratamiento para aliviar dolores.
En el afio 1965, con la teoria de la puerta de control surgiéo de nuevo el interés por las corrientes
eléctricas. (13) Esta explica que las vias aferentes de tipo Al bloquean las vias nociceptivas en la asta

dorsal de la médula reduciendo asi el dolor (14).

Algunas de las técnicas usadas en la aplicacion de corriente eléctrica son: La estimulacion nerviosa

eléctrica percutanea (PENS) y la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) (11).

En el 1952 surgio la PENS consistente en la introduccion de una aguja filiforme solida guiada por un
ecografo hasta acercase al nervio o estructura que se quiere estimular, provocando cambios en el sistema
nervioso central mediante las vias aferentes. Gracias al uso del ecografo, este procedimiento es minimo
invasivo y seguro. (11) La principal funcion del PENS es la analgesia, aunque hay estudios que

demuestran que puede mejorar el rendimiento muscular, rango articular, equilibrio o funcioén (15).



Por su parte, la TENS es un tipo de tratamiento que genera una estimulacion nerviosa pulsatil que se
realiza en la superficie de la piel mediante el uso de electrodos adhesivos. Se caracteriza por la sencillez
de su aplicacion, pudiendo administrarsela asimismo el propio paciente; por tener minimos riesgos de

lesiones; y, ser econdmica. (16).

En cuanto a su aplicacion, existen 3 métodos: por un lado, TENS convencional, que utiliza frecuencia
alta e intensidad baja; por otro lado, AL-TENS, que utiliza frecuencia baja e intensidad alta, hasta la
tolerancia del paciente; y, por ultimo, TENS en rafagas, que utiliza impulso de rafagas a baja frecuencia
y a baja intensidad (17). La intensidad utilizada se considera el factor mas importante para la reduccion
de dolor y esta debe llegar a una maxima intensidad tolerable por el paciente durante el tratamiento. Los
efectos de analgesia se deben obtener mientras se realiza el tratamiento o al momento inmediato de

finalizarlo (14).

A pesar de que la PENS y TENS son dos de las técnicas de aplicacion de corrientes eléctricas usadas
con mas frecuencia en las clinicas de fisioterapia, actualmente existen pocos estudios que avalen su

aplicacion para el tratamiento de la patologia de la EL o codo de tenista.



5. OBJETIVOS

Objetivo principal

Con caracter general se pretende realizar una revision a través de la literatura cientifica en la que se
observe y compare la eficacia de la estimulacion nerviosa eléctrica percutanea y la estimulacion nerviosa

eléctrica transcutanea en pacientes con epicondilitis lateral o codo de tenista.

Objetivos especificos

Concretamente como objetivos especificos se pretende realizar una evaluacion sobre la calidad
metodoldgica de los articulos presentes en la revision; comparar la duracion de los efectos de las técnicas
revisadas para la epicondilitis lateral o codo de tenista; y, confrontar la eficacia del TENS y PENS con

otros tratamientos alternos.



6. MATERIALY METODOS.

Esta revision sistematica ha sido aprobada por la oficina de investigacion de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche, con el codigo COIR: TFG.GFLIRV.DCR.230502.

La metodologia utilizada para realizar esta revision se ha basado en llevar a cabo una busqueda
bibliografica digital durante un periodo comprendido entre el 1 de marzo y el 10 de abril de 2023 en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, cochranelibrary, Web of Science y Pedro. Para la busqueda
bibliografica se ha empleado una estrategia con las siguientes palabras claves: “Lateral epicondylitis”,
“Transcutaneous electrical nerve stimulation”, ‘“Percutaneous nerve stimulation”, “lateral
epicondylalgia”, “tennis elbow”, *“ percutaneous electrical nerve stimulation”. Estas palabras clave han

sido enlazadas mediante el operador booleano “AND” en las bases de datos utilizadas para la bisqueda

bibliografica.

