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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: Las microcorrientes (MCT) son una corriente eléctrica terapéutica de baja intensidad
utilizada para promover la cicatrizacion del tejido y aliviar los sintomas, sobre todo en lesiones
cutaneas y 6seas recalcitrantes. Se sabe poco acerca de sus efectos en partes blandas (musculo, fascia,
tendon, etc.), y los parametros Optimos de tratamiento estdn aun por determinar, siendo necesario

realizar estudios adicionales para determinar sus condiciones de uso.

Objetivos: Se pretende realizar un estudio que consiga demostrar el efecto de las MCT en la
epicondilopatia lateral cronica (ELC), con el objetivo de ofrecer resultados favorables en cuanto a las

variables de funcionalidad, disminucién del dolor y aumento de fuerza de agarre.

Material y métodos: El estudio que se propone es un ensayo clinico controlado, aleatorizado a doble
ciego, sobre 90 pacientes, divididos en 3 grupos. Un grupo control que realizard Gnicamente ejercicio
terapéutico; un grupo experimental que realizara los mismos ejercicios, tras los cuales se le
administrard 30 minutos de terapia con MCT; y el grupo experimental placebo, el cual realizara lo
mismo que el grupo experimental, pero, en este caso, la corriente aplicada no presentara ningin valor
terapéutico. Las mediciones se realizaran sobre variables de funcionalidad, dolor y fuerza de agarre del

brazo afecto, medidas con la escala PRTEE, un algémetro y un dinamémetro, respectivamente.

Conclusion: Si los resultados avalan el efecto positivo de esta técnica, el tratamiento de la ELC podria
incluir este tipo de corriente, aportando una disminucién de los sintomas y mejora de la funcionalidad,

ademas de tratarse de una técnica de bajo coste.

Palabras clave: Microcurrent therapy; Tennis Elbow; Physical therapy modalities



SUMMARY AND KEYWORDS

Introduction: Microcurrents (MCT) are a low-intensity therapeutic electric current used to promote
tissue healing and alleviate symptoms, especially in recalcitrant skin and bone lesions. Little is known
about its effects on soft tissues (muscle, fascia, tendon, etc.), and optimal treatment parameters are yet

to be determined, further studies are needed to determine its conditions of use.

Objectives: The aim is to carry out a study to demonstrate the effect of MCTs on chronic lateral
epicondylitis (CLE), with the aim of offering favourable results in terms of functionality, pain

reduction and increased grip strength variables.

Material and methods: The proposed study is a double-blind randomized controlled clinical trial on
90 patients, divided into 3 groups. A control group that will only perform therapeutic exercise; An
experimental group that will perform the same exercises, after which it will be administered 30
minutes of MCT therapy; And the experimental placebo group, which will do the same as the
experimental group, but in this case, the current applied has no therapeutic value. The measurements
will be made on variables of functionality, pain and grip strength of the affected arm, measured with

the PRTEE scale, an algometer and a dynamometer, respectively.

Conclusion: If the results endorse the positive effect of this technique, the treatment of CLS could
include this type of current, providing a reduction in symptoms and improved functionality, in addition

to being a low-cost technique.

Keywords: Microcurrent therapy; Tennis Elbow; Physical therapy modalities



INTRODUCCION

La terapia eléctrica de microcorrientes (MCT) es utilizada en fisioterapia con el fin de ofrecer
un tratamiento eléctrico que simula la corriente endégena de nuestro organismo. Esta se caracteriza
por tener una intensidad muy baja y una carga insuficiente como para excitar las fibras del sistema
nervioso periférico, siendo, por tanto, un tipo de corriente asintomatica. La terapia con MCT recibe
varios nombres, entre los que encontramos la estimulacién pulsada en microamperios (LA), corriente

de bajo voltaje, MES (Micro Electro Estimulacion).

Este tipo de corriente es muy poco utilizada en Espafia, en cambio, en E.E.U.U., Canada y
Japon, utilizan la terapia con MCT en gran medida. En estos paises es considerada la corriente mas
utilizada en fisioterapia con fin curativo, obteniendo buenos resultados en cuanto a la disminucién del
dolor y regeneracion del tejido 6seo, tendinoso, musculoesquelético, etc. Por tanto de gran interés
realizar un estudio para dar a conocer este tipo de corriente en nuestro pais, la cual puede llegar a
sustituir a otras que son utilizadas, normalmente, de forma incorrecta y cuya efectividad en el

tratamiento es puesta en duda

Como hemos comentado anteriormente, las MCT simulan la corriente endogena, la cual es
considerada promotora de la regeneracion celular. Por tanto, al aplicar este tipo de corriente, de forma
exogena, se podria favorecer no solo la disminucidn del dolor, sino también la reparacion de la zona
lesionada. Para ser mas exactos, los efectos fisioldgicos que ofrecen las MCT para acelerar la curacién
son: el aumento de la sintesis de ATP mitocondrial hasta en un 500%, cambios en el equilibrio
quimico &cido/base en el entorno celular, incremento de la sintesis proteica y del indice reparativo del
tejido, estimulacién del flujo linfatico e inhibicién de puntos gatillo, etc. (David Chapman-Jones, D.

Hill 2002).

Esta corriente es utilizada, en un principio, para el tratamiento del dolor, regeneracion de la
piel y regeneracion ésea, donde se ha podido evidenciar su utilidad (Leon Poltawski 2010).
Actualmente se estdn investigando sus efectos reparadores en partes blandas (misculo-tendon,
ligamentos, fascia, vasos y nervios), de ahi que sea de gran interés hacer un estudio al respecto, aunque

la bibliografia es limitada y generalmente de baja calidad.



1. ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

La epicondilopatia lateral crénica (ELC) es una lesion tendinosa, en la que no hay
necesariamente una inflamacion. Se trata de una tendinosis del segundo radial del carpo y extensor
comun de los dedos que genera dolor, el cual se exacerba con la extensién de mufieca o cuando se
realizan actividades que implican hacer una presién, como “por ejemplo” estrechar la mano, fregar,
barrer, abrir una cerradura, etc. Esta patologia también se denomina codo de tenista, pero la gran
mayoria de personas que la sufre no practica este deporte, llegando a realizar otra o ninguna actividad

deportiva.

Otra caracteristica que define la ELC es la presencia de desorganizacion colagena debido a
traumatismos acumulativos. El dolor prolongado en el epicdndilo lateral y la impotencia funcional
(movimientos de extension de mufieca y supinacion del antebrazo) afecta, en mayor o menor grado,
aproximadamente al 50% de los tenistas, al 59% de los trabajadores industriales y al 3% de la

poblacién general (Antonio Jurado Bueno e Ivan Medina Porqueres 2017).

Aparece mas cominmente en el brazo dominante, particularmente cuando se lleva a cabo una
actividad repetitiva, por lo que no es sorprendente que el mayor indice de prevalencia se encuentre
entre las poblaciones de trabajo manual. Hasta el 17% de los trabajadores de industria que realizan
tareas manuales altamente repetitivas sufren esta lesién, motivo de largas bajas laborales (Bisset

L.M., Vicenzino B. 2015).

Por todo ello, se ha realizado una busqueda bibliografica (Anexo 1. Busqueda bibliografica)
para poder ver cuales son los métodos de tratamiento mas frecuentemente utilizados en la actualidad,
enfocando este proceso de busqueda a las terapias fisicas, ademas de recopilar informacion sobre las
variables medidas y los principales resultados obtenidos. A continuacién, se muestra un resumen de
los estudios y técnicas mas significativas utilizadas para el tratamiento de la epicondilopatia (EL),

donde adquiere gran importancia el ejercicio terapéutico.

De entre todas las técnicas conservadoras, centrandonos en el ejercicio terapéutico, el
entrenamiento excéntrico del tenddn lesionado es la méas utilizada en el tratamiento de la tendinopatia.

El trabajo excéntrico, aplicado al tratamiento de las tendinopatias, se centra en la mejora de la
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resistencia del tejido no contréctil y la funcion, consiguiendo una estimulacion de la produccion de
colageno por los tenocitos y revirtiendo el circulo vicioso de la tendinosis. Con todo ello, las fibras
tendinosas quedan alineadas de forma Optima para responder a las demandas mecénicas del musculo.

(Antonio Jurado Bueno e Ivan Medina Porqueres 2017).

