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RESUMEN

Objetivo: Analizar la aplicación clínica de la electrolisis percutánea (EP) entre fisioterapeutas, evaluando su fre-
cuencia de uso, efectos adversos, criterios de aplicación, parámetros técnicos y la percepción de su efectividad.
Material y métodos: Estudio transversal descriptivo mediante una encuesta online anónima dirigida a fisiote-
rapeutas con formación en EP. Se recopilaron datos demográficos, de práctica clínica y de seguridad, mediante 
preguntas cerradas y abiertas. Se utilizó estadística descriptiva con análisis de frecuencias y medidas de tendencia 
central. 
Resultados: Participaron 49 fisioterapeutas, con una edad media de 32,9 ± 8,4 años. El 69,4% contaba con más de 
60 horas de formación en EP y el 95,8% utilizaba el control ecográfico. Los efectos adversos más frecuentes fueron 
el dolor durante la aplicación (45,8%) y los hematomas leves (10,2%). El 36,7% de los fisioterapeutas entrevistados 
informaron haber provocado un síncope vasovagal en alguna ocasión. El 87,5% aplicaba intensidades de 1–3 mA, 
con tiempos de 1–3 segundos. El 91,7% combinaba EP con otras técnicas invasivas o ejercicio terapéutico. La 
mayoría consideró que la EP es más efectiva que otros tratamientos no invasivos para la reducción del dolor, la 
mejora funcional y los cambios estructurales.
Discusión: En la práctica clínica se observa una alta homogeneidad en los criterios de aplicación, aunque la 
muestra está influida por la metodología formativa y por la baja representación de la muestra inicialmente calcu-
lada. Se hace hincapié en la necesidad de establecer protocolos más estandarizados.
Conclusiones: La EP es percibida como segura, eficaz en la muestra estudiada y es usada habitualmente en com-
binación con otras terapias tanto invasivas como no invasivas. Los resultados apoyan su uso y seguridad, aunque 
se requieren estudios con muestras más amplias, ya que la ausencia de una muestra representativa limita la extra-
polación de los resultados mostrados.

Palabras clave: electrolisis percutánea ecoguiada, fisioterapia invasiva, encuesta nacional, práctica clínica, efec-
tividad, seguridad.
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1. Introducción

La electrolisis percutánea (EP) consiste en aplicar una corriente galvánica a través de una aguja 
sólida, lo que genera una reacción electroquímica local capaz de inducir un entorno biológi-
co favorable a la reparación tisular. La carga eléctrica administrada provoca cambios inme-
diatos en el microentorno celular, incluyendo alteraciones del pH, la formación de productos 
catódicos y una respuesta inflamatoria controlada que estimula procesos de degradación y la 
posterior reorganización del tejido lesionado. Este estímulo eléctrico se ha asociado a la acti-
vación de mediadores inflamatorios y a la modulación de la matriz extracelular, promoviendo 
la síntesis y alineación de fibras de colágeno durante las fases iniciales de regeneración. En 
conjunto, estos mecanismos ofrecen un marco fisiopatológico plausible que podría explicar 
los resultados clínicos observados en las tendinopatías crónicas y otras alteraciones del tejido 
blando. Se realiza frecuentemente ecoguiada para una localización precisa del tejido diana y 
evitar efectos adversos(1). 

La EP se utiliza principalmente en el tratamiento de afecciones tendinosas, musculares, liga-
mentosas y bursales, aunque también nerviosas(1-4). Su mecanismo de acción se basa en apli-
car una corriente galvánica a través de la aguja, sin administrar sustancias exógenas. Este estí-
mulo eléctrico genera una respuesta inflamatoria local no térmica, lo que conlleva un aumento 
de la actividad celular y facilita la reparación de la zona afectada(1-6). 

A pesar del creciente uso de la técnica en la práctica clínica, el consenso sobre su seguridad, 
efectividad y parámetros de aplicación sigue siendo limitado debido a la heterogeneidad de los 
estudios publicados(2). En estos estudios se han reportado efectos adversos leves y transitorios, 
como hematomas, dolor postratamiento y respuestas vasovagales, aunque hay pocas publica-
ciones que hayan registrado la frecuencia de estos eventos en un contexto clínico real. Además, 
se ha identificado una inconsistencia en la notificación de los efectos adversos relacionados 
con la EP, ya que en muchos estudios de intervención estos eventos no se mencionan, y en 
aquellos que sí lo hacen, suelen describirse efectos leves no específicos de la técnica, sino del 
propio procedimiento invasivo. 

Asimismo, en el uso de la EP se observa variabilidad en la selección del tejido diana, la frecuen-
cia de administración, los parámetros utilizados y la combinación con otras terapias. Además, 
la mayor parte de los estudios disponibles han centrado su estudio en la aplicación de la EP en 
el tendón, siendo esta la estructura más ampliamente investigada(7-11). 

En este contexto, este estudio tiene como objetivo analizar la práctica clínica de la EP entre 
fisioterapeutas, explorando la frecuencia de uso, los criterios para la selección del tejido dia-
na, los parámetros de aplicación, la percepción de eficacia y la frecuencia de efectos adversos 
(tanto aquellos relativos al hecho de ser una técnica invasiva, como a aquellos específicos de 
la EP). Para ello, se ha realizado una encuesta online dirigida a fisioterapeutas con experiencia 
en la aplicación de la EP. Los resultados permitirán conocer el estado actual de su uso clínico, 
identificar patrones de aplicación y posibles áreas de mejora, así como determinar el porcen-
taje de procedimientos realizados con guía ecográfica de la muestra estudiada, contribuyendo 
así a la optimización y la seguridad de esta técnica en la fisioterapia musculoesquelética(7–10,12).
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2. Materiales y Métodos

2.1 Diseño del Estudio 

Se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo basado en una encuesta online en español, 
siguiendo las recomendaciones de la lista de verificación CHERRIES para encuestas en línea. El 
objetivo del estudio fue conocer el estado actual de uso clínico de la EP, su seguridad y los efec-
tos adversos asociados, además de identificar patrones de aplicación, posibles áreas de mejo-
ra y el porcentaje de procedimientos realizados con guía ecográfica, con el fin de contribuir a la 
optimización y seguridad de esta técnica en el ámbito de la fisioterapia musculoesquelética(13). 