Ademas, se han utilizado criterios de inclusion para conseguir una busqueda mas precisa y reducir el
numero de resultados. Para ello se han utilizados los siguientes: textos completos, ensayos clinicos,
ensayos controlados aleatorizados, y estudios de casos. En todos ellos se aborda la estimulacion nerviosa
eléctrica transcutianea o percutanea para el tratamiento de la EL, su autoria corresponde a profesionales
de la salud y su publicacion tiene lugar en el rango de tiempo comprendido desde el 1 de enero de 1980

hasta la actualidad.

Por su parte, se han utilizado los siguientes criterios de exclusion: las revisiones sistematicas o
metaandlisis, articulos cientificos publicados en anterioridad a 1980, articulos cuya poblacion sean
animales o cadaveres y articulos en los que no se aborda de la EL o codo de tenista con estimulacién

eléctrica nerviosa transcutanea o percutanea.



7. RESULTADOS.

Para el estudio de esta revision se han utilizado 8 articulos cientificos, obtenidos en revistas
bibliograficas como Pubmed, Scopus, Web of science, Cocrahen, y Pedro. Todos ellos resumidos en la

TABLA 3.

Del total de articulos empleados, 7 de ellos son ensayos clinicos aleatorizados (18,19.20,21,22,23,24) y
el otro restante es un reporte de un caso con 2 afios de seguimiento (25). Si bien, los 8 articulos fueron
elegidos por la relacion de su contenido con el objeto de esta revision. En ellos se observa el tipo de

técnica aplicada, el tiempo de tratamiento, escalas de evaluacion y momento de cada evaluacion.

En los articulos seleccionados se ha llevado a cabo una evaluacion metodologica mediante dos escalas
diferentes PEDro y SCED. Con escala PEDro se han evaluado los ensayos clinicos (18, 19, 20, 21, 22,
23, 24). De ellos, tres articulos han obtenido una puntuacion notable al conseguir un 7 (18, 19, 23); otro
estudio ha obtenido una puntuacion de 6 (21); un quinto estudio ha obtenido una puntuacion de 5(20);
y, los dos restantes han obtenido unas puntuaciones insuficientes siendo estas 2 y 3 respectivamente
(22,24). Por su parte, la escala SCED es utilizada para evaluar la calidad metodologica del reporte de un

caso, en cuya revision solo se evalua un articulo con una puntuacion de 7 (25).

En cuanto a la poblacion estudiada, se ha tenido en cuenta tanto hombres como mujeres, cuyo rango de
edad se encuentra entre 18 y 75 afios. El articulo que més poblacion abarca en su estudio es de 241
participantes (18), y el articulo que menos poblacion utiliza es de 1, debido a que este Gltimo es el

seguimiento de un caso (25).

En relacion con los tipos de intervencion, dos articulos estudian la eficacia del PENS en pacientes con
EL o codo de tenista (19,25); un articulo compara dos frecuencias diferentes sobre la TENS para el
abordaje de la EL (24); un cuarto estudio compara cuatro enfoques diferentes de tratamiento para EL,
tales como TENS, US, US + hidrocortisona, y lidocaina e hidrocortisona (22);y por ultimo, los 4
articulos restantes comparan la eficacia de la TENS con distintos tipos de tratamiento, como son: Terapia

con ventosas (23), tratamiento utilizado en atencion primaria (informacion, autocontrol, ejercicios)(18),

10



tratamiento convencional (AINES, vendajes, hielo, informacion)(20), y una terapia de puncion

subcutanea de Fu en los puntos gatillo miofasciales (21).

Respecto a la duracion de la intervencion terapéutica, ha de sefialarse que la mas duradera en el tiempo
es de seis semanas (18) mientras que la mayoria de los estudios realizan el tratamiento durante una o

dos semanas.