Soderberg J. et al, en el 2012, realiz6 un ensayo clinico aleatorizado donde estudio el efecto
del ejercicio excéntrico en domicilio (20 pacientes), teniendo como grupo control a otros 20 pacientes
que no realizaba ejercicio. Dicho tratamiento se llevo a cabo durante 6 semanas a diario, consiguiendo
aumentar la fuerza de agarre sin dolor (en el grupo experimental), reduciendo los casos que sufren de
EL. Por otro lado, Peterson M. et al, en el 2014, repartié a 120 personas con EL en dos grupos iguales;
en un grupo el tratamiento fue ejercicio excéntrico y en el otro ejercicio concéntrico diariamente,
durante tres meses, con carga gradualmente creciente. El ejercicio graduado excéntrico redujo el dolor

y aumento la fuerza muscular en ELC mas eficazmente que el ejercicio graduado concéntrico.

No solo hay estudios que utilicen Unicamente el ejercicio excéntrico, también aparecen
algunos que utilizan el ejercicio concéntrico y el isométrico. Uno de estos ejemplos es el de
Stasinopoulos D., Stasinopoulos I. que en 2017 escogieron a 34 pacientes con EL y se dividieron en 3
grupos de forma aleatoria. En un grupo se realiz6 entrenamiento excéntrico; en otro, entrenamiento
excéntrico mas concéntrico; y en el tercer grupo, entrenamiento excéntrico-concéntrico combinados
con la contraccion isométrica. El grupo que combinaba todos los tipos de contracciones fue el mas

efectivo en la reduccion del dolor y aumento de la fuerza de agarre.

Una vez hemos hablado del tratamiento de la EL con ejercicio activo, pasamos a otro tipo de
estudios con cierta relevancia, el cual es importante destacar al utilizar un método de tratamiento con
MCT. En éste se combina la Electrolisis Percutanea Terapéutica (EPTE. Pertenece a la fisioterapia
invasiva, aplicando una MCT galvanica a través de una aguja de acupuntura en el tejido dafiado), junto
con ejercicio excéntrico y estiramiento. Se trataron a 36 pacientes y se les evalud el nivel dolor, la
funcionalidad y los cambios estructurales en el tendén. Todas las medidas de resultado registraron

mejoras significativas entre la pre-intervencion y el alta (Fermin Valera-Garrido et al 2014). El



problema que observamos en esta intervencion es que no podemos compararlo con un grupo control,

para asi poder conocer la efectividad que tiene el uso o no de la EPTE.

Otros métodos de tratamiento utilizados para la EL, donde se utilizan las ondas sonicas de
forma terapéutica, como es el caso del ultrasonido y las ondas de choque (onda de presion abrupta
producida por un objeto que viaja mas rapido que la velocidad del sonido), han demostrado, en
algunos estudios revisados, una mejora del nivel de dolor, la fuerza de agarre y el estado funcional.
Kubot A. et al en el 2017, dividié a 50 pacientes con EL en dos grupos iguales, a uno de los grupos se
les aplicé ondas de choque (3 sesiones), y el otro grupo recibi6 10 sesiones de ultrasonidos. En ambos
grupos se obtuvieron mejoras significativas (disminucion del dolor, aumento de fuerza de agarre, y
mejores resultados en los cuestionarios utilizados), aunque el grupo que recibié ondas de choque
obtuvo unas puntuaciones del algémetro mas favorables. Bestami Yalvac et al en el 2018, también
comparé ambas terapias de la misma forma y la conclusién es que ambas funcionan, pero la onda de
choque es mas efectiva, al aplicarla con un menor nimero de sesiones, se obtienen los mismos o

incluso mejores resultados que con los ultrasonidos.

En cambio, en el estudio hecho por Eraslan L. et al en 2017, se observd que el grupo que
utilizé el vendaje neuromuscular mas fisioterapia (los grupos que recibieron fisioterapia se les
administré una compresa fria, TENS y un programa de ejercicios en domicilio: estiramiento y
gjercicios de fuerza excéntrica) fue ligeramente mas eficaz que el grupo que recibié onda de choque
mas fisioterapia o el que solo recibié fisioterapia. Demostrando que el vendaje era eficaz para
disminuir la intensidad del dolor, recuperar la fuerza de agarre y mejorar la funcionalidad en pacientes

con EL.

También es interesante citar estudios que han demostrado tener efectividad en la disminucién
del dolor, aumento de la fuerza de agarre y mejora de la funcionalidad, pero que hay que seguir
investigando al respecto, como es el caso del estudio realizado por Ajimsha M.S. et al en 2012, donde
investigan los beneficios de la liberacién miofascial en la EL; o el estudio de Sethi K., Noohu M.M.

que hicieron en 2018, donde aconsejan llevar a cabo el fortalecimiento de los musculos escapulares


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/functional-status

(trapecio inferior, trapecio medio y serrato anterior), junto con la fisioterapia convencional en

individuos con ELC.

Una vez se ha hablado de la EL y sus terapias aplicadas vamos a centrar el resumen de los
resultados derivados de la busqueda bibliografica (Anexo 2. Busqueda bibliografica) sobre la conocida
como terapia de microcorrientes (MCT), exponiendo todos los beneficios que aporta en tanto en la
electroterapia como en la patologia. Las primeras investigaciones se centraron en promover la
reparacion de la piel y el tejido 6seo dafiado, donde se ha podido evidenciar su utilidad. Numerosos
estudios han sugerido que la consolidacion en fracturas que no consolidan, fusiones espinales, Ulceras

venosas e injertos de piel, consiguen mejorar con MCT (Leon Poltawski 2010).

El efecto analgésico de las MCT es el resultado mas cominmente medido, éste se mide
normalmente con la escala visual analoga. Por un lado, hay varios articulos que indican el efecto
beneficioso en el tratamiento de dolor miofascial, obteniendo una disminucion importante del dolor
referido que generan los puntos gatillo miofasciales (Carolyn RMcMakin 2004; J.W.ParkJ et al 2018;
Yodice P et al 2016). De hecho, el estudio realizado por Carolyn RMcMakin en 2004, el 90% de los
sujetos investigados utilizaron otras modalidades de tratamiento, incluida la terapia con medicamentos,
la manipulacién quiropractica , la terapia fisica y la acupuntura, sin obtener beneficios equivalentes.
El tratamiento con MCT fue el Unico que contribuy6 a la diferencia mas consistente en el alivio del

dolor informado por el paciente.

Segun Denise Curtis et al en 2010 y Lambert M.I. et al en 2002, la terapia con MCT
proporciond una proteccion significativa contra el dolor muscular de aparicién retardada, aunque en
estudios anteriores no fue efectiva para reducir el dolor, la pérdida de ROM y mejorar la funcién
muscular, tras haber realizado ejercicio excéntrico y aparecer dolor de inicio tardio (Allen J.D. et al
1999). Ademas, hay mas estudios que se centran casi exclusivamente en el dolor, como por ejemplo la
disminucidn del dolor en pacientes con gonartrosis (Pozuelo Calvo R. et al 2013), en fascitis plantar
(Cho, M.S. et al 2007), cervicalgias (R.Torres et al 2011), y el tratamiento analgésico en el sindrome

subacromial (Atya, Azza M. 2012).



A continuacion, damos paso a un repertorio de articulos que consiguen demostrar el efecto
regenerador que proporciona las MCT a nivel celular. Estos ensayos fueron realizados en su mayor
parte, sobre ratas o conejos, donde se les realizé una lesion experimental (Maha Baligh Zickri 2013;
Uzaki T. et al 2016; Maha Baligh Zickri 2014; Fujiya H. et al 2015) o una inmovilizacion prolongada,
con el objetivo de favorecer la atrofia muscular (Moon Y.S. et al 2018; Ohno Y. et al 2013), para
posteriormente tratar con la terapia de MTC y asi obtener resultados, los cuales se podian ver en los
estudios histoldgicos, inmunohistoquimicos y morfométricos. Dichos resultados demostraron que la
terapia con MTC en la lesion inducida del masculo esquelético favorecia la activacion de células
satelitales. Por otro lado, la regeneracion del cartilago elastico en ratas es otro tema experimental. En
este tratamiento se estimul6 la proliferacion y diferenciacion de las células del tejido conectivo, la
deposicion de glicosaminoglicanos y el colageno, y la reorganizacion estructural de estos elementos

(Zuzzi D.C. et al 2013; Tangerino Filho E.P. et al 2016).

Por ultimo, y més cerca de nuestro tema de estudio, vamos a centrar la evidencia de la terapia
de MCT sobre el tenddn. Al igual que se han obtenido resultados favorables en la regeneracion del
tejido masculo esquelético y cartilago elastico, se ha demostrado la reparacion del tejido tendinoso.
Este hecho puede ser observado en dos ensayos, donde se realizé una lesién experimental en el tendén
de Aquiles en ratas (Hussin, A. et al 2012) y en conejos (Amal F. Ahmed et al 2012). En ambos
estudios se llevaron a cabo mediciones biomecénicas y estudios histopatologicos para poder
cuantificar la facilitacion en la regeneracion celular. Durante la primera etapa de curacién utilizaron la
estimulacion catddica para promover y atraer macréfagos, y en la segunda etapa utilizaron la
estimulacion anddica para facilitar la migracion y la proliferacion de células epiteliales, mejorando asi

la cicatrizacion del tendén.