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad San Pablo CEU 
(aprobación otorgada el 6 de mayo de 2025, código 1001-25 TFM) y la encuesta fue comple-
tamente anónima. Se proporcionó información detallada sobre la duración estimada de la 
encuesta (aproximadamente 7 minutos), los procedimientos de almacenamiento de datos, la 
identificación de los investigadores y los fines del estudio. Solo el investigador principal tuvo 
acceso a la clave de seguridad utilizada para proteger los datos recopilados y no se recogió nin-
guna información que pudiera identificar a los participantes. Únicamente se recopilaron datos 
relacionados con la práctica clínica de la EP, incluyendo la formación del participante, los años 
de experiencia, los criterios de aplicación y la percepción sobre la seguridad de la técnica. Asi-
mismo, se recogieron datos demográficos básicos, como la edad y el sexo. No se solicitaron da-
tos personales identificativos, lo que garantizó el anonimato y la confidencialidad de los datos. 
Los participantes no recibieron ningún tipo de beneficio ni compensación por su participación.

2.2 Tamaño muestral, estudio de la población y criterios de inclusión

La muestra estuvo compuesta por fisioterapeutas que utilizaban EP en su práctica clínica. Crite-
rios de inclusión: 1) Ser fisioterapeuta titulado, 2) Haber recibido formación en el uso de la EP, 
3) Estar en ejercicio profesional en el momento de responder a la encuesta, ya sea en el ámbito 
público o privado, y 4) Aceptar participar voluntariamente tras haber leído la información del 
estudio. Criterios de exclusión: 1) No haber completado la encuesta totalmente o 2) Haber pro-
porcionado respuestas inconsistentes o inválidas. 

Para determinar el tamaño de la muestra, se utilizó la fórmula n = t² x p x q / d², donde t² repre-
senta el valor crítico de la distribución normal estándar, p la proporción de individuos que cum-
plen los criterios de inclusión, q la proporción de individuos que no los cumplen, y d² el margen 
de error al cuadrado. Se asumió un nivel de confianza del 95% (t = 1.96), una máxima variabili-
dad poblacional (p = 0.5, q = 0.5) y un margen de error del 5% (d = 0.05), lo que resultó en una 
muestra mínima estimada de 382 encuestas completadas correctamente. No se estableció un 
número mínimo de horas de formación en ecografía musculoesquelética ni se recogió el nivel 
de competencia ecográfica de los participantes, lo que constituye una limitación del estudio.

La encuesta se distribuyó del 6 de mayo al 9 de junio de 2025. Los participantes fueron contac-
tados mediante distintos canales: 1) por correo electrónico a los contactos de la base de datos 
de la clínica MVClinic y 2) por correo electrónico del investigador principal con asociaciones de 
fisioterapeutas profesionales. Tabla S1: Fisioterapeutas colegiados por año y sexo.
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2.3 Elaboración de la Encuesta 

La encuesta se desarrolló en dos fases. En la primera fase se elaboró una versión preliminar 
basada en estudios previos sobre técnicas invasivas en fisioterapia, la cual fue modificada tras 
una revisión crítica. Posteriormente, se distribuyó una versión final a través de Microsoft Forms, 
tras un piloto con 15 fisioterapeutas. 

La encuesta final constó de seis secciones distribuidas en páginas separadas. La primera sec-
ción ofrecía una explicación del estudio, de los datos demográficos, de la experiencia y de la 
formación. La segunda recogía datos sobre la frecuencia de los efectos adversos relacionados 
con el dolor mediante una escala Likert basada en rangos porcentuales: Nunca (0%), Rara vez 
(<10%), A veces (10–30%), A menudo (30–60%) y Frecuentemente (>60%), y la tercera evaluaba 
la frecuencia de los efectos adversos relacionados con la EP. La cuarta sección incluía pregun-
tas sobre el uso clínico de la EP, la quinta abordaba los parámetros técnicos de aplicación y la 
sexta, los resultados clínicos y la percepción del tratamiento.

2.4 Contenido de la encuesta

La encuesta incluyó: 1) Explicación y tratamiento de datos (propósito del estudio y confiden-
cialidad de los datos recogidos); 2) Datos demográficos y profesionales (edad, género, país, 
experiencia profesional, formación en EP, frecuencia de uso clínico, metodología, experiencia de 
uso); 3) Frecuencia de efectos adversos, tanto relacionados con el dolor (durante la aplicación, 
post-punción, empeoramiento de síntomas, interrupción por dolor), como con la aplicación 
de EP (sangrado, hematoma, punción nerviosa o visceral, mioedema, reacciones vasovagales, 
infecciones o alérgicas); 4) Uso clínico de la EP (tejidos tratados, criterios de selección del tejido 
diana, uso de ecografía, combinación con otras terapias); 5) Parámetros de aplicación (intensi-
dad, duración del estímulo, impactos, sistema de dosificación, frecuencia y número de sesiones, 
mejoría clínica, cambio estructural) Y 6) Resultados clínicos y percepción del tratamiento (efectivi-
dad percibida, razones de abandono, resultados, interacciones, comparación con otras técnicas). 

2.5 Procedimiento de Recogida de Datos 

La encuesta se distribuyó por correo electrónico, redes sociales y asociaciones profesionales de 
fisioterapia en España. La participación fue completamente voluntaria y se garantizó la confi-
dencialidad de los datos. El tiempo estimado de respuesta fue de entre 7 y 10 minutos.

