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RESUMEN

Introduccion: La pubalgia es una patologia que se presenta en multiples deportes,
sobre todo en los que tienen un gesto deportivo en comdn, como el de patear un balon.
Asi, entre los jugadores de futbol, se sefiala una incidencia anual de casos entre el 10 y
18%, siendo un sindrome cronico cuyo sintoma principal es el dolor. El presente trabajo
tuvo como fin dar a conocer un tratamiento del dolor a través de una técnica de
electroterapia especifica denominada Microelectrdlisis Percutdnea (MEP®).

Materiales y métodos: Se realizaron observaciones de los efectos del tratamiento sobre
el caso de un futbolista amateur de 25 afios con pubalgia mixta en cuatro sesiones. Las
aplicaciones se hicieron a nivel de la insercion del aductor y del recto anterior del
abdomen en el pubis, del lado izquierdo, con una aguja de 0,30 x 25 mm, y la intensidad
inicial fue desde los 100 pa a los 600 pa. Para obtener y procesar la informacion se
solicité al paciente que califique su dolor en base a la Escala Visual Analoga (EVA) del
dolor, previo a la aplicacion de la técnica. La misma evaluacion se repitio luego de
efectuarse la aplicacion de la MEP. También se evalud el dolor en términos de la Escala
Curwin (EC).

Resultados: Los datos obtenidos en cada sesion a través de la EVA fueron comparados
entre si. Se obtuvo una reduccion del 100% del nivel de dolor indicado al iniciar el
tratamiento. En términos de la EC, la descripcion del dolor en combinacion con el nivel
de participacion deportiva a la que el paciente se expuso previo a cada sesion, fue
notablemente disminuyendo.

Conclusion y Discusion: La MEP ha permitido al paciente evolucionar en el
tratamiento de forma continua hasta la erradicacién completa del dolor.

Palabras claves: tendinopatia, trastornos de traumas acumulados, electrolisis,
estimulacion eléctrica, futbol.

ABSTRACT

Introduction: The pubalgia is a pathology that occurs in many sports, especially those
with a sporting gesture in common, such as kicking a ball. Thus, it is reported annual
incidence between 10 and 18 %, among football players, with a chronic syndrome
whose primary symptom is pain. The present study was aimed at providing a treatment
of pain through a specific electrotherapy technique called Microelectrolisis Percutanea
(MEP®).

Materials and methods: Observations were made based on the effects of a treatment in
a case of a 25-year amateur footballer with a mixed pubalgia in four sessions.
Applications were made at the level of the insertion of the adductor and rectus
abdominis in the pubis, the left side, with a needle of 0.30 x 25 mm, and the initial
intensity was from 100 uA to 600 uA. To obtain and process information the patient
was asked to rate his pain, based on the pain Visual Analog Scale (VAS), prior to the
application of the technique. The same evaluation was repeated after the application of
MEP .The patient was also asked to rate his pain base on the Curwin Scale (CS).

Results: The data obtained in each session, through VAS, was compared with each
other. Its level was 100% reduced in accordance with the treatment indicated. In terms



of the EC, the description of pain in combination with sports participation level at which
the patient was exposed prior to each session, was significantly decreasing.

Conclusion and discussion: MEP has allowed the patient to evolve continuously, until
complete eradication of the pain.

Key-words: tendinopathy, cumulative trauma disorders, electrolysis, electric
stimulation, soccer.

INTRODUCCION

El futbol es el deporte més famoso del mundo, y se calcula que hay alrededor de 200
millones de personas que lo practican, tanto de forma profesional como amateur. Por
término medio, un jugador de fatbol de elite sufre entre 1,5 y 7,6 lesiones cada 1.000
horas de entrenamiento y entre 12 y 35 lesiones cada 1.000 horas de partido(1).

La pubalgia es una patologia que se presenta en multiples deportes, sobre todo en los
que tienen un gesto deportivo en comun, como el de patear un baldn, destacandose entre
estos, el futbol. Asi, entre los jugadores de este deporte, se puede sefialar una incidencia
anual de casos de pubalgia entre el 10 y 18%(2-3), siendo un sindrome cronico cuyo
sintoma principal es el dolor(4). Alrededor del 40% de los casos de pubalgia son
inducidos por sobreuso de la sinfisis pubica con lesiones progresivas, afectando los
tendones del recto anterior del abdomen y de los aductores, generando tendinopatias(3).

La Escala Visual Analoga (EVA) del dolor consiste en una linea de 100 mm., con un
extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que indica “dolor insoportable”(5). El
paciente marca en dicha linea la posicion donde describe la intensidad de su dolor(6).
La ventaja de la EVA es que permite una apreciacién rapida y altamente detallada en la
calificacion del dolor(7).

La Escala Curwin (EC) radica en seis niveles de acuerdo a la descripcion del dolor y al
nivel de participacion deportiva. El nivel uno establece “sin dolor” y nivel de
participacion deportiva “normal” mientras que el altimo nivel (seis), marca “dolor con
las actividades vida diaria” y nivel de participacion deportiva “incapaz de participar’(8).