Para la evaluacion de los resultados obtenidos, en los articulos estudiados se han utilizado diferentes
tipos de escalas, destacando: la escala visual analdgica (EVA) y Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation
(PRTEE). La primera escala evalia la intensidad del dolor subjetiva del paciente del 0 al 10, siendo 0
nada de dolor y 10 un dolor maximo. La segunda escala evalia mediante 15 items el dolor y la
discapacidad funcional en pacientes con EL o codo de tenista (18,19,20,21,23,24). Con menos
frecuencia se han empleado otras escalas (PFGS, GAS, PPT, PFG, TH, NRS, NPRS, DASH, escalas
para la conductividad eléctrica, cuestionario Mc Gill, y escalas subjetivas de dolor)

(18,19,20,21,22,23,24,25).

Por ultimo, en cuanto al nimero de evaluaciones realizadas, destaca uno de los estudios por contener
nueve de ellas, siendo la primera antes del tratamiento y la Gltima a los 24 meses posteriores (25); dos
de los articulos realizaron cuatro evaluaciones (18,21); otro articulo realizo tres evaluaciones (20); vy,

por tltimo, cuatro realizaron solo dos evaluaciones (19, 22,23,24).
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8. DISCUSION.

El objetivo principal de este trabajo es revisar y comparar la eficacia de algunas de las técnicas de
estimulacion nerviosa eléctrica prestando especial atencion a la estimulacion nerviosa eléctrica

transcutdnea y a la estimulacion nerviosa eléctrica percutanea para pacientes con EL.

Para ello, se ha llevado a cabo la revision ocho articulos, de los cuales tres se observaron la eficacia de
la TENS respecto a otras técnicas para el abordaje de la EL (21,22,23); en otros dos articulos se
analizaron la eficacia de la TENS en comparacion con tratamientos convencionales (18,20), y en otro
articulo se evalu¢ la eficacia de la TENS utilizando dos frecuencias diferentes para el tratamiento de EL
(24). Por otro lado, dos de dichos articulos estudiaron la PENS: uno de ellos evalué esta técnica en
comparacion con un grupo control sin intervencion (19), y el otro, reporte de un caso, analiz6 una
intervencion mediante PENS y ejercicios de fuerza en un paciente con EL con un seguimiento durante

2 afios (25).

Por un lado, los dos articulos que evaluaron la eficacia de la TENS respecto a un tratamiento
convencional (proporcionar informacion al paciente, hielo, AINES, estiramientos, y ejercicios
progresivos) demostraron una eficacia diferente. En uno de ellos se consider6 que la TENS no
proporciond ningiin beneficio adicional respecto al grupo de A.P, pudiendo deberse a la poca adherencia
hacia el TENS provocada por la utilizacion de la misma frecuencia (110Hz) durante un periodo
prolongado de 6 semanas, haciendo que pueda disminuir el efecto analgésico (18). Por su parte el otro
estudio observo que ambos grupos obtuvieron beneficios tanto en el dolor como en la funcionalidad,
pero incidiendo en que el grupo TENS mostré una superioridad significativa respecto al otro grupo,

ademas de mantener dichos beneficios prolongados durante 3 meses (20).

Por otro lado, en los tres articulos que compararon la TENS con otras técnicas especificas se obtuvieron
resultados muy variados. En uno de ellos se realizd una comparacion entre tratamiento convencional,
tratamiento TENS, tratamiento con ventosas, y un tratamiento conjunto con los tres tratamientos
anteriores. El tratamiento conjunto fue el grupo que obtuvo una eficacia significativa respecto a los

demas, obteniendo mejores resultados respecto al dolor, funcionalidad y fuerza de agarre sin dolor, tanto

12



dentro del grupo en el pretratamiento y postratamiento, y en comparacion entre los demas grupos. El
segundo grupo con mayor eficacia es el grupo TENS superando al tratamiento conservador y tratamiento
con ventosas (23). En otro de dichos articulos se compar6 cuatro enfoques distintos de tratamiento:
TENS, US, US + hidrocortisona, y lidocaina e hidrocortisona. Se observo que los cuatro abordajes
obtuvieron una mejora significativa al acabar el tratamiento, pero no tuvieron diferencias significativas
entre ellos por lo que la eleccion de uno de ellos deberia ser mediante consideraciones clinicas como el
tipo de paciente, el tiempo disponible, el material utilizado, etc. (22). Y, por ltimo, en el tercer articulo
se comparo la técnica de puncion subcutanea de Fu (FSN) en puntos gatillo miofasciales con la TENS.
Se consider6 que existian mejoras respecto al dolor con ambas técnicas, aunque la FSN obtuvo mejores
beneficios respecto al dolor a corto y largo plazo en comparacion con la TENS. Ademas, a diferencia de
la TENS, la FSN obtuvo beneficios en la reduccion de la dureza del tejido para mejorar la funcionalidad

muscular (21).