2.6 Análisis Estadístico 

Los datos fueron recogidos mediante Microsoft Forms e importados en el software estadístico 
SPSS v.21 para su análisis. Se aplicó estadística descriptiva para resumir los datos, utilizando 
frecuencias y porcentajes para variables categóricas y medias con desviaciones estándar para 
variables continuas, con un intervalo de confianza del 95%. Se realizaron análisis descriptivos 
para cada ítem de la encuesta y los datos se analizaron tanto de forma global como por sub-
grupos (horas de formación, años de experiencia clínica, porcentaje de pacientes tratados con 
EP y dedicación semanal). Para evaluar diferencias entre subgrupos se utilizaron pruebas de 
chi-cuadrado. El nivel de significación estadística se estableció en p < 0,05 para todas las prue-
bas realizadas.
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3. Resultados

3.1 Descripción de la muestra

Se analizaron variables agrupadas en seis bloques: características sociodemográficas, forma-
ción específica en EP, efectos adversos relacionados con el dolor y la EP, uso clínico de la téc-
nica, parámetros técnicos de aplicación y percepción de los resultados obtenidos. La mayoría 
de las variables fueron categóricas (nominales u ordinales) y se recogieron mediante preguntas 
de opción única o múltiple. También se incluyeron algunas variables abiertas, como el número 
de síncopes vasovagales provocados y los criterios para ajustar la frecuencia de las sesiones. 
Solo la edad se recogió como variable continua. Esta estructura permitió realizar un análisis 
descriptivo detallado y coherente con los objetivos planteados. Tras la recogida de datos, se 
registró un total de 49 respuestas completas del cuestionario. Se desconoce el número total de 
FT que vieron el cuestionario o las pérdidas de continuidad de la encuesta debido al método 
de recogida de datos, ya que el método utilizado no rastreaba ni registraba el alcance ni la par-
ticipación concretos de la invitación.

3.2 Sección 1

Analizando la recogida de los datos demográficos, la edad media de los participantes fue de 
32,9 ± 8,4 años. En cuanto al género, se registró un 73,5% de hombres y un 24,5% de mujeres. La 
mayoría de los participantes procedía de España (85,7%), seguida por Portugal (6,1%) y Suiza 
(4,1%). Todos los encuestados eran fisioterapeutas, conforme a los criterios de inclusión. 

Resumiendo, la formación recibida y la experiencia clínica en EP, el 39,5% informó tener entre 
1 y 5 años de experiencia, el 27% menos de 1 año, el 18,7% entre 5 y 10 años, y el 14,5% más 
de 10 años (Tabla 1). El 75,5% había recibido formación presencial y el 24,49% tanto presencial 
como online (Tabla 1). La mayoría de los participantes se habían formado en MVClinic (82%) 
como formación única o en combinación, seguida de combinaciones múltiples que incluían 
EPI (43%), EPTE (24%) y MEP (8%).

En cuanto a la duración de la formación y la frecuencia de uso clínico, el 69,39% había realizado 
más de 60 horas de formación, el 24,49% entre 30 y 60 horas, y un pequeño porcentaje, menos 
de 30 horas (4,08%). Un 2% indicó no contar con formación específica en EP, lo que le impidió 
completar el cuestionario debido a los criterios de inclusión (Tabla 1). El 41,67% de los fisiotera-
peutas utiliza la EP varios días a la semana, el 31,25% a diario y el 27,08% solo ocasionalmente 
(una vez por semana o menos).Tabla S2: Frecuencia de uso de EP. Tabla 1.
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Tabla 1. Datos demográficos y profesionales

Años de experiencia en EP  

Años Frecuencia

Entre 1 y 5 años 39,58%

Entre 5 y 10 años 18,75%

Más de 10 años. 14,58%

Menos de 1 año. 27,08%

Tipo de formación  

Formación Frecuencia

Ambas 24,49%

Presencial 75,51%

Formación específica en EP  

Formación Frecuencia

Entre 30 y 60 horas 24,49%

Más de 60 horas. 69,39%

Menos de 30 horas. 4,08%

No tengo formación específica en electrolisis 2,04%

3.3 Sección 2

Los resultados de la encuesta muestran que el 45,83% de los fisioterapeutas reportaron que 
sus pacientes experimentaron dolor durante la aplicación de la EP, destacando que lo experi-
mentan muy frecuentemente (más del 80% de los tratamientos) seguidos por un 22,92% que lo 
observan a menudo (60–80% de los tratamientos), otro 22,92% que lo detectan ocasionalmen-
te (30–60% de los tratamientos), un 6,25% que lo reportan casi nunca (menos del 30% de los 
tratamientos) y un 2% que nunca se produce (Tabla 2).

Respecto al dolor pospunción, el 37,50% de los encuestados lo observa a veces, el 33,33% casi 
nunca, el 14,58% a menudo, el 8,3% frecuentemente y el 6,2% nunca. Tabla S3. Dolor pospun-
ción. En cuanto a la duración del dolor pospunción, el 73,5% indicó que suele durar entre 24 y 
72 horas, y el 24,5% que se resuelve en menos de 24 horas. Tabla S3. Dolor pospunción.