No solo hemos obtenido estudios experimentales en animales, sino también en seres humanos
donde se ha incidido en el tratamiento del tendén de Aquiles (David Chapman-Jones, D.Hill 2002) y
de la EL (Tarek Abdel Rahman Ammar 2016; Ho LOL et al 2007; Aliyev R.M. and Geiger G. 2012;

Leon Poltawski et al 2012), patologia en la que vamos a centrarnos en este trabajo.
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2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Desde que cursé la materia de electroterapia en segundo afio de carrera me ha llamado la
atencion su uso terapéutico, siendo un método aparentemente muy efectivo, siempre y cuando sea
aplicado correctamente. Tras valorar el estudio de diferentes temas de investigacion, -como el uso de
la electroterapia para el fortalecimiento muscular, en pacientes con atrofia muscular- posteriormente
conoci la técnica de electrolisis, algo que también me llam6 la atencién, a pesar de su caracter

invasivo.

Al contactar con mi profesor y hablar al respecto con él, me alenté a que investigara sobre las
MCT, algo de lo que en ese momento desconocia en absoluto. Tras realizar una bdsqueda preliminar y
ahondar un poco mas en la informacién relacionada con esta técnica, lo primero que me llamé la
atencion, fue la existencia de un alto grado de desconocimiento en nuestro pais a cerca de este tipo de
corriente eléctrica terapéutica. Lo segundo que me Ilamo la atencion de las MCT es que se trata de un
tipo de corriente asintomatica, al ofrecer un tratamiento con una intensidad muy baja. Continué
investigando, aumentando por tanto mi interés, al ver que es utilizada para el tratamiento del dolor,

regeneracion de la piel y regeneracion dsea.

Por lo tanto, una vez revisada toda la evidencia existente, hemos enfocado el trabajo sobre sus
efectos reparadores en partes blandas, siendo de gran interés hacer un estudio que pueda reforzar el

efecto terapéutico de las MCT en la ELC.

Respecto a la EL, disponemos de gran cantidad de técnicas para su tratamiento (fibrolisis
percutanea, estiramiento, ejercicio excéntrico, fisioterapia invasiva, etc.), con el fin de acelerar el
proceso de curacién y disminuir la sintomatologia. Nuestra intencion es realizar un estudio donde
incorporemos el trabajo excéntrico mas la terapia de MCT, y asi observar si la aplicacion de ambas

técnicas en conjunto, aporta un beneficio significativo en el tratamiento de la EL.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 HIPOTESIS

El uso de la terapia de MCT asociada al ejercicio excéntrico, en ELC, ofrece resultados mas
favorables que cualquier otro procedimiento, valorado este efecto sobre variables de
funcionalidad, disminucion del dolor, aumento de fuerza de agarre y, por tanto, sobre la calidad de

vida.
3.2 OBJETIVO PRINCIPAL

» Conocer el efecto en la mejora de la funcionalidad y variables asociadas, de un programa

de tratamiento eléctrico basado en MCT Yy ejercicio excéntrico.
3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

» Valorar la mejora sobre el dolor y la funcionalidad de la MCT en la ELC, tanto post-

intervencién inmediata, como tras un mes después de haber finalizado el tratamiento.
» Cuantificar la variacion del umbral del dolor a la presién tras la intervencion.
» Comparar el efecto de la terapia, en los diferentes grupos, sobre la fuerza de agarre.

» Conocer la variacion del efecto de la terapia sobre variables relacionadas con la calidad de

vida.
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4. METODOLOGIA

4.1 DISENO DE ESTUDIO

Ensayo clinico controlado, aleatorizado a doble ciego, disefiado de acuerdo con el estandar

CONSORT (CONsolidated Standards Of Reporting Trials), disponible en el Anexo 3 CONSORT

4.2 CRITERIOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES.

+ Seran reclutados participantes de ambos sexos. Los sujetos de estudio tienen que presentar las

siguientes caracteristicas:

CRITERIOR DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

v Al menos 3 meses de dolor.

v' Edad: 18 a 65 afios.

v" Dolor a la presién (medida con algémetro).

v" Dolor durante el agarre (fuerza maxima de
agarre).

v Al menos 2 de las 3 pruebas deben de ser
positivas: Prueba de Cozen, prueba de Mill y

prueba de Maudsley.

v Antecedentes de cirugia de codo.

v

v

Antecedentes de traumatismo directo en el codo.
Osteoartritis de codo.

Fractura de brazo y/o antebrazo.

Radiculopatia cervical.

Neuropatia por atrapamiento (sindrome del tunel
cubital; sindrome del tdnel carpiano; atrapamiento
del nervio radial).

Inestabilidad de codo.

Tratamiento con corticoesteroides o inyeccion de
anestesia local en los 3 meses anteriores.
Fibromialgia

Epitrocleitis.
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4.3 INTERVENCIONES

El estudio se llevara a cabo en la ciudad de San Vicente del Raspeig, Alicante, durante los meses

comprendidos entre enero y junio de 2020. En él podremos diferenciar 3 grupos:

v" Un grupo control (GC), donde los pacientes, Unicamente, realizaran el ejercicio terapéutico

planteado. Constara de 2 ejercicios excéntricos de la musculatura epicondilea, teniendo que hacer

3 series de 15 repeticiones de cada uno (periodo de descanso de 2 a 3 minutos, entre series)

durante 3 semanas, 3 veces a la semana:

Primer ejercicio excéntrico: el paciente se debe colocar en sedestacion con el antebrazo sobre

una superficie, dejando la mufieca y la mano por fuera de dicha superficie. El antebrazo se
coloca en pronacion, y con la mano sujeta una mancuerna (la carga dependera de la tolerancia
del paciente). El sujeto tiene que partir de una flexion dorsal de mufieca (la fase concéntrica
debe ayudarse con su mano contralateral), una vez ahi, debe ir hacia la flexion palmar de

forma lenta, para trabajar la fase excéntrica correctamente. (Anexo Figuras 1y 2)

Segundo ejercicio: el paciente se coloca en la misma posicion, pero partiendo con el antebrazo

en prono-supinacion neutra, para ir hacia la pronacion de forma lenta, incidiendo en la fase
excéntrica (la fase concéntrica igual que antes). En este caso, en lugar de coger una
mancuerna, el sujeto puede utilizar un palo largo, el cual cogera con mayor o menor brazo de

palanca para ir regulando la intensidad.(Anexo Figuras 1y 2)

Respecto a la intensidad, tanto de este ejercicio como del primero, determinaremos
previamente la carga maxima que el paciente puede tolerar. Para ello, pediremos al sujeto en
la primera sesion que haga una serie de 10 repeticiones con una carga inicial de 2kg. Tras
realizar las 10 repeticiones pasaremos la escala EVA, v si esta por debajo de 4/10 podremos
mantener el peso durante las 2 primeras sesiones. A partir de la tercera sesion, iremos

incrementando progresivamente la carga, siempre adecuandonos a la tolerancia del paciente.

Tanto al inicio como al final de cada sesién, el paciente nos indicara el dolor que presenta, con
ayuda de la escala EVA. Si el dolor es superior a 4/10 tendremos que disminuir la carga para

que el tendon se adapte correctamente.
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En la (Anexo Tabla 1) que se presenta en el Anexo, se puede observar de forma mas visual

como se realizaré la progresion de las cargas.

v" El segundo grupo, experimental (GE), también realizara los ejercicios explicados anteriormente.
Ademas, los sujetos de estudio recibiran 30min de terapia con MCT tras finalizar el programa de
ejercicios. La corriente de tratamiento serd una onda cuadrada monofésica, con una intensidad de
50uA, trenes de ocho pulsos (duracion 1-3ms) e intervalo entre pulsos 5-10ms, equivalente al
rango de frecuencia de 75-160Hz. Estos parametros se justifican de acuerdo al estudio realizado
por Leon Poltawski en 2012, ya que parecen ser los mas efectivos en la EL. Ademas, otros
autores han observado que los niveles mas bajos de intensidad (por debajo de los 100pA)

demuestran tener una mayor eficacia (Leon Poltawski 2010).

v’ Respecto al tercer grupo, placebo (GP), recibira el mismo tratamiento que el anterior pero, en este
caso, la terapia con MCT sera placebo. Es decir, al paciente se le colocaran los electrodos de la

misma forma que en el GE pero sin aplicar la intensidad.