Por ultimo, dentro de los articulos que estudian la TENS, uno de ellos compar6 dos tipos de frecuencias
moduladas: un grupo con 5 KHz modulados con 2Hz (LF); otro grupo con 5 KHz modulados con 100
Hz (HF); y, un grupo control sin modular. En este estudio se observo que ambos grupos modulados
obtuvieron mejoras significativas respecto al dolor en comparacién con el inicio y final del tratamiento,
en cambio el grupo control no obtuvo mejoras significativas. Respecto a la conductividad eléctrica, el
unico grupo que demostré cambios significativos en comparacion con los demas grupos es el grupo HL,
por lo que quedd demostrado que utilizar modulacion en la TENS tiene mejoras significativas respecto

al dolor (24).

Respectos los estudios sobre la estimulacion eléctrica nerviosa percutanea o neuromodulacién
percutanea ecoguiada, en uno de ellos se observo los efectos de esta en un paciente con EL, comparados
con un grupo control en el que no recibid ningun tipo de intervencion. Se demostrd que las puntuaciones
sobre la intensidad del dolor fueron reducidas y hubo mejoras en la funcionalidad, excitabilidad nerviosa
y en los cambios morfologicos de dicha estructura (19). Por su parte, el otro estudio realizdo un
seguimiento de un paciente con EL, observando que un tratamiento basado en terapia manual, ejercicios

controlados y puncion seca no fueron efectivos, en cambio se aplic6 PENS mas ejercicios de fuerza

13



controlados y el paciente mejord, tanto en la intensidad del dolor como en la discapacidad que le
producia la lesion. En cuestion de semanas los sintomas alcanzaron su resolucion casi completa y volvio
al deporte y al trabajo. A los nueve meses el paciente comunicd que ya no sentia nada de dolor y estas

mejoras se mantuvieron hasta los dos afos (25).

Una vez analizados los articulos anteriores se puede reflexionar sobre la discrepancia entre dichas
técnicas de estimulacion eléctrica nerviosa. Como bien se puede observar, la TENS es una técnica
segura, de bajo coste y que tiene multitud de facilidades en su aplicacion pudiendo auto aplicarsela los
propios pacientes. Ademas, tiene eficacia en la reduccion del dolor y mejoras en la funcionalidad en
comparacion con el pretratamiento y postratamiento. Respecto a la frecuencia empleada en su
aplicacion, todos los estudios anteriores reflejan el uso de frecuencias altas siendo 100 Hz la frecuencia
mas baja entre las utilizadas. Sin embargo, en el estudio de Weng, CS et al., se aprecia una frecuencia
baja con efectos de mejora en el dolor, por el contrario, no se obtiene el mismo resultado en la
excitabilidad nerviosa. En efecto utilizar frecuencias altas tiene mayores beneficios (24). Esta técnica
también presenta aspectos negativos tales como la falta de adherencia por parte del paciente o el hecho

de no producir cambios morfoldgicos en la estructura tratada.

Por su parte, la PENS ecoguiada es otra técnica segura, invasiva y bien tolerada por los pacientes en la
mayoria de los casos, aunque al ser una técnica invasiva puede ocasionar algun tipo de rechazo por parte
del paciente. Dicha técnica no presenta a penas efectos adversos y queda demostrada su eficacia en la
reduccion del dolor, en la mejora de la funcionalidad y en excitabilidad nerviosa. Ademads, produce
beneficios en cuanto a los cambios morfologicos en la estructura intervenida. Igualmente, al ser una
técnica invasiva y ecoguiada se logra llegar mas cerca de la estructura nerviosa y sin peligro de dafiar

otras estructuras.