El empeoramiento de los síntomas tras la intervención se produce “casi nunca” según el 54,1% 
de los participantes, “nunca” según el 31,2%, “a veces” según el 12,5% y “a menudo” según el 
2% (Tabla 2). Respecto a la interrupción del tratamiento por intolerancia al dolor, el 54,1% indi-
có que “casi nunca” ha tenido que suspenderlo, el 39,5% que “nunca”, el 4,1% que “a veces” y el 
2% que “a menudo” (Tabla 2). Tabla 2.
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Tabla 2. Frecuencia de efectos adversos

Interrupción del tratamiento por intolerancia  

Likert Frecuencia

A menudo (60% a 80%). 2,08%

A veces (30% a 60%). 4,17%

Casi nunca (menos del 30%). 54,17%

Nunca (0%). 39,58%

Empeoramiento de síntomas  

Likert Frecuencia

A menudo (60% a 80%). 2,08%

A veces (30% a 60%). 12,50%

Casi nunca (menos del 30%). 54,17%

Nunca (0%). 31,25%

Dolor durante la aplicación  

Likert Frecuencia

A menudo (60% a 80%). 22,92%

A veces (30% a 60%). 22,92%

Casi nunca (menos del 30%). 6,25%

Frecuentemente (más del 80%). 45,83%

Nunca (0%). 2,08%

Reacciones vegetativas leves  

Likert Frecuencia

A menudo (60% a 80%). 14,58%

A veces (30% a 60%). 20,83%

Casi nunca (menos del 30%). 47,92%

Frecuentemente (más del 80%). 4,17%

Nunca (0%). 12,50%

3.4 Sección 3

En relación con los efectos adversos observados durante la práctica clínica de la EP, el 70,83% 
de los fisioterapeutas indicó que el sangrado ocurre “casi nunca”, el 18,7% “nunca” y el 10,4% 
“a veces”. Para el hematoma, el 70,8% lo observa “casi nunca”, el 18,75% “nunca” y el 10,43% “a 
veces”.

La punción accidental de un nervio fue reportada como “nunca” por el 70,8% de los participan-
tes y “casi nunca” por el 18,75% y el 10,43% “a veces”. El mioedema “nunca” se observó en el 
70,8% de los casos, “casi nunca” en el 18,75% y “a veces” en el 10,42%.

Respecto a las reacciones vegetativas leves como sudoración o palidez, el 47,9% señaló que 
ocurren “casi nunca”, el 20,8% “a veces”, el 14,5% “a menudo”, el 12,5% “nunca” y el 4,1% “fre-
cuentemente” (Tabla 2). El 45,84% de los fisioterapeutas indicó haber observado algún síncope 
vasovagal en sus pacientes, mientras que el 54,16% respondió que nunca lo había observado. 
Entre quienes respondieron afirmativamente, el número medio de síncopes observados fue 
de 2,7 a lo largo de su trayectoria profesional, con un rango de 1 a 10 casos (Tabla 3). Solo se 
reportó un caso de efectos adversos por reacción alérgica. Tabla 3.
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Tabla 3. Síndromes vasovagales según años de experiencia

Años de experiencia en EP Sin síndrome vasovagal Con síndrome vasovagal Casos (n)

Menos de 1 año 2,08% 25,00% 1

Entre 1 y 5 años 27,08% 10,42% 6

Entre 5 y 10 años 10,42% 10,42% 19

Más de 10 años. 14,58% 14,58% 22

Total general 54,16% 45,84% 48

3.5 Sección 4

Respecto a los tejidos tratados con EP, los más comunes fueron el tendón (96%), seguidos del 
músculo (84%), interfases (80%), ligamentos (73%), septos (59%), fascias (43%) y otros tejidos 
(18%) (Tabla 4).

En cuanto al uso de la ecografía para guiar la intervención, el 93,9% la utiliza siempre y el 4,1% 
con frecuencia. Entre quienes la utilizan, el 89,8% indicó que la usa en todos los procedimientos 
y el 8% señaló que hay casos en los que prefiere no usarla. Respecto a los criterios empleados 
para determinar el tejido diana, el 93,9% indicó que se basa en hallazgos clínicos y ecográficos 
combinados, mientras que el 4,1% se apoya exclusivamente en hallazgos ecográficos.

El 89,8% de los fisioterapeutas indicó que combina la EP con otras técnicas invasivas y el mismo 
porcentaje afirmó que la combina con técnicas no invasivas. Respecto a la combinación con 
otras técnicas de fisioterapia invasiva, las más frecuentes fueron la neuromodulación (84%) y 
la punción seca (53%), presentes conjuntamente en muchos casos. Algunos optaron por otras 
formas de electroterapia (37%) o integraron las tres técnicas mencionadas (Tabla 4). La electro-
terapia por sí sola y otras combinaciones menores también fueron reportadas, como en el caso 
de las microcorrientes. En relación con las técnicas no invasivas, el ejercicio terapéutico fue la 
más empleada, con un 86%; le siguió el uso de diferentes tipos de radiofrecuencia (47%), ondas 
de choque (14%), terapia manual (12%) y láser (10%), así como combinaciones de todas estas 
técnicas (Tabla 4).

Tabla 4. Intervenciones combinadas y tejidos diana

Combinación con técnicas invasivas  

Técnicas Frecuencia

Neuromodulación 84%

Punción seca 53%

Otras formas de electroterapia 37%

Microcorrientes 2%

Punción seca 53%

Tejidos más tratados  

Tejido Frecuencia

Tendones 96%

Ligamentos 73%

Músculos 84%

Interfases 80%

Septos 59%

Fascias 43%
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Combinación con técnicas no invasivas  

Técnicas Frecuencia

Ejercicio 86%

Terapia manual 12%

Radiofrecuencia 47%

Láser 10%

Ondas de choque 14%

3.6 Sección 5

En relación con los parámetros técnicos de aplicación de la EP, el 85,7% de los fisioterapeutas 
refirieron utilizar intensidades entre 1 y 3 mA, el 10,4% intensidades menores a 1 mA y el 2% 
intensidades entre 4 y 6 mA (Tabla 5). Respecto a la duración del estímulo eléctrico, el 70,8% se-
ñaló emplear entre 1 y 3 segundos, el 18,7% más de 60 segundos, el 8,3% entre 4 y 10 segundos 
y el 2% entre 11 y 60 segundos (Tabla 5). En cuanto al número de impactos por sesión, el 66,6% 
aplica entre 1 y 3 impactos, el 20,8% entre 4 y 6, el 6,2% entre 6 y 8, y el 6% indica valores distin-
tos (Tabla 5). Sobre el sistema de dosificación, el 87,8% indicó utilizar mA o µA como referencia, 
el 6,1% julios, el 2% culombios y el 2% otros parámetros. El 94% de los fisioterapeutas pauta 
entre 1 y 4 sesiones por proceso patológico, mientras que el 6% pauta entre 5 y 10.