En la (Anexo Tabla 2) que aparece en el Anexo, se observa un resumen de la intervencion asignada

para cada uno de los grupos.

4.4 VARIABLES

La principal variable a medir:

Autoevaluacién en el codo de tenista (PRTEE): es un cuestionario especifico para la evaluacién de la

EL. Con la ayuda de este cuestionario, queremos medir la funcionalidad del brazo afectado. La
puntuacion total para esta evaluacion es la suma de las puntuaciones del dolor y funcién (la puntuacién
maxima es 150). Encontramos en ella 5 items para medir el dolor y 10 items (6 de actividades
especificas y 4 de actividades cotidianas) para medir la funcionalidad del brazo afectado. Cada
actividad se califica de 0 “sin dolor/sin dificultad”, hasta 10 “el peor dolor inimaginable/incapaz de
hacerlo”. Serad completada por el paciente antes de iniciar el tratamiento, tras el alta de éste y 30 dias

después.
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Las variables secundarias son las siguientes:

Escala visual analogica (EVA): permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la

méxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10cm, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma doloroso. En el izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se medira al principio del estudio, al

inicio y al final de cada sesidn, al finalizar la ultima sesién y 30 dias después.

Cuestionario de salud SF-12: cuestionario que consta de un total de 12 items, conforma un instrumento

atil y sencillo para valorar el grado de bienestar y capacidad funcional de personas mayores de 14 afios
por medio de ocho dimensiones (funcion fisica, rol fisico, rol emocional, dolor corporal, salud mental,

salud general, vitalidad, funcion social). La completara en los mismos plazos que la PRTEE.

Escala Tampa para Kinesiofobia: escala de 11 items, utilizada para medir el miedo a sufrir y/o padecer

una lesion, asi como miedo a realizar actividad fisica en el caso de presentar dolor. La puntuacion
varia entre 1-4 puntos y la puntuacién final varia de 17 a 68 puntos, donde una puntuacion mas alta
significa un mayor grado de kinesiofobia. Se completa en los mismos plazos que el anterior

cuestionario.

Escala de prondstico del cambio: se completa al inicio del tratamiento. Esta escala presenta un Gnico

item, permitiendo reflejar al paciente cuanto cambio cree o espera tener al finalizar el tratamiento. La

escala va desde -2 (cambio mucho peor) hasta +4 (mejoria muy importante).

Escala de satisfaccion vital: se completa al inicio del tratamiento. Refleja el bienestar subjetivo del

individuo, respondiendo 5 preguntas acerca de la percepcién del paciente sobre su vida y cuyas
respuestas van desde 1 “muy en desacuerdo” a 5 “muy de acuerdo”. A mayor puntuacion se obtenga

en la escala, mayor satisfaccion vital tendra el paciente.

Medicion cuantitativa del dolor con algémetro de presion: se hardn dos mediciones en dos puntos

distintos del brazo afecto: uno serd en la insercién osteotendinosa de los musculos extensores de la
mufieca. El otro a 6cm en direccién distal del origen del extensor comin de los dedos, donde es

frecuente encontrar un punto doloroso (Antonio Jurado Bueno e Ivan Medina Porqueres 2017). Ambas
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mediciones se realizaran con la punta de 1 cm? y de forma alterna, es decir, haremos una medicion en
un punto (esperamos unos 30-60segundos) y luego en el otro punto. Esto lo haremos dos veces, para
conseguir dos mediciones en cada punto, quedandonos con el mayor resultado. El paciente debe estar
sentado, con el hombro situado a 30° de abduccion; codo a 90° de flexion; antebrazo, mufieca, y mano

sobre la mesa.

Evaluacion de la fuerza de agarre, medida con dinamometro de mano Jamar. El paciente deberd aplicar

una fuerza progresiva, hasta alcanzar la maxima fuerza de agarre (contraccion isométrica). Dicha
medicion ha de hacerse con el paciente sentado, el hombro en 0° de abduccion, el codo en prono-
supinacion neutra y en 90° de flexion. Se llevaran a cabo 3 mediciones (de al menos 5s de
contraccién), habiendo una pausa de 20s entre estas. A continuacion, calculamos un valor medio entre

las 3 mediciones.

Pruebas especificas: al menos 2 de las 3 pruebas han de ser positivas para la inclusion en el estudio. La

aparicion de dolor en el epicéndilo lateral y/o en la musculatura extensora lateral, en cualquiera de

estas tres pruebas, nos indica que es positiva.

v Prueba de Cozen: la exploracion debe efectuarse con el paciente en sedestacién, con el brazo en
pronacion, flexion dorsal de mufieca y el codo con flexién de 90°. El clinico fija con una mano la
articulacion del codo y coloca la otra encima del pufio. Se pide al paciente que realice una flexion
dorsal de mufieca venciendo la resistencia que le aplica el evaluador. ((Anexo Figuras 3,4y 5)

v" Prueba de Mill: la exploracion se efectGa con el paciente en sedestacién, con el brazo en
pronacion (apoyado en una superficie), flexion dorsal de mufieca y el codo con flexion de 90°.
Con una mano, el clinico sujeta la articulacion del codo y sitla la otra en la parte distal del
antebrazo del paciente, rodedndolo. Se pide al paciente que efectlie una supinacion del antebrazo
y venza la oposicién que el clinico realiza. (Anexo Figuras 3, 4y 5)

v" Prueba de Maudsley: la exploracion se efectia con el paciente en sedestacion, con el brazo en
pronacion (apoyado en una superficie). Con una mano, el clinico sujeta la articulacion del codo y
con la otra mano se aplica una resistencia sobre la falange distal del tercer dedo. (Anexo Figuras

3,4y5))
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Todas las mediciones de las variables se encuentras reflejadas en el cuestionario de recogida de datos,

el cual lo puede encontrar en el Anexo 4. Cuestionario de recogida de datos

4.5 TAMANO MUESTRAL

Para el tamafio muestral se debe tener en cuenta estudios previos basandose en la desviacion

tipica de la diferencia de medias.

Se podria realizar un estudio piloto de pocos meses de duracién para calcular un tamafio
muestral acorde al estudio. En él, se tomaria un nimero de pacientes reducidos y se asumir la
diferencia de las medias de la variable principal, en cada uno de los grupos de intervencion, como

parametro que facilite el calculo de la desviacion tipica.

Suponiendo un valor estimado en la diferencia de medias de X puntos para el grupo 1, Y en el
2,y Zen el 3, la desviacion tipica adoptaria un valor de H. Este valor seria calculado tomando como

referencia la diferencia de medias intermedia de los tres grupos.

De este modo, la desviacion tipica calculada, junto con un valor estadisticamente significativo
de 0.05/3, y una potencia del efecto al 80%, da como resultado un tamafio muestral diferente para cada
uno de los tres grupos (porque el calculo del tamafio muestral se realiza para una diferencia de media
entre los grupos 1y 2, grupos 1y 3y grupos 2 y 3). Calculando el tamafio muestral para cada uno de
esos pares, se acuerda asumir el valor mas elevado, como medida de reduccion de sesgo. A esas cifras
debemos sumar un valor aproximado del 20% correspondiente a la de pérdidas de pacientes a lo largo

del estudio.

4.6 ALEATORIZACION Y MECANISMO DE OCULTACION

La aleatorizacion de los sujetos a cada uno de los grupos de tratamiento se realizara con el

modelo de sobres numerados, opacos y sellados.
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4.7 IMPLEMENTACION
El estudio se llevara a cabo por 3 profesionales. El investigador 1(fisioterapeuta) sera el
encargado de incluir a los pacientes en el estudio y de evaluarlos antes de la primera sesion,

inmediatamente después de la Ultima, y 30 dias después de finalizar el estudio.

Tras la valoracion y posterior inclusion del paciente en el estudio, éste se presentara ante el
investigador 2(profesional estadistico), quien tomara nota de los resultados de la primera evaluacién y

entregara el sobre para la asignacion aleatoria del tratamiento.

El investigador 3(fisioterapeuta) recibira el sobre por parte del paciente, para conocer a que
grupo pertenece (el paciente no tiene que saberlo). Tras conocer a qué grupo pertenece cada paciente,

se encargara de aplicar el tratamiento correspondiente.

Finalizadas las sesiones de tratamiento, los pacientes seran evaluados de nuevo al acabar la
Gltima sesion y 30 dias posteriores por el investigador 1. Una vez recogidos todos los datos, el

investigador 2 realizara el anlisis estadistico.

En el Anexo podra encontrar de forma esquematica todo lo explicado anteriormente en la (Anexo

Figura 9).