La corriente galvanica se trata de una corriente continua, con un flujo unidireccional e
intensidad constante(9) que desplaza iones a través del organismo, generando una
analgesia y vasoconstriccion en el electrodo positivo, y produciendo una accion
antiinflamatoria, antiedematosa y trofica en el electrodo negativo (10-11). Por
definicion, esta corriente no tiene pulsos u otras formas de onda(9). La corriente
galvanica produce los fendmenos de electrolisis y electroforesis. Los iones de sodio
(Na+) reaccionan con el agua (H20) para constituir hidrogeno (H2) y un electrolito
alcalino, el hidroxido de sodio (NaOH)(12-13). La electrdlisis que produce genera la
destruccion del tejido, creando un cambio en el gradiente del PH y respuestas quimicas
como consecuencia de la aplicacion de la corriente, y se ha demostrado que bajo una
dosis adecuada es segura, predecible y eficaz(10, 12, 14).

Investigadores brasileros han descubierto la combinacion de una corriente
microgalvanica, utilizada en microamperios, y la aplicacion de esta a través de una
pequefia aguja de acupuntura, utilizada con el fin de tratar estrias y arrugas. Es una
estimulacion minimamente invasiva que produce una inflamacion controlada, la cual



lleva a cambios de los tejidos, produccion de colageno, neovascularizacion y
proliferacion celular, y como consecuencia, a la reparacion de los tejidos(15-18).

La acupuntura se ha practicado durante miles de afios, se ha utilizado para tratar
problemas de rehabilitacion digestivo, psicosomaticos, menstruales, alergias, Yy
adicciones como el alcohol y las drogas(18). Asimismo, ha sido utilizada por
fisioterapeutas como una alternativa de los tratamientos habituales para el dolor
musculoesquelético. La acupuntura estimula puntos corporales a través de la insercion
de agujas para prevenir o alterar la percepcion del dolor(5).

El presente trabajo tiene como fin dar a conocer un tratamiento del dolor a través de una
técnica de electroterapia especifica denominada Microelectrolisis Percutanea (MEP®).

La MEP produce una inflamacion, reparando el tejido y disminuyendo el dolor por la
desensibilizacion de los receptores en caso de pubalgia.

MATERIALES Y METODOS

Para este caso se efectué una investigacion de tipo cualitativa, observacional,
descriptiva, prospectiva y longitudinal.

Poblacion y muestra.

Se realizaron observaciones de los efectos del tratamiento con MEP sobre el caso de un
futbolista amateur de 25 afios con pubalgia mixta detectada hace dos meses. La
investigacion se llevo a cabo en un consultorio ubicado en la CABA, a cargo del Lic.
Oscar Ronzio, MN 11053.

Protocolo.

El tratamiento consisti6 en la aplicacion de la técnica MEP sobre el paciente en cuatro
(4) sesiones, las cuales se llevaron a cabo con una periodicidad semanal. Las
aplicaciones se realizaron a nivel de la insercion del aductor y del recto anterior del
abdomen en el pubis, del lado izquierdo, con una aguja de 0,30 x 25 mm, y la intensidad
inicial ird desde los 100 pa a los 600 pa. Asimismo, se explico al paciente el método a
utilizar para aliviar el dolor producido por la pubalgia, detallandole los efectos que
pudiera sentir inmediatamente después de la aplicacion de la técnica y durante el
tratamiento. Esto permite mantener al paciente informado, generando una relacion de
confianza, ayudandolo en ultima instancia a percibir el dolor pudiendo medirlo y
expresarlo.

Recoleccion de la informacion.

Para obtener y procesar la informacidén se solicit6 al paciente que califique su dolor en
base a la escala EVA, previo a la aplicacion de la técnica. La misma evaluacion se
repitié luego de efectuarse la aplicacion del MEP.

Asimismo, y en igual instancia, se le solicitd que indicara su dolor en términos de la
escala EC.

Tratamiento de la informacion.

Los datos obtenidos en cada sesion a través de la EVA fueron comparados entre si,
siendo la comparacién méas importante aquella que se realiza entre la Primer y la Cuarta
Sesion. La informacion obtenida segin la EC fue medida en cada sesion previa a la
aplicacion de la MEP.



RESULTADOS

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos de la observacion del caso
propuesto.

Se presenta, a través de las siguientes tablas y los siguientes graficos, la evolucion del
dolor producido por la pubalgia a lo largo de las sesiones realizadas en el periodo
descripto, evaluado a través de la EVA y de la EC.

VARIACION PORCENTUAL

Valor PRE y Valor Valores POS
POST, por Sesion ~ Valor PRE 12 Sesidn

SESION 1 8 4 50% 50%
SESION 2 5 3 40% 63%
SESION 3 4 2 50% 75%
SESION 4 2 0 100% 100%

Tabla 1 — Resultados Obtenidos segun EVA. Variaciones Porcentuales. Fuente:
Elaboracion Propia.

De la Tabla 1 surge la evoluciéon del dolor a lo largo de las sesiones aplicadas,
analizadas PRE y POST a cada aplicacion de acuerdo a la EVA.