En la revision sistematica de Héctor Beltran-Alacreu et al., se compar6 la estimulacion nerviosa
percutanea con la estimulacion nerviosa transcutanea para el dolor musculoesquelético y la conclusion
propuesta es que con bajo nivel de evidencia la PENS tuvo una mayor eficacia para la reduccion de la
intensidad de dolor, pero no clinicamente significativa. No obstante, si se utiliza un alto nivel de

evidencia esta comprobado que no existen diferencias significativas entre ambas técnicas (26).
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Teniendo en cuenta lo expuesto, podria sintetizarse que ambas técnicas resultan eficaces en cuanto a la
reduccion de la intensidad del dolor y en la mejora de la funcionalidad, si bien la PENS puede

considerarse mas precisa y exacta para el abordaje de la epicondilitis lateral.

Como ya se ha expuesto anteriormente, entre los objetivos especificos de la presente revision se
encuentra la comparacion de la duracion de la eficacia de las técnicas descritas en relacion con la EL.
Se observa como ambas tienen mejoras respecto a la intensidad del dolor de manera inmediata. También
se ha comprobado que estas mejoras se han mantenido durante un periodo prolongado de tiempo

llegando a alcanzar los dos afios.

Otro de los objetivos especificos pretende confrontar la eficacia de la TENS y PENS con otros
tratamientos. Las conclusiones alcanzadas en los diferentes articulos al respecto son muy dispares. Asi,
hay articulos que consideraron a la TENS igual de eficaz a otras técnicas tales como el tratamiento de
atencion primaria basado en informacion, autocontrol y ejercicios progresivos (18), o el empleo de
ultrasonido US con agente de acoplamiento, US con agente de acoplamiento de hidrocortisona al 10%
y lidocaina e hidrocortisona (22). De la misma forma hay estudios que consideraron que la TENS es
mas eficaz que otras técnicas tales como la terapia con ventosas (23) y el tratamiento convencional
basado en aplicacion de hielo, AINES, ejercicios de fuerza, vendajes, etc. (20), pues tuvieron resultados
mas significativos en cuanto a la reduccion de dolor y discapacidad y mejora de la funcionalidad. Por
ultimo, y aunque en menor medida, también hubo articulos que consideran que la TENS fue menos
eficaz que la técnica de puncion subcutdnea de Fu en los puntos gatillo miofasciales por tener una
puntuacion menos significativa es escalas que evaliian la fuerza de agarre sin dolor o la capacidad de

deformacion del musculo, entre otras (21).

Igualmente hay otros estudios que consideraron que la PENS tiene mayor eficacia que otras como la
puncion seca en puntos gatillo, ejercicios de fuerza controlada o terapia manual por reducir

completamente sus sintomas (19,25).

Por ultimo, se pretende realizar una evaluacion sobre la calidad metodolégica de los articulos que

componen esta revision para lo cual se ha hecho uso de la escala PEDro en los ensayos clinicos
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obteniendo una puntuacion media de 5,28 sobre 11 y la escala SCED en el reporte de un caso

consiguiendo una puntuacion de 7 sobre 11.

En cuanto a la limitaciéon que ha supuesto este trabajo se encuentra principalmente la falta de ensayos
clinicos con alta evidencia cientifica relacionados con ambas técnicas como son la TENS y PENS en

pacientes con EL.
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9. CONCLUSIONES

En definitiva, en el presente trabajo se pueden concluir los siguientes aspectos:

En primer lugar, se halla una evidencia significativa que demuestra que las técnicas de estimulacion
nerviosa eléctrica percutanea y estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea cuentan con una eficacia en
la reduccion de la intensidad del dolor y la mejora de la funcionalidad en pacientes con epicondilitis

lateral o codo de tenista.

En segundo lugar, se ha observado que las técnicas de estimulacion nerviosa eléctrica pueden ser una
buena opcion de intervencién en comparacion con otros tratamientos para la epicondilitis lateral o codo

de tenista.