4.8 ENMASCARAMIENTO
El investigador 1 y los pacientes se encuentran cegados a la asignacion de grupos. Esto se
consigue gracias a la aleatorizacion y el mecanismo de ocultacién (sobre numerado y sellado). No
obstante, los investigadores 2 y 3 no se encontrardn cegados al estudio, conociendo por tanto el

tratamiento que recibe cada paciente.

Con todo ello, nos aseguramos ejecutar el estudio a doble ciego, evitando que los resultados de

la investigacién no lleguen a estar influidos por el efecto placebo o por el sesgo del observador.

4.9 METODOS ESTADISTICOS
Los datos seran ingresados por el investigador 2 en una base de datos informatizada. Los
procedimientos estadisticos se llevaran a cabo acorde con los objetivos del estudio. Se analizaran y

compararan las variables primarias y secundarias intergrupales. Para el andlisis de datos, se utilizara el
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paquete estadistico SPSS versién 21.0 para Windows y Microsoft Excel 2007. Todas las pruebas se

realizaran asumiendo un nivel de significacion de p <0.05.

5. DISCUSION

El objetivo principal de este ensayo clinico es poder llegar a conocer si el uso de la terapia con
MCT es verdaderamente Util en el tratamiento de la ELC. Las conclusiones derivadas de la busqueda
bibliografica nos demuestran que, hasta el momento, disponemos de pruebas insuficientes para
recomendar la incorporacion rutinaria de MCT en el tratamiento de este trastorno. No obstante, cuando
se combinan los hallazgos de los ensayos realizados con otras formas de dafio tisular, existe una

justificacion para la investigacion en el tratamiento de esta y otras formas de tendinopatia.

De este modo, justificado por alentadores resultados en tejido tendinoso, se propone este
estudio, con la intencién de aportar un mayor grado de evidencia a los efectos terapéuticos derivados
de la MCT. Se ha realizado un disefio de investigacién de alta calidad metodoldgica, con un tamafio
muestral adecuado, justificado por la literatura previa, con el fin de detectar un efecto clinico

significativo con bajo riesgo de sesgo.

En cuanto al disefio de la intervencion propia con la corriente, nos hemos apoyado en los
parametros que, segun Leon Poltawski et al, a priori, parecen ser los mas efectivos en la EL. Este
autor, en 2012 realizé dos ensayos, quizas los de mayor relevancia en este campo terapéutico, llegando
a obtener un consenso de ventana terapéutica-parametros de intensidad y frecuencia con mayor
potencia de curacion. En dicho estudio, Unicamente se utilizd la terapia con MCT, por lo que nuestra
intencion es aplicar los pardmetros que mejor resultado obtuvo Poltawski, junto al ejercicio

terapéutico.

Disponemos de otro estudio realizado en 2012 por R. M. Aliyev y G. Geiger, en el cual se
dividio a 50 pacientes con EL en dos grupos. El grupo control (20 pacientes) recibi6 un tratamiento
que incluia terapia fisica, termoterapia, acupuntura y Ciryax. El grupo experimental (30 pacientes)
también recibi6 las mismas técnicas de tratamiento, junto a la terapia de MCT, la cual presentaba 5pA

de intensidad y una frecuencia de 5-20Hz. Las variables utilizadas (Escala de calificacion numérica y
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la puntuacion de dolor de Roles-Maudsleyen) en este ensayo indican que el grupo experimental obtuvo
mejores resultados. A pesar de los resultados favorables que obtiene el grupo donde se aplicaron las

MCT, debemos afirmar que el estudio presenta una calidad metodoldgica baja, siendo poco relevante.

No obstante, dentro de esta misma patologia, disponemos de articulos donde el uso de las
MCT no llega a aportar diferencias significativas con respecto al grupo que no se le aplica dicha
corriente (Ho LOL et al 2007), o incluso presentar mejores resultados con otros métodos de
tratamiento, como es el caso del ensayo clinico de Tarek Abdel en 2016, donde los resultados mas

significativos son del grupo que recibié campo electromagnético pulsado (CEP) y ejercicios.

En el estudio piloto realizado por Ho LOL en 2007, no consiguié demostrar que el uso de
MCT junto al ejercicio terapéutico, diera mejores resultados que la realizacion de ejercicio
Unicamente. Debemos destacar que este ensayo es a simple ciego y el tamafio de la muestra es
reducido (16 pacientes). Ademas, los pacientes no hacian los ejercicios en la clinica con el adecuado
control del terapeuta, sino que los hacian en su domicilio. Respecto al grupo experimental (8
pacientes), aparte de hacer los ejercicios, se le administraba terapia de MCT, la cual presentaba una

intensidad y frecuencia distintas a las propuestas por Poltawski en 2012.

Por otro lado, Tarek Abdel en 2016 realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado, donde
se compar6 CEP y MCT en términos de intensidad del dolor, discapacidad y fuerza de agarre en
pacientes con EL. Los resultados informan que ambas terapias son efectivas, pero los que recibieron
CEP obtuvieron los resultados mas favorables. Aunque, hay una serie de sesgos potenciales que
podrian amenazar la validez de este ensayo clinico. Por un lado, el autor no evalu6 las actividades de
la vida diaria y el estado funcional de los sujetos con EL. Ademas, la falta de seguimiento a largo
plazo es una limitacién importante. Es posible e interesante que se requieran estudios adicionales sobre
los efectos de CEP y MCT utilizando diferentes ajustes, como la intensidad, duracién del tratamiento y

frecuencia, basandose en los parametros propuestos por Poltawski.
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6. LIMITACIONES Y DIFICULTADES DEL ESTUDIO
Entre las limitaciones de estudio, encontramos la imposibilidad de cegar al profesional

encargado del analisis estadistico y al fisioterapeuta que aplica el tratamiento.

7. CONSIDERACIONES ETICAS

La realizacion de este ensayo clinico va a ser presentada al Comité Etico de Investigacion
Clinica del Hospital de Alicante y por el Organo Evaluador de Proyectos de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche. También esta siendo registrado en la plataforma Clinical Trials.

Todos los participantes acordaron participar voluntariamente en el estudio. Leyeron,
entendieron y dieron su consentimiento informado, segin el modelo del Anexo 5. Consentimiento

informado.

8. PROGRAMA DE TRABAJO

8.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Eche un vistazo a la (Anexo Tabla 3), donde se encuentra reflejado el planning de las actividades.

9. APARATOS NECESARIOS PARA EL PROYECTO

Primeramente aparecen los dos instrumentos de medida:
v" Dinamémetro de mano Jamar. (Anexo Figuras 6, 7y 8)
v' Algémetro digital Palpatronic. (Anexo Figuras 6,7y 8)
Y a continuacion, los utensilios para el tratamiento:
v" Mancuernas de distinta carga.
v Electroestimulador TensCare Flexistim. (Anexo Figuras 6, 7y 8)

v' Camillas.
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10. PRESUPUESTO
De acuerdo con el costo de los aparatos necesarios, ya disponemos de un algémetro de
presion, pero no del dinamémetro de mano, ni el electroestimulador generador de MCT, presentando
un precio de 500€ y 200€ respectivamente. Por otro lado, los fisioterapeutas encargados de evaluar y
de aplicar el tratamiento rondaran los 1500€. Ademas, el profesional de estadistica nos cobrara unos

1000€. En definitiva, el estudio costara en torno a los 3200€. (Anexo Tabla 4)

11. CONCLUSIONES.

Este protocolo de estudio sugiere que hay que aumentar la investigacion respecto a la
aplicacioén de la terapia con MCT, al estar respaldada por numerosos estudios que obtienen resultados
favorables, llegando incluso a obtener unos parametros de intensidad y frecuencia que ofrecen
resultados cada vez mejores. Los estudios adicionales para determinar las condiciones de las MCT son
necesarios para aplicaciones clinicas. Por ello, se propone un estudio con el objetivo de demostrar que
la aplicacion de MCT en ELC, a priori, puede ofrecer resultados favorables en cuanto a las variables

de funcionalidad, disminucion del dolor y aumento de fuerza de agarre.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Busqueda bibliogréfica

BUSQUEDAS DE SELECCION.

Palabras clave: Tennis elbow; physical therapy modalities

Base de Palabras clave Resultados (sin | Resultados (con Articulos
datos filtro) filtro) seleccionados
Pubmed | Tennis Elbow AND physical 284 41 9
therapy modalities
Pubmed | Tennis Elbow AND physical 284 34 1

therapy modalities

e En Pubmed hemos utilizado las palabras clave que aparecen anteriormente, obteniendo 284
resultados. Ademas, hemos limitado la busqueda, por ello solo obtenemos los ensayos clinicos

y estudios comparativos de los Gltimos 10 afios (41 resultados). De todos ellos hemos visto

interesantes 9 articulos, teniendo que descartar los anteriores por distintas razones:

e De nuevo en Pubmed hemos hecho una busqueda limitandola, para asi, poder obtener

revisiones sistemdticas de los ultimos 10 afios. Aparecen 34 revisiones de las cuales hemos

v

v

Unos aplicaban tratamiento con corticoides o esteroides

Tratamiento con ortesis o bandas elasticas.