En relación con los criterios utilizados para seleccionar los parámetros técnicos de aplicación, 
el 100% de los fisioterapeutas encuestados refirieron emplear algún criterio clínico o técnico 
específico. El 30,6% señaló que se guía únicamente por protocolos definidos, un 4,1% se basa 
exclusivamente en la tolerancia al dolor del paciente y un 10,2% en la situación clínica del teji-
do (fase aguda, subaguda o crónica). Las combinaciones múltiples fueron comunes.

En relación con la determinación de la frecuencia de las sesiones, la mayoría de los participan-
tes indicó que esta se basa en la evolución clínica del paciente, en protocolos preestablecidos, 
en el tipo de tejido tratado, en el tipo de patología, en la fase de la lesión y en la respuesta al 
tratamiento previo, aunque las respuestas fueron abiertas y heterogéneas. Finalmente, en rela-
ción con el tiempo de mejoría clínica, el 46,9% indicó que ocurre entre 24 y 72 horas, el 34,7% 
entre 3 y 7 días, el 6,1% de forma inmediata, otro 6,1% después de más de una semana, y el 4% 
proporcionó respuestas abiertas. Respecto al cambio estructural ecográfico, el 38,8% indicó 
que se observa a medio plazo (1–3 meses), el 28,6% a largo plazo (>3 meses), el 18,4% a corto 
plazo (<1 mes), y el 12,2% no ha observado cambios estructurales. Tabla 5.

Tabla 5. Parámetros más usados

Impactos más usados  

Impactos Frecuencia 

1-3 impactos 66,67%

3-5 impactos 2,08%

4-6 impactos 20,83%

6-8 impactos 6,25%

Depende del tejido diana 2,08%

Sin impactos, corriente mantenida 2,08%

Total general 100,00%
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Intensidad más usada  

Intensidad Frecuencia

< 1 mA 10,42%

1-3 mA 87,50%

4-6 mA 2,08%

Total general 100,00%

Duración del estímulo más usada  

Segundos Frecuencia

>60 s 18,75%

11-60 s 2,08%

1-3 s 70,83%

4-10 s 8,33%

Total general 100,00%

3.7 Sección 6

En relación con aspectos que los fisioterapeutas consideran más importantes para obtener un 
resultado positivo en la aplicación de EP, las respuestas fueron diferentes y, en la mayoría de los 
casos, combinadas. El 71% de las elecciones incluye factores relacionados con el procedimien-
to, el 67% incluye el estado del tejido tratado y el 61% la combinación con otras terapias, así 
como, en menor medida, algunas respuestas libres como la calidad de la respuesta del propio 
paciente (Tabla 6).

Respecto a los motivos más frecuentes de abandono del tratamiento, el 41,67% de los partici-
pantes identificó el miedo a las agujas como la principal razón. Un 33,33% mencionó la intole-
rancia al dolor durante la intervención, mientras que un 22,83% lo atribuyó al empeoramiento 
de los síntomas o a la falta de percepción de mejoría. Solo el 2% mencionó las reacciones 
adversas como motivo.

En cuanto a los resultados observados con mayor frecuencia tras la intervención, el 82% in-
dicó reducción del dolor, el 76% mejoría funcional, el 16% inflamación transitoria y el 2% no 
observó cambios (Tabla 6). Respecto al empeoramiento de los síntomas por interacción con 
condiciones médicas, el 20% señaló complicaciones por enfermedades metabólicas, el 20% 
por enfermedades sistémicas, el 18% por trastornos psicológicos, otro 14% por dolor crónico, 
un 14% por interacciones con medicación y un 2% por otras causas.

Por último, en comparación con los tratamientos no invasivos, el 58,3% consideró la EP mucho 
más efectiva para la reducción del dolor, el 31,2% algo más efectiva y el 10,4% la consideró simi-
lar (Tabla 6). Para la mejora funcional, el 52% indicó que la EP es mucho más efectiva, el 37,5% 
que es algo más efectiva, el 8,3% que es similar y el 2% que es menos efectiva (Tabla 6). En 
cuanto a los cambios estructurales, el 62,5% indicó que la EP es mucho más efectiva, el 29,1% 
la consideró similar y el 8,3% la consideró algo más efectiva (Tabla 6). Tabla 6.
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Tabla 6. Resultados clínicos y percepción del tratamiento