Por ultimo, la falta de estudios actualizados, y que cuenten con una alta calidad metodologica para
demostrar con mayor firmeza la eficacia de las técnicas revisadas en este trabajo ponen en manifiesto la

necesidad de investigacion en esta materia.
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11. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS.
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Tabla 1. Analisis de calidad metodoldgica con escala PEDro

Autor y afio 1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuacion
Blanca De-la- + |+ + + - - - + + + + 7/11
Cruz-Torres et al.,

2021

Halle JS et + |+ - - - - - - _ n _ 711
al., 1986

Weng, CS et al., + |+ - - - - - - - T T 3/11
2005

Huang C-Hetal,, |- |+ - + - - - + + + + 6/11
2022

Dilekci E et + |+ - + - - - + - T + 5/11
al,2016

Linda S + |+ + + - - - + + + + 7/11
Chesterton et al.,

2013

Emad Eldin + |+ + + - - - + + + + 7/11
Mohamed

Abdelatief, 2021

Criterio 1. Los criterios de eleccion fueron especificados. MEDIA: 5.28

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

Criterio 3. La asignacion fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio con relacion a los indicadores de prondstico mas
importantes.

Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Criterio 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Criterio 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.

Criterio 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 “intencion de tratar”.

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave.

Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave
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e Tabla 2. Anélisis de calidad metodolodgica con escala SCED.

Autor y afo 1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuacion
Arias-Buria, + | + + + + + - - - - + 7/11
Jose L et al.,
2019
1. Se especificd la historia clinica. Debe incluir edad, sexo, Etiologia y gravedad.
2. Comportamientos objetivo. Medidas precisas y repetibles que estan definidas
operacionalmente. Especifique la medida del comportamiento del objetivo.
3. Disefio 1: 3 fases. El estudio debe ser A-B-A o de linea de base multiple
4. Disefio 2: Linea de base (fase de pretratamiento). Muestreo suficiente
5. Disefio 3: Fase de tratamiento. Muestreo suficiente
6. Disefio 4: Registro de datos. Se notificaron puntos de datos brutos
7. Sesgo del observador: Se establecié la confiabilidad entre evaluadores para al menos una
medida del comportamiento del objetivo
8. Independencia de los asesores
9. andlisis estadistico

10. Replicacion: a través de sujetos, terapeutas o entornos
11. Pruebas para la generalizacion
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e Tabla 3. Resumen de los articulos.