Tratamiento con pilates; plasma rico en plaquetas; tratamiento comparativo entre

agudo y cronico; métodos de tratamiento que se repiten. ..

Estudio que compara la fuerza de los flexores dorsales y palmares (personas con

epicondilitis y personas sanas).

Otro no habla de la epicondilitis
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seleccionado 1. Nos ha interesado en especial esta revision, por la importancia que obtiene el

trabajo excéntrico para el tratamiento de la epicondilopatia.
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Anexo 2. Busqueda bibliogréfica

BUSQUEDAS DE SELECCION.

Palabras clave: microcurrent therapy

Base de Palabras clave Resultados (sin | Resultados (con Articulos
datos filtro) filtro) seleccionados
Pubmed microcurrent therapy [All 98 16
Fields]
Science microcurrent therapy 294 82 3
Direct
Scopus TITLE-ABS-KEY 129 95 7

(microcurrent therapy )

«» Durante las busquedas, en las siguientes bases de datos, se fueron escogiendo los articulos que

mas nos interesaban, ya gque hablan sobre el efecto de las microcorrientes en el dolor miofascial,

crénico o postoperatorio, la facilitacion de los procesos de regeneracion celular, tratamiento en

tendinopatias y demas partes blandas.

Dicha basqueda fue realizada detenidamente, teniendo en cuenta la gran cantidad de articulos que

se repetian para evitar volver a seleccionarlos. De este modo, se han obtenido un total de 26

articulos, sin repetir.

e Pubmed:
En esta base de datos hemos obtenido un total de 98 articulos sin aplicar ningan filtro. De todos

esos articulos hemos seleccionado un total de 16-. Los articulos restantes fueron descartados por

diferentes razones como:
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v Habia gran cantidad de articulos que destacaban el efecto terapéutico de las MCT en la
curacion de ulceras y heridas.

v" Otra gran cantidad de articulos se centraban en los procesos bioquimicos, fisiologicos y la
facilitacion en la consolidacion 6sea

v' También habia métodos de tratamiento con las MCT que se centraban en la funcién
cardiaca, tratamiento en nifios con PCI, torticolis congénita, fibromialgia, a nivel estético,
etc.

v Ademas, podiamos encontrar otra gran cantidad de articulos que NO aplicaban las MCT

como método de tratamiento

Science Direct:
Tras realizar la busqueda y aplicar el filtro “research articles” obtenemos un total de 82
articulos, seleccionando 3. Los demads articulos fueron descartados por:
v/ Habia gran nimero de articulos que no aplicaban las MCT como método de
tratamiento.
v Tratamiento con MCT en ulceras y heridas, torticolis congénita, procesos bioquimicos
y fisioldgicos, cancer, etc.

v" También podiamos encontrar articulos repetidos.

Scopus:

La blsgueda realizada en esta base de datos, la hemos hecho con la siguiente descripcion:
TITLE-ABS-KEY (microcurrent therapy). Ademas, para acotar un poco mas la bdsqueda, he
utilizado el filtro “article” (105 articulos) y he excluido distintas areas tematicas (“dentistry”,
“physics and astronomy”, “engineering”, “agricultural and biological sciences”) obteniendo 95
resultados de los cuales hemos seleccionado 7 articulos.

Los articulos restantes han sido descartados por los mismos motivos que en las anteriores

bases de datos, ademas de encontraron gran cantidad de articulos repetidos (19 repetidos).
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Anexo 3 CONSORT

CONSORT 2010, Lista de comprebacion de la informacién que hay que incluir al comunicar un ensaye clinico aleatorizado’

Seoc it tema Trem m Ttem de 1 lista de comprobacién
Titulo y resumen
1a Identificads como un ensayoe aleatorizado en el titulo
1 Resumen estructurado del disefio, métodos, resultados ¥ conclusiones del ensayo
{para una orientacibn especifica, wease CONSORT for abstmcts)
Introduceiin
Antecedentes ¥ objetivos 2a Antecedentes cientificos y justificacidn
b Db jetivos especificos o hipitesis
Mitodos
Diserio del ensayo 3a Descripcidn del disefwo del ensayo (por ejemplo, paralelo, factoral L incluida la razén de
asignacion
b Cambios importantes en los métodos despudés de iniciar el ensayo (por ejemplo, criterios
de seleccion) ¥ su justificaciin
Parridpanies da Criterios de seleccidn de los participantes
L] Procedencia (centios e instituciones) en que se registramnn los datos
Intervenciomes 5 Las imtervenciones pam cada grupe con detalles suficientes pam permitic la replicacidn,
incluidos cfmo vy cuindo se administraron real mente
Reswltados Ga Especificacion a priori de las variables respuesta (o desenlace) principak es) v secundarias,
incluidos oémo ¥ cuindo se evaluaron
Gl Cualquier camibxio en 1as variables respuesta tras el inicio del ensayo, jume con los moetves
de lajs) modificacionies)
Tamaite mues il Ta Comeo se determing el tamafie muestra)
b Si comesponde, explicar cualquier analisis intermedio v las reglas de interrupcion
Aleatorizacidm
Generacidn de la sacuencia Ha Métode utilizado para generar la secuencia de asignaciin aleatoria
Bh Tipe de aleatorizacidn; detalles de cualquier restriccidn {como blogques ¥ tamaio
de |os blques)
Mecanismo de ocultaciin 9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignaciom akeatoria
de la asignacidn (como contensdores numerados de modoe secuencial), describiendo los pasos realizados
pama ocultar la secuencia hasta que se asignamn las intervenciones
Inn plemse nit acibn 10 Quidn gemend la secuencia de asignacidn aleatoria, quidn selecciond a los participantes
¥ quidén asignd los paricipantes a las intenvenciones
Enmascaramiento 11a 5ise realizt, a quién se mantuve cegado despuds de asignar las intervenciones
{por ejemplo. participantes, cuidadores, evaluadores del resultado) v de qué mods
11h 5i es relevante, descripoidn de la similitud de las intervenciones
Métodos estadisticos 12a Métodos estadisticos wtilizados para comparar los grupos en cuante a la variable respuesta
principal ¥ las secundarias
12b Métodos de analisis adicionales, como analisis de subgrupos y andlisis ajustados
Resultados
Hujo de participantes (s recomienda 13a Para cada grupo, el nimens de participantes que se asignamn aleatoriament e, que
encarecidamente recibiern el tratamiento propuesto ¥ que se incluyeron en el andlisis principal
diagrama de o)
131 Para cada grupe, pérdidas y exclusiones despuss de 1a aleatorzacin, junte con los mativos
Recltamiemboe 14a Fechas que definen los periodos de reclutamiento y de seguimiento
14h Causa de la finalizacikin o de la interrupcién del ensayo
Datos basales 15 Una tabla que muestre las caracteristicas basakes demograficas v clinicas para cada grupo
Mimeros analizados 16 Para cada grupo, nimer de participantes (denominador) incluidos en cada analisis y si
el andlisis se bash en los grupos inicialments asignados
Resultados y estimacidn 17a Para cada respuesta o resultado final principal y secundario, los msultados pama cada grupo,
el tamafie del efecio estimado v su precisién (come intervale de confianza del 95%)
17h Para las respuestas dicotdmicas, s¢ recomienda la presentacion de Jos tamafos del efecto
tamto absoluto como relative
Amdlisls seeumdarios 18 Resultades de cualquier otro andlisis realizado, incluido el andlisis de subgrupos v los
andlisis ajustados, diferenciando entre los especificados a prion y los exploratorios
Daitas (perjiricios ] 19 Todos los dafios (perduicios) o elecios ne intencionados en cada grupe { para una
orientacién especifica, véase CONSORT for hamms)
D cuision
Limitaciomes 20 Limitaciones del estudio, abord ando las fuentes de posibles sesgos, las de imprecision y, si
procede. la multiplicidad de andlisis
Generalizacidn 21 Posibilidad de generalizacion (validez externa, aplicabilidad) de Jos hallazgos del ensayo
Interpretacidn X2 Interpretacién consistente con los resultados, con balance de beneficios v dafos, y
considerando otras eviden:las relevanies
Otra informacion
Registra i’ Nimsero de registro y nombre del registro de engiyos
Protocala 24 Dande puede accederse al protocolo completo del ensayo, si estd disponible
Financiaciin 5 Fuentes de fimanciacién ¥ ofras ayudas (como suministm de medicamentos), papel

de los inanciadores
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Anexo 4. Cuestionario de recogida de datos

UNIVERSITAS
Miguel
/X Herndandez

CODIGO DEL PACIENTE: (4 ltimas cifras del DNI y letra)
FECHA: TLF:
EMAIL:

DOCUMENTOS DE TRABAJO

PRIMERA EVALUACION - En la primera consulta, junto con el consentimiento informado.

Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos.
Escala visual analégica.

Escala de pronoéstico del cambio.

Escala de satisfaccion vital.

Escala Tampa para Kinesiofobia

Cuestionario de salud SF-12.

Escala PRTEE.

Pruebas especificas.

Algometria (algémetro digital).

Fuerza de agarre (medida con dinamémetro).

SEGUNDA EVALUACION - Tras el alta de tratamiento y al mes de finalizarlo.
Escala visual analégica.

Escala Tampa para Kinesiofobia.

Cuestionario de salud SF-12.

Escala PRTEE.

Pruebas especificas.

Algometria (algémetro digital).

Fuerza de agarre (medida con dinamémetro).
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CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS
(hoja a rellenar por el paciente)

CODIGO:

(Ultimas 4 cifras y letra)
Sexo: Hombre B Mujer Edad: (afios)

Mano dominante: @ Der. @ lzq.

SOLO SI ESTA DIAGNOSTICADO DE EPICONDILOPATIA LATERAL:

¢Durante hace cuantos meses presenta dolor en el codo?

Estado civil:

[ soltero/a casado/a viudo/a separado-divorciado/a [ pareja estable
Nivel de estudios:
[1 Sin estudios E. primarios E. medios E. superiores

1. Situacién laboral (elija la opcion méas adecuada):
Estoy en paro

Ama de casa

Obrero sin cualificar

Obrero cualificado
Administrativo

Empleado de comercio o servicios
Técnico medio/superior
Empresario o directivo

Jubilado

Otras jcudl? ......ccoovvviinnnnn.

I e s o

2. ¢Practica algun deporte? Si No
;cual?

3. ¢Cuantas horas dedica al deporte aproximadamente, a la semana?
[J % hora 1 hora 2 horas 4 horas 6 horas 8 horas 0 mas

4. ¢Ha padecido alguna vez calambres en la musculatura del antebrazo?
[J nunca rara vez con frecuencia con mucha frecuencia

5. ¢Le haninfiltrado corticoides alguna vez en el antebrazo?
nunca 1vez 2 veces mas de 2 veces

6. ¢Presenta dolor en el codo y/o antebrazo cuando esta en reposo?
nunca rara vez con frecuencia con mucha frecuencia

7. ¢Enqué momento del dia le suele doler mas?
¢Cuando menos?

8. ¢Duerme bien por las noches?
como siempre @ algo peor de lo habitual & bastante mal & casi imposible
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10.

11.

12.

13.

14.

¢Padece alguna enfermedad importante? (diabetes, artritis, gota, bocio, etc).
Escribala:

¢Ha sufrido alguna lesién o fractura en el hombro, brazo, antebrazo y/o mufieca?
Si EINo
Escribala:

¢Esta tomando alguna medicacion en el Gltimo mes?

Medicamento ¢;Para qué lo toma?

¢Ha recibido algun tratamiento de fisioterapia por el problema actual de codo?
si no  ¢lIndique cuél?

¢Cuanto tiempo hace aproximadamente? (meses)

¢Ha recibido algun otro tratamiento en general?
si no ¢lIndique cual?

¢ Cuanto tiempo hace aproximadamente? (meses)

¢Con respecto al tabaco marque la respuesta mas adecuada?

¢Con qué frecuencia ha consumido cigarrillos? 0 0-10 | 10-20 | 20 o més

Tabaco

a) durante tu vida?

b) durante los Gltimos 12 meses?

c) durante los dltimos 30 dias?

()
()
) ()
()

d) durante los altimos 7 dias?
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA).
(hoja a rellenar por el paciente)

< Es una prueba muy sencilla en la que usted debera marcar con un boligrafo la intensidad del

dolor que siente. El extremo izquierdo indica la ausencia de dolor y en el derecho el mayor
dolor imaginable:

Escala visual analogica

Ausencia Maximo
de dolor dolor
imaginable

ESCALA DE PRONOSTICO DE CAMBIO

Pronostic rating scale.
¢ Cuanto cambio cree o espera teniendo en cuenta su valoracion inicial?

-2 -1 0 +1 +2 +3 +4
Mucho | Peor | Ningun | Mejoria | Mejoria Mejoria Mejoria
peor cambio ligera moderada | importante muy
Importante
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ESCALA DE SATISFACCION VITAL

A continuacién encontrara cinco frases referidas a su vida. Rodee con un circulo el nimero
correspondiente a su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas:

1. El tipo de vida que llevo se parece al tipo de vida que siempre sofié llevar.

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

PN WPR~O

N

. Las condiciones de mi vida son excelentes.

Muy de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

R NDWSO

w

. Estoy satisfecho con mi vida.

Muy de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

N wWwH o

I

. Hasta ahora he obtenido las cosas importantes que quiero en la vida.

Muy de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

RN WO

(62}

. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, me gustaria que todo volviese a ser igual.

Muy de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

PN whRO

37



CUESTIONARIO TSK-11SV

Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gémez-Pérez,
Lopez-Martinez y Ruiz-Parraga, 2011)

INSTRUCCIONES: a continuacion se enumeran una serie de
afirmaciones. Lo que usted ha de hacer es indicar hasta qué punto le
ocurre eso, segun la siguiente escala:

1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
2. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 4
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 4
lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 4
6. Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener l 2
cuidado y no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2
8. El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no 1 2
lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me 1 2
podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta,
par favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

0En general, usted diria que su salud es:
1 2 3 4 5

Jd4 4d 4d ua U4

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

—e®
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,

¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto?

1 2 3
Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho un poco limita nada
eEsfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D D D
e Subir varios pisos por la escalera N H d
—e
—e - . . . . e
Durante las 4 dltimas semanas, ¢/ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 2
Si No
o ; Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? | |
e ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas? D D
—e
—.

Durante las 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 2
. Si No
@g,Hizu menaos de lo que hubiera querido hacer, por algun D D
problema emocional?
og,No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema
emocional?

oDurante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
g O 4 g o
L e Nada Un poco Regular Bastante Mucho

39



—
Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas

semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas
semanas ;cuanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Siempre Casi Muchas  Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez

@ . sesintio calmadoy tranquilo? ] | | 4 | M|
@ ..{uvo mucha energia? D D D D D D
@ .5 sintio desanimado y tiste? ] | | | | 4

Lo

Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
g a 4O 4 d
Siempre Casi Algunas Sélo Nunca

siempre veces alguna vez
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AUTOEVALUACION EN EL CODO DE TENISTA (ESCALA PRTEE)
Las siguientes preguntas nos ayudardn a comprender las dificultades que ha tenido con su brazo
durante la semana pasada. Usted tendra que definir sus sintomas durante la semana pasada, en una
escala de 0 a 10, con el valor medio que estime oportuno. Por favor conteste a todas las preguntas.

Si usted no pudo realizar una actividad por dolor, marque con un circulo el nimero "10". S6lo deje
espacios en blanco si nunca realiza dicha actividad. Si fuese el caso, indiquelo, por favor, tachando la
pregunta con una linea.

1. DOLOR en su brazo afecto

Califique la intensidad media del dolor que ha tenido en el codo/brazo, rodeando con un circulo el nimero que mejor
describa su dolor en una escala del 0 al 10, donde el cero (0) significa que no ha tenido dolor, y el diez (10) significa
el peor dolor que pueda imaginar.

Durante la semana pasada, Sin dolor El peor dolor
CALIFIQUE SU DOLOR... imaginable
Cuando usted esta en reposo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando hace un actividad con movimiento

repetitivo del brazo/mufieca 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando lleva una bolsa de la compra 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando mejor se ha encontrado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cuando peor ha estado 10
A. ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Califique el grado de dificultad que ha experimentado para realizar cada una de las tareas descritas en la tabla
inferior durante la semana pasada, rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la dificultad que ha tenido
para realizar las acciones de la lista en una escala de 0 a 10. El cero (0) significa que usted no tuvo ninguna dificultad

y el diez (10) que fue tan dificil que no pudo hacerlo en absoluto.