Criterios para un resultado positivo  

Criterios Frecuencia

Factores relacionados con el procedimiento 71%

Estado del tejido tratado 67%

Combinación con otras terapias 61%

Resultados observados  

Resultados Frecuencia

Reducción del dolor 82%

Inflamación transitoria 16%

Mejoría funcional 76%

No observo cambios 2%

Efectividad para producir cambios estructurales  

Efectividad Frecuencia

Algo más efectiva 8,33%

Mucho más efectiva 62,50%

Similar 29,17%

Efectividad para reducir el dolor  

Efectividad Frecuencia

Algo más efectiva 31,25%

Mucho más efectiva 58,33%

Similar 10,42%

Efectividad para mejorar la funcionalidad  

Efectividad Frecuencia

Algo más efectiva 37,50%

Menos efectiva 2,08%

Mucho más efectiva 52,08%

Similar 8,33%

4. Discusión

4.1. Formación y perfil profesional 

La interpretación de los resultados muestra que los fisioterapeutas encuestados presentan un 
perfil relativamente joven (32,9 ± 8,4 años), mayoritariamente del sexo masculino (73,5%) y con 
una alta concentración de formación en MVClinic (82%). Este dato, más que reflejar una ten-
dencia generalizada en la formación en EP, debe considerarse una posible fuente de sesgo, ya 
que el presente estudio se difundió principalmente a través de redes asociadas a dicha insti-
tución, lo que podría haber condicionado el perfil de los participantes. Por tanto, la elevada 
concentración de participantes formados en una misma institución no permite considerar la 
muestra como representativa de todos los fisioterapeutas que utilizan EP, sino más bien como 
un subconjunto con una base formativa común, de forma que constituye una de las principa-
les limitaciones del estudio y condiciona de manera relevante la interpretación de la aparente 
homogeneidad observada en los parámetros de aplicación y criterios clínicos. La mayoría de 
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los encuestados tienen una experiencia clínica de entre 1 y 5 años en el uso de EP, y el 69,4% 
cuenta con más de 60 horas de formación específica. La distribución de años de experiencia en 
EP muestra que la mayoría de los participantes se encuentran en etapas iniciales de su recorri-
do profesional (66,5% con ≤ 5 años de experiencia), mientras que menos del 15% supera los 10 
años de experiencia. Este perfil, relativamente joven y con experiencia limitada, puede condi-
cionar la capacidad para identificar efectos adversos poco frecuentes o de aparición tardía, y 
debe tenerse en cuenta al interpretar los datos de seguridad y de efectividad percibida. Aunque 
exista una diferencia entre la experiencia profesional, estudios descriptivos recientes señalan 
que la mayoría de los fisioterapeutas que emplean técnicas invasivas como la PS cuentan con 
formación específica de posgrado y con varios años de experiencia profesional(12,14,15). 

Además, un resultado importante fue que el 75,5% de los participantes había recibido forma-
ción exclusivamente presencial, mientras que solo el 24,5% había recibido formación híbrida. 
Esto podría tener implicaciones en la transmisión de competencias prácticas, motivo por el 
cual es probable que para que haya un manejo seguro y eficaz de la EP, se requieran habilida-
des de localización anatómica y dominio de la técnica, que se adquieren principalmente de 
manera presencial y supervisada(12,15,16). Coincidiendo con otros estudios, se refuerza la necesi-
dad de que los programas presenciales incluyan componentes técnicos, así como aspectos de 
razonamiento clínico y seguridad(14). 

En este sentido, cabe señalar que, si bien los criterios de inclusión exigían formación en EP, 
un 2% de los participantes indicó no contar con formación específica. Estos sucesos en las 
encuestas abiertas, ya documentados en otros estudios transversales, plantean que los pro-
fesionales que acceden al cuestionario sin cumplir estrictamente los criterios establecidos no 
pueden considerarse una muestra válida, lo que refuerza la necesidad de implementar filtros 
automáticos en las plataformas de recogida de datos(17).

4.2. Efectos adversos relacionados con el dolor 

En cuanto a los efectos adversos relacionados con el dolor, los fisioterapeutas refirieron que 
sus pacientes experimentan dolor durante la punción de forma frecuente o muy frecuente en el 
44,9% de los casos. Este resultado es coherente, ya que el procedimiento habitual es doloroso 
debido a la inserción de una aguja. Esta frecuencia se asemeja a lo reportado en estudios de 
punción seca, en los que el dolor durante la intervención fue uno de los eventos más frecuen-
tes(18). Asimismo, el 73,5% de los fisioterapeutas respondió que el dolor pospunción duraba en-
tre 24 y 72 horas, datos similares a los reportados en la literatura previa sobre técnicas invasivas 
y su efecto inflamatorio(18). 

Respecto al empeoramiento de los síntomas tras la sesión, un 54,1% indicó que no había ocu-
rrido nunca o casi nunca, y el 54,1% de los encuestados señaló no haber tenido que interrumpir 
un tratamiento por intolerancia al dolor alguna vez en su carrera. Por contra, sólo un 2% lo había 
hecho a veces o a menudo. Estos datos pueden entenderse dentro de la seguridad de la técnica 
y de la respuesta esperable ante un procedimiento que combina daño controlado y estímulo 
galvánico. Cabe destacar que una proporción significativa de estos efectos puede deberse a la 
activación del sistema nervioso autónomo y a fenómenos neurovegetativos relacionados con 
el dolor y el estrés agudo, como se ha descrito previamente en estudios sobre EP y punción 
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seca(5,12,19). Este tipo de respuesta, aunque potencialmente alarmante para el paciente, no suele 
indicar un evento clínicamente relevante si se resuelve en poco tiempo y no genera secuelas. 

4.3. Efectos adversos asociados a la punción y a la EP 

En relación con los efectos adversos específicos de la técnica y del proceso de punción, la inter-
pretación de este estudio muestra que los efectos adversos, como el sangrado y el hematoma, 
son poco frecuentes, aunque relativamente comunes. Estos datos coinciden con otros procedi-
mientos invasivos, que consideran estos efectos como menores y autolimitados, especialmen-
te cuando se utilizan agujas finas y se respetan criterios de asepsia y control ecográfico(20,21). El 
36,7% de los encuestados indicó haber sufrido algún síncope vasovagal a lo largo de su vida 
laboral, con una media de 2,7 episodios por profesional. Aunque se trata de un porcentaje des-
tacable por su prevalencia, hay que tener en cuenta que el dato analizado es a lo largo de toda 
una vida laboral, de forma similar a lo documentado en otras técnicas invasivas(14,17) y por tanto 
un mayor número de eventos en profesionales con más años de experiencia solo es indicativo 
de un mayor número de casos acumulados por el mayor número de años de práctica profesio-
nal, aunque pudiera preverse que el número de casos realmente disminuya conforme aumente 
la experiencia laboral. Sin embargo, este aspecto no fue recogido en los cuestionarios y futuros 
estudios podrían considerarlo. La aparición del síncope vasovagal está relacionada con facto-
res emocionales, hipersensibilidad al dolor o estimulación vagal asociada o no a la provoca-
ción de dolor. Es importante que estos eventos se informen en el consentimiento informado y 
que se adopten medidas preventivas durante la práctica(22,23). 