Autor/afio Diseilo objetivo Poblacion Criterios de Intervencion Medidas de Momentos de Resultados.
estudio inclusion resultados evaluacién
Emad Eldin | Ensayo Comparar la 120 sujetos: -Dolorala - grupo A: terapia - EVA: medir Antes y después | Dentro de los
Mohamed controlado eficacia de la 67 mujeres y 53 | palpaciony a la convencional intensidad de cada grupos, el grupo
Abdelatief, | aleatorio TENSy la hombres. resistencia de la - grupo B: terapia dolor tratamiento. con una reduccion
2021 terapia con -4 grupos de 30 | extension de convencional + - PFGS: significativa de
ventosas para pacientes por muiieca TENS Fuerza de EVA-PRTEE fue
pacientes con cada grupo. -Duracion de - grupo C: terapia agarre sin el grupo D,y
EL, o codo de sintomas mas de 3 | convencional + dolor obteniendo una
tenista meses terapia de ventosas - PRTEE: mayor puntuacion
-No haber recibido | - grupo D: medir dolor y de PFGS, seguido
ninguna terapia aplicacion de las 3 la del grupo B en
fisica en los 3 terapias. discapacidad ambas
meses anteriores funcional. puntuaciones.
Entre grupos, el
grupo que obtuvo
mejores
resultados es el
grupo D, seguido
del B.
Linda S ensayo Estudiar la 241 Participantes M-F | - Grupo de - Escala de Al inicio, a las 6 | Hubo mejoras
Chesterton | controlado efectividad de participantes: de 18 afios con Atencion calificacion semanas, a los 6 | dentro de ambos
etal, 2013 | aleatorio la TENS + un - 121 TENS + dolor o Primaria: numérica de meses y alos 12 | grupos respecto a
pragmatico protocolo de AP inflamacion del informacion sobre 0/10 para el meses la intensidad del
A.P para -120:A.P tenddén extensor actividad, dolor. dolor, pero no
reducir el unicamente comiin autocontrol y - escala existen
dolor en Debian saber leer, | ejercicios adjetival de diferencias
pacientes con hablar, escribir y progresivos cinco puntos estadisticas entre
EL. dar su - Grupo de para el dolor ambos grupos. La
consentimiento atencion primaria | - EuroQoL unica diferencia
informado por + TENS: la gestion | EQ-5D y SF- existente fue el
escrito. descrita 12: evaluar la grado de
anteriormente y salud general satisfaccion
TENS (110hz) (200 | - cuestionario siendo mayor en
us) eI fuerte de percepcion el grupo A.P +
durante 45 minutos | de la TENS.
y 6 semanas enfermedad
Dilekci E et | ensayo Investigar los 60 pacientes, en | Sujetos Grupo control: -EVA: Antes de iniciar | Después de un
al, 2016 controlado efectos de la 2 grupos: masculinos y AINES, vendajes, -PRTEE: el tratamiento, mes, en el grupo
aleatorizado, | TENSy los -GRUPO femeninos entre aplicacion de -GAS: para almesyalos3 TENS hubo una
simple ciego | tratamientos TENS 25-75 anos, cuyo hielo(3x15min/dia), | evaluar si las meses. mejora en todas
y Unicentro convencionale | (7 hombres, 23 dx clinico sea informacion y intervenciones las evaluaciones,
s para el dolor | mujeres, edad codo de tenista. entrenamiento. han mientras que en el
y media de 25-65 Grupo TENS: conseguido sus grupo control solo
funcionalidad aflos) y Se aplico todo lo objetivos de EVA; Después
en pacientes -GRUPO anterior, y TENS, de 3 meses
con EL CONTROL en 10 sesiones de mejoraron
(10 hombres y - 30 min repartidas significativamente
20 mujeres de en 2 semanas, en ambos grupos.
25 a 75 afios). (200hz), (100 ps), Comparando
y una [(10-30mA), ambos grupos se
sin sensacion de observan mejoras
malestar significativas del
grupo TENS en
mes 1y 3.
Huang C-H | Ensayo Evaluar el 60 participantes | - Sujetos >20 - Grupo - EVA, Enel dial En el grupo
etal, 2022 | abierto, tratamiento de | en 2 grupos: afios, con dx de experimental: - PPT: antes y después | experimental se
controladoy | FSN distal y -30enel grupo | EL de masde I Una aguja herramienta de | del tratamiento, | observaron
aleatorizado. | TENS para experimental mes, subcutanea cuantificacion eldia 8, yeldia | mejoras
epicondilitis tratados con - EVA>S, desechable para semiobjetiva. 15 significativas en
lateral FSN. - Dolorala tratar la zona media | - PFG: medir el dia 1 de EVA,
- 30 restantes en | palpacion lateral del extensor comun | la fuerza de PPT, PFG.
el grupo de en el epicondilo del antebrazo agarre. Respecto al grupo
placebo tratados | lateral. - Grupo placebo - TH: mide la TENS que solo
con TENS TENS: 2 capacidad de tuvo mejoras en
electrodos en dos los musculos EVA. En los dias
puntos de para 2,y 3, el grupo
acupuntura. (200 deformarse experimental
us) (200hz) durante las obtuvo mejoras
(20min) y una I actividades. significativas en
tolerable. - PRTEE EVA, PPT, THy
2 semanas PFG, y el grupo
TENS en EVAy
PFG.
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Alos 8y 15 dias,
ambos grupos
tuvieron mejoras
significativas en
EVA, TH, PPT,
PFG, respecto al
pretratamiento del
dia 1