De la primera aplicacion observamos que se produjo la mayor disminucién de dolor
respecto de la apreciacion inicial (indice EVA de 8 a 4). Dicha reduccion fue del 50%.
En la segunda (2°) sesién el paciente concurre con un indice EVA de 5, lo que implica
un leve aumento del dolor respecto del valor Post de la 1° sesion (4). Luego del
tratamiento el indice se reduce a 3, lo que implica una disminucién del 40% respecto al
valor pre sesion, y del 63% respecto del valor inicial previo al tratamiento.
Posteriormente, en la tercer (3°) sesion, el paciente presenta un dolor de 4 en la EVA,
que se redujo un 50% luego del tratamiento, alcanzando un 75% de reduccion del dolor
respecto a la sesion inicial. Por Gltimo, en la cuarta (4°) y ultima sesion, el dolor previo
es de 2 en la EVA, experimentando la disminucion total del mismo luego de la
aplicacion final. Esto significd una reduccion del 100% del nivel de dolor indicado
previo a iniciar el tratamiento.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos a través de un gréafico.
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Grafico 1 — Escala Visual Analoga. Resultados obtenidos. Fuente: Elaboracion Propia.

EscaIa Variacion Porcentual Variacion Porcentual
respecto a la sesion respectoala 1’
CURWIN anterior sesion
SESION 1 5 - -
SESION 2 4 -20% -20%
SESION 3 3 -25% -40%
SESION 4 2 -33% -60%

Tabla 2 — Resultados Obtenidos segun Escala Curwin. Variaciones Porcentuales.
Fuente: Elaboracion Propia.

De la Tabla 2 surgen los datos obtenidos en base a la EC.

El paciente comenz6 el tratamiento con un nivel 5 de la EC, luego de la primera
aplicacion y al concurrir a la segunda sesion, el nivel se redujo a 4. Al inicio de la
tercera aplicacion el nivel fue de 3. El paciente concurri6 a la ultima sesién con un nivel
de dolor segin la EC de 2. La descripcion del dolor en combinacién con el nivel de



participacion deportiva a la que el paciente se expuso previo a cada sesion, fue
notablemente disminuyendo en términos de la EC.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos a través de un gréfico.
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Gréfico 2 — Escala Curwin. Resultados obtenidos. Fuente: Elaboracion Propia.

DISCUSION Y CONCLUSION

A través de este trabajo de investigacion se ha podido dar a conocer el tratamiento del
dolor producido por pubalgia mixta, a través de la técnica denominada Microelectrolisis
Percutanea (MEP®), demostrando que resulta ser eficaz en el tratamiento del mismo.

Los resultados observados, en el caso de un futbolista amateur masculino, demuestran
que la MEP ha permitido al paciente evolucionar en el tratamiento de forma continua
hasta la erradicacién completa del dolor.

En este sentido, es importante destacar que se trata de una técnica que puede ser
utilizada satisfactoriamente dentro de diversas disciplinas del deporte en casos de
tendinopatias, como la descripta.

El tratamiento ha permitido que el paciente retome la actividad, en forma progresiva, sin
molestias.

Teniendo en cuenta lo expresado en la Introduccién del presente, respecto al universo de
pacientes reales y potenciales de esta patologia, seria de gran importancia para llevar
adelante un protocolo de tratamiento especifico, para esta dolencia, realizar un ensayo
clinico sobre una poblacion representativa de casos. Desde un punto de vista cientifico,
las pruebas empiricas sobre una muestra significativa que arrojaran valores similares a



los obtenidos en este Unico caso, propiciarian un serio planteo sobre la eficacia y
procedencia del método. En este sentido, el avance hacia la erradicacion definitiva de
esta dolencia con caracteristicas cronicas en los afectados resultaria muy evidente.

Considerando lo expuesto, la realizacion de un ensayo clinico, como primera etapa,
sobre un universo acotado en el &mbito de la Asociacién de Futbolistas Argentinos
(AFA) en un numero cercano a diez (10) clubes, seria suficiente para alcanzar una
muestra de 30 pacientes. Ello arrojaria resultados més que reveladores para su posterior
analisis.
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ANEXOS

Escala Visual Anéloga.

......................... NI, BRERR AT AR A

ica visual del dolor

.
dolor |
Instrucciones: Pida al paciente que indique en b linea en donde esta ol dolor on relacién con los dos extremos.

5t calficacidn £5 s0lo una mproximacion, por gemplo, une marca en o medio Indkc arls que o dolor &
aproximadamen® Iz mitas del peor dolor posibie.

Escala de Curwin: Dolor y nivel de participacion deportiva.

NIVEL SRR A BEL RO NIVEL DE PARTICIPACION
DEPORTIVA

1 Sin dolor Normal

2 Dolor sélo con trabajo extremos Normal

3 Dolor con trabajo extremo y 1-2 h después Normal

4 Dolor durante actividades vigorosas Discretamente disminuido
5 Dolor durante actividad normal Marcadamente disminuido
6 Dolor con las actividades vida diaria Incapaz de participar