En relación con efectos adversos graves, como infecciones, quemaduras o reacciones alérgicas, 
solo se registró un caso de reacción alérgica, lo que se encuentra muy por debajo de las tasas 
reportadas para procedimientos invasivos no estériles en otras disciplinas, como la acupuntura 
o la punción seca(19). 

4.4. Criterios de aplicación y combinación con otras terapias

Los fisioterapeutas encuestados aplican la EP principalmente en tendones, pero también en 
músculos, interfases y ligamentos, lo que refleja una expansión del uso más allá del aborda-
je tendinoso clásico. En este sentido, los hallazgos son coherentes con datos de la literatura 
similares, donde se destaca la progresiva diversificación de dianas terapéuticas y la reciente 
evolución de los diferentes tejidos tratados mediante la corriente galvánica, siempre que exista 
una justificación funcional y estructural basada en hallazgos clínicos y ecográficos, como refirió 
el 93,9% de los participantes de la muestra(16,22). 

Respecto a la combinación con otras técnicas, el 89,8% de los encuestados integra la EP con 
técnicas invasivas como neuromodulación, punción seca o electroterapia, y el mismo 89,8% 
con intervenciones no invasivas, destacando el ejercicio terapéutico, presente como técnica 
combinada en el 86% de los casos. Este hallazgo refuerza la necesidad de considerar la EP 
dentro de un modelo de intervención multimodal, en el que el razonamiento clínico permita 
integrar diferentes herramientas según el tipo de lesión, el perfil del paciente y el objetivo te-
rapéutico, sin abandonar la referencia a protocolos clínicos establecidos ni la importancia del 
efecto mecánico en el proceso de tratamiento(24,25). 
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4.5. Parámetros técnicos y criterios de selección 

En relación con los parámetros técnicos, la mayoría de los fisioterapeutas refirió utilizar inten-
sidades de entre 1 y 3 mA (85,7%) y aplicaciones de entre 1 y 3 segundos (70,8%). Estos valores 
coinciden con las recomendaciones generales de metodologías como MVClinic. En cuanto a la 
dosificación, el número de sesiones más habitual fue de 1 a 4 por proceso patológico (94%) y 
el número de impactos más común fue de 1 a 3. Esta uniformidad aparente sugiere un cierto 
grado de consenso clínico en el uso de la técnica, lo que podría interpretarse como una base 
para avanzar hacia una estandarización más robusta(22). No obstante, esta homogeneidad pue-
de verse influida por el contexto formativo común de muchos participantes y por el tamaño 
limitado de la muestra. Con una muestra mayor y más heterogénea, es posible que se hayan 
obtenido resultados más diversos en la práctica clínica. 

Respecto a los criterios para elegir estos parámetros, todos los fisioterapeutas encuestados 
señalaron que seguían algún tipo de protocolo o criterio clínico, destacando la influencia de 
factores como la fase evolutiva de la lesión, la tolerancia al dolor y la experiencia previa. Aun-
que algunos estudios previos defendían el predominio del razonamiento individual sobre los 
protocolos rígidos, en el contexto actual se observa una tendencia a integrar ambos enfoques. 
Es decir, se parte de una base protocolizada que se adapta a las características del paciente y de 
la patología, como se ha planteado en estudios recientes(15). En otra de las preguntas abiertas 
realizadas respecto a los criterios de frecuencia de tratamiento, las respuestas más frecuentes 
se han relacionado con la elección de protocolos y con la evolución del paciente, según el dolor 
y la fisiología de regeneración de los tejidos. Aunque en nuestra muestra se observa una apa-
rente homogeneidad en los parámetros de aplicación, este hallazgo probablemente refleja la 
influencia de una metodología formativa compartida más que un verdadero consenso entre las 
distintas escuelas y líneas de formación en EP. Actualmente existe una ausencia de protocolos 
universalmente aceptados, debido a la coexistencia de distintas propuestas de dosificación 
según la escuela de referencia.

4.6. Resultados clínicos, percepción del tratamiento y abandono 

En los resultados clínicos observados, los fisioterapeutas muestran principalmente una mejora 
combinada en la reducción del dolor (82%) y en la funcionalidad (76%). Esto refuerza la per-
cepción de la EP como una intervención eficaz en el abordaje de patologías musculoesquelé-
ticas, especialmente en las tendinopatías(5,12,18). Respecto a los factores que los fisioterapeutas 
consideran más relevantes para un resultado positivo con la EP, la mayoría de los participantes 
señaló la combinación de variables como la técnica utilizada, el estado del tejido y la combi-
nación con otras terapias como el principal determinante del éxito. Estos resultados pueden 
relacionarse con visiones multifactoriales actuales que abogan por la integración de la EP en 
un enfoque individualizado del paciente, respetando el protocolo clínico(22). A la vez, un 18,8% 
priorizó exclusivamente los aspectos del procedimiento técnico y un 10,4% priorizó el estado 
del tejido. Estas diferencias reflejan una variabilidad clínica razonable y la necesidad de seguir 
avanzando hacia criterios comunes para la evaluación de resultados. 

En cuanto al abandono del tratamiento, los principales resultados fueron el miedo a las agujas 
(41,67%) y la intolerancia al dolor durante la intervención (33,33%). Esto puede relacionarse con 
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resultados previos en otras técnicas, como la punción seca, donde el componente emocional y 
perceptivo del paciente influye de forma determinante en la adherencia al tratamiento(14,19). El 
22,83% también señaló el empeoramiento de los síntomas o la falta de percepción de mejoría, 
lo que subraya la importancia de la educación y la gestión de expectativas antes de iniciar el 
tratamiento. En relación a la interacción de la EP con condiciones médicas previas, el 20% de 
los FT reportó haber observado algún empeoramiento clínico en pacientes con enfermedades 
metabólicas (como diabetes o hipotiroidismo), seguido de casos asociados a enfermedades 
sistémicas (20%) o dolor crónico (14%). Estas interacciones han sido descritas anteriormente 
en pacientes con alteraciones en la regulación inflamatoria o procesos de sensibilización cen-
tral, lo que puede afectar la respuesta al tratamiento(20,21,26). 