Weng, CS Ensayo Evaluar el 20 pacientes - pacientes con -grupo LF: 5 -EVA La EVA se -Existio
etal., 2005 | clinico efecto del divididos en 3 patologia de EL KHz modulados - Conductancia | evaluaba antes diferencia
tratamiento de | grupos: - Sin problemas de | por el modo de eléctrica y después de significativa en
2 modos de -Grupo LF: higado, rifion, piel. | frecuencia de 2 Hz cada EVA en los
frecuencia -Grupo HF: - Sin - grupo HF: 5 KHz tratamiento, y la | grupos HF y LF
diferentes de -Grupo control: contraindicaciones | modulados por el conductancia antes y después
TENS para EL del TENS modo eléctrica antes y | del tratamiento.
- Edad entre 20-30 | de frecuencia de alas 2 semanas | - Existio
aflos 100 Hz de TENS después de cada | diferencia
- grupo control: 5 tratamiento. significativa en la
KHz sin modular conductividad
20 min, 3 veces a la eléctrica en el
semana durante 2 grupo HF.
semanas
Halle JS et | Ensayo Comparar la 48 pacientes: 22 | - Edad -US con agente de | - Cuestionario | Antes del Los 4 enfoques
al., 1986 clinico eficacia de los | hombres y 26 comprendida entre | acoplamiento de dolor Mc tratamiento, y a | tuvieron
4 enfoques mujeres. 20y 59 aflos. -US conagentede | Gill los 5 dias diferencias
para el Divididos en 4 - pacientes acoplamiento de (cuando finaliza | significativas
tratamiento de | grupos de 12 ambulatorios hidrocortisona al el tratamiento) respecto al pre y
la EL pacientes cada - pacientes con 10% post tratamiento,
uno. patologia de EL - TENS pero no tuvieron
- lidocaina e diferencias
hidrocortisona significativas
entre ellos, por lo
que todos
tuvieron eficacia
para disminuir el
dolor.
Blanca De- | un ensayo Comprobar los | 24 pacientes, Sujetos con dolor - Grupo - PRTEE: Semana anterior | El grupo
la-Cruz- clinico efectos de la divididos en 2 de codo durante experimental: - NRS: Escala | y después del experimental tuvo
Torres et al | aleatorizado | neuromodulaci | grupos, grupo mas de 3 meses,y | (10hz), (250 ps), de calificacion | tratamiento mejoras
., 2021 piloto on percutanea control con 12 en 2 cm del intensidad para numérica de significativas en
del nervio sujetos y grupo epicondilo provocar 0/10 para comparacion con
radial para experimental 12 | humeral al realizar | contraccion evaluar el sus valores
pacientes con pacientes. extension resistida | muscular visible dolorala basales: dolor,
epicondilitis de muiieca y sin durante 1.5 min en palpacion puntuacion
lateral poder practicar decubito lateral con PRTEE, y en el
deporte debido al el codo flexionado patron de
dolor 90° y en pronacion excitabilidad
- Grupo control: nerviosa
se situaron en lista electrofisiologica
de espera sin
recibir ninguna
intervencion
terapéutica.
1 vez cada 3
semanas
Arias- reporte de un | Comprobar la Hombre de 43 Tratamiento de 2 - NPRS: Antes de El paciente
Buria, José | caso con eficacia de la afios con un sesiones de PENS Escala realizar el experimentd
etal, 2019 | seguimiento | PENS guiada diagnostico de en el nervio radial e | numérica de tratamiento, 1 cambios
de 2 afios por ecografia epicondilitis interdseo posterior calificacion del | semana significativos en
en un paciente | lateral guiada con dolor. después, y la intensidad del
con EL provocado por ecografo, y - DASH 1,3,6,9,12,18,24 | doloryen la
realizar tenis de programa de 4 Cuestionario meses funcionalidad con
mesa. semanas de de posteriores a la una resolucion
ejercicios de baja discapacidades | intervencion completa de los
carga de los del brazo, el sintomas
extensores de hombro y la
mufieca mano.
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