Los fisioterapeutas evaluaron la efectividad de la EP frente a otros tratamientos no invasivos. 
En la reducción del dolor, el 58,3% consideró que la EP es mucho más efectiva y el 31,25% que 
es algo más efectiva, lo que da un resultado general muy favorable. En cuanto a la mejora fun-
cional, el 52% la percibió como mucho más efectiva y el 37,50% como algo más efectiva. Por 
último, en lo referente a los cambios estructurales observados por ecografía, el 62,5% opinó 
que la EP es mucho más efectiva que otras técnicas no invasivas, seguido de un 29,1% que la 
consideró similar y de un 8,3% que la percibió como algo más efectiva. Estos resultados refle-
jan una alta confianza clínica en la utilidad de la técnica, especialmente en su capacidad para 
inducir cambios estructurales(15). 

 4.7 Futuras líneas de investigación, limitaciones y fortalezas del estudio

Aunque la EP ha demostrado ser una técnica segura y cada vez más utilizada en el ámbito clíni-
co, aún quedan muchos aspectos por explorar. Es interesante que futuras investigaciones com-
paren su eficacia con la de otras intervenciones en fisioterapia, para así conocer mejor en qué 
casos aporta un valor añadido real. Es necesaria la estandarización de protocolos que permitan 
unificar criterios de aplicación, sin perder la capacidad de individualizar la intervención. Por 
último, el análisis realizado debería aplicarse a una muestra más amplia, lo que permitiría ex-
trapolar estos resultados y seguir construyendo una base científica sólida que refuerce su uso. 
El tamaño muestral final (n = 49) fue muy inferior al calculado inicialmente y la mayoría de los 
participantes procedían de una misma institución formativa. En consecuencia, los resultados 
deben interpretarse como exploratorios y no son extrapolables al conjunto de fisioterapeutas 
que aplican EP. Además, el hecho de que el reclutamiento se realizara predominantemente a 
través de una base de datos vinculada a una misma institución formativa probablemente ha 
infrarrepresentado a fisioterapeutas formados en otras escuelas y con protocolos de aplicación 
distintos. Asimismo, aunque el 95,8% de los fisioterapeutas declaró utilizar la ecografía para 
guiar la EP, no se recogieron datos sobre el volumen de formación específica ni sobre el nivel de 
competencia ecográfica. Esta ausencia de información puede influir en la interpretación de los 
resultados relativos a seguridad y efectos adversos, dado que la calidad del manejo ecográfico 
es un factor determinante en este ámbito.

Este estudio supone un paso importante en el conocimiento sobre la EP, al ser el primero que 
analiza de forma específica y estructurada cómo se aplica esta técnica en la práctica clínica. 
Una de sus principales fortalezas es el enfoque amplio e integrador, que permite recoger in-
formación relevante no solo sobre los parámetros técnicos y los tejidos tratados, sino también 
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sobre la formación de los profesionales, la aparición de efectos adversos y la percepción de 
la efectividad. Este abordaje global ofrece una imagen clara del uso actual de la técnica en la 
muestra estudiada y puede servir de base para futuras mejoras clínicas y científicas. 

A pesar de su aportación, es importante tener en cuenta algunas limitaciones. Por un lado, 
el número de participantes fue limitado en relación con el tamaño muestral estimado en el 
diseño del estudio, lo que limita la capacidad de generalizar los resultados a toda la profesión. 
Además, la EP es una técnica que, a día de hoy, no está generalizada entre los fisioterapeutas. 
Su uso requiere necesariamente el uso de ecografía y, dentro de esta, una formación específica 
en intervenciones invasivas ecoguiadas, lo que limita el número de profesionales capacitados 
para aplicarla. Esto hace que acceder a una muestra amplia resulte especialmente complejo. 
También hay que considerar que se trata de una encuesta autoadministrada y anónima, lo que 
puede implicar sesgos. 

5. Conclusiones

Este estudio ha permitido obtener una primera aproximación descriptiva detallada sobre cómo 
se utiliza la EP en la práctica clínica habitual de la muestra recogida. Los fisioterapeutas en-
cuestados, con una formación mayoritariamente homogénea, presentan una formación sólida 
y aplican la técnica, combinándola con frecuencia con otras intervenciones. En esta muestra 
de 49 fisioterapeutas, la EP se percibe como una técnica eficaz, especialmente para reducir el 
dolor, mejorar la función y favorecer cambios estructurales en los tejidos. Además, los efectos 
adversos son poco frecuentes y, en su mayoría, leves y autolimitados. No obstante, el tamaño 
muestral reducido y el sesgo de selección limitan la generalización de estos resultados.

A pesar de la variedad de criterios clínicos, existe una tendencia general hacia el uso de proto-
colos estandarizados adaptados al paciente. Estos hallazgos suman al valor de la EP como he-
rramienta eficaz y segura en el tratamiento de patologías musculoesqueléticas y abren la puer-
ta a futuras investigaciones que ayuden a seguir mejorando su aplicación clínica. Finalmente, 
cabe destacar que, si bien el tratamiento con EP se percibe como seguro y eficaz, todavía existe 
un margen importante de mejora en la estandarización de prácticas, la prevención de efectos 
adversos y la individualización del abordaje terapéutico, ya que el reducido tamaño muestral, 
la ausencia de representatividad y la falta de información sobre el nivel de competencia eco-
gráfica obligan a interpretar estos resultados con cautela. Son necesarios estudios con mues-
tras más amplias y heterogéneas que permitan confirmar o matizar estos hallazgos.
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