Sin dificultad Incapaz
de hacerlo

Girar un pomo de una puerta o una llave 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Llevar una bolsa de la compra o un maletin
por el asa 0 18 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Llevar una taza de café o un vaso de
leche a la boca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abrir un frasco, tarro. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subirse los pantalones 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Escurrir un pafio o toalla mojada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B. ACTIVIDADES COTIDIANAS

Califique el grado de dificultad que ha experimentado para realizar sus actividades cotidianas en cada una de las
areas indicadas méas abajo, durante la semana pasada, rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la
dificultad que ha tenido para realizar las acciones de la lista en una escala de 0 a 10. Por favor, entienda por
“actividades cotidianas” las que realizaba antes de tener el problema en su brazo. El cero (0) significa que usted no
tuvo ninguna dificultad y el diez (10) que fue tan dificil que no pudo hacerlo en absoluto.

Sin dificultad Incapaz

de hacerlo
1. Cuidados personales (vertirse, aseo personal) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Trabajo doméstico (limpieza, fregar, etc) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. En su puesto de trabajo o estudio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Actividades deportivas o de ocio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Subescala DOLOR =___puntos; Subescala FUNCION = A) Act. Especif:_puntos B) Act.Cotid:__puntos
PUNTUACION TOTAL:

Hernandez-Sanchez et al. 2013. Spanish cross-cultural adaptation of the Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Scale.
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PRUEBAS ESPECIFICAS PARA EPICONDILOPATIA
(hoja a rellenar por el fisioterapeuta)

< Al menos 2 de las 3 pruebas han de ser positivas para la inclusién en el estudio.

IZQUIERDO +/- | DERECHO +/-

PRUEBA DE MILL

PRUEBA DE COZEN

PRUEBA DE MAUDSLEY

MEDICION CUANTITATIVA DEL DOLOR CON ALGOMETRO DE PRESION

< Explicar al paciente en que va a consistir la prueba y pedirle que nos avise justo en el momento
que comienza a sentir la sensacion dolorosa. Apuntar el resultado que aparece en el algémetro.

—

PRIMER PUNTO SEGUNDO PUNTO

PRIMERA MEDICION | SEGUNDA MEDICION PRIMERA MEDICION | SEGUNDA MEDICION

EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE

< Explicar al paciente en que va a consistir la prueba. Apuntaremos la maxima fuerza de agarre que
el paciente realiza con el dinamometro de mano. Se llevaran a cabo 3 mediciones (de al menos 5s
de contraccion), habiendo una pausa de 20s entre estas. A continuacidn, calculamos un valor
medio entre las 3 mediciones:

12 MEDICION | 228 MEDICION | 32 MEDICION | VALOR
MEDIO

Brazo izquierdo

Brazo derecho
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUAR LA UTILIDAD DE LA
MICROCORRIENTE EN LA EPICONDILOPATIA LATERAL CRONICA

3 T TSR como paciente,

DECLARO:
Que se me ha me ha informado sobre los siguientes aspectos:

1.- Identificacion, descripcion y objetivos del procedimiento.

El area de Fisioterapia y el departamento de Patologia y Cirugia de la Universidad Miguel Hernandez
de Elche pretenden realizar un estudio sobre el efecto que tiene el ejercicio excéntrico, junto a la
terapia de microcorrientes en la epicondilopatia lateral crénica.

Los resultados que se obtendran servirdn para conocer si la aplicacion de la terapia con
microcorrientes, junto al ejercicio terapéutico, otorga un beneficio en la funcionalidad, disminucion
del dolor y aumento de la fuerza de agarre, obteniendo por tanto una mejora en la calidad de vida.

El procedimiento que se me propone, consiste en ser sometido a un conjunto de ejercicios (ejercicios
excéntricos), mas la administracién de una microcorriente durante 30 minutos por sesion.

2.- Beneficios que se espera alcanzar

En ningln caso recibiré ninguna compensacion econémica ni de otro tipo. Sin embargo, si las
investigaciones tuvieran éxito podrian ayudar, en el futuro, a mejorar el tratamiento del dolor, aumento
de fuerza de agarre y funcionalidad en la epicondilopatia.

3.- Alternativas razonables

La decisidn de permitir el analisis de mis datos y la participacion en la intervencion es totalmente libre
y voluntaria, pudiendo negarme e incluso pudiendo revocar mi consentimiento en cualquier momento,
sin tener la obligacién de dar explicacion alguna.

Se me ha informado que tengo la posibilidad de ejercer derechos de acceso, rectificacion, cancelacién
y oposicion al tratamiento de datos de caracter personal, en los términos previstos en la normativa
aplicable.

4.- Consecuencias previsibles de su realizacion y de la no realizacion
Si decido participar tendré derecho a decidir ser o0 no informado de los resultados de la investigacion.

5.- Riesgos frecuentes y poco frecuentes
En ningln caso, la participacion en este estudio supondra un riesgo para mi salud.

6.- Proteccidn de datos personales y confidencialidad.

La informacion sobre mis datos personales y de salud sera incorporada y tratada en una base de datos
informatizada, cumpliendo con las garantias que establece la Ley de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y la legislacion sanitaria.

Asimismo, se me ha informado de que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caréacter personal, en los términos
previstos en la normativa aplicable.
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Si decidiera revocar el consentimiento que ahora presto, los datos obtenidos de la exploracion hasta
ese momento seguiran formando parte de la investigacion.

Por tanto, entiendo que:

Mi participacion en este estudio es voluntaria, y que puedo revocar mi consentimiento en cualquier
momento, sin la obligacion de dar explicacion alguna.

Otorgo mi consentimiento para que la Universidad Miguel Hernandez utilice mis datos, incluyendo la
informacion sobre mi salud, para investigaciones médicas, manteniendo siempre mi anonimato y la
confidencialidad de mis datos.

La informacion y el presente documento se me han facilitado con suficiente antelacion para
reflexionar con calma y tomar mi decision de forma libre y responsable.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el
fisioterapeuta que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado
las dudas que le he planteado.

Observaciones que considere realizar:

Por ello, manifiesto que estoy de acuerdo con la informacion recibida y en tales condiciones estoy de
acuerdo y CONSIENTO participar en el estudio sobre EL EFECTO DE LA
MICROCORRIENTE EN LA EPICONDILOPATIA LATERAL CRONICA.

En San Juana...... de.... . . . W U de 20

Firma del paciente Firma del Fisioterapeuta
FAO. o FAO i
(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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(Anexo Figuras 1y 2)

Fase concéntrica Fase excéntrica

Figura 1. Primer ejercicio.

Fase concéntrica Fase excéntrica

Figura 2. Segundo ejercicio.
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(Anexo Figuras 3,4y 5)

Figura 3. Prueba de Cozen Figura 4. Prueba de Mill

Figura 5. Prueba de Maudsley
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(Anexo Figuras 6, 7 vy 8)

Z,

Figura 6. Dinamometro de mano Jamar Figura 7. Algémetro digital Palpatronic

Figura 8. Electroestimulador TensCare Flexistim
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(Anexo Figura 9)

Implementacién

i

Investigador 1
(fisiotjraneuta)

Criterios de inclusién/exclusion, y

!

Investigador 2 (asignacion del
tratamiento)

consentimiento informado

Entrega de los sobres numerados y

sellados

!

Grupo control
N=30

Y

Grupo experimental
N=30

Investigador 3 (Aplicacion
del tratamiento)

!

Grupo experimental placebo
N=30

!

Investigador 1

Vuelve a valorar a los pacientes,
5| tras recibir la Gltima sesion y a los

v

Investigador 2 (analisis
estadistico)

30 dias de finalizar




(Anexo Figura 10)

Asignacion de pacientes

Asignado en el grupo control

Anadlisis en la primera consulta

Analisis tras el alta de tratamiento y a
los 30 dias de finalizar

Triaje para determinar la elegibilidad
del paciente

Y

Consentimiento y aleatorizacion
N=90

>{ Criterios de inclusion y exclusion

i 4,

Asignado en el grupo experimental
N=30

|

- Datos sociodemograficos y
clinicos.
- Intensidad del dolor.
- Pronéstico del cambio.
> . Satisfaccion vital.
- Funcionalidad (PRTEE).
- Estado de salud.
- Kinesiofobia.
- Pruebas especificas.
- Umbral del dolor por presion.
- Fuerza de agarre.

v

- Intensidad del dolor.
- Funcionalidad (PRTEE).

N=30

i

Asignado en el grupo experimental placebo
N=30

A

A

> - Kinesiofobia.

- Pruebas especificas.

- Umbral del dolor por presion.
- Fuerza de agarre.



(Anexo Tabla 1)

Mantenimiento de una carga inicial.

Mantener dicha carga.

Aumento progresivo de la carga.

Segun la sintomatologia del paciente

iremos aumentando la carga.

Peso maximo que el paciente puede

alcanzar.

Mantener dicha carga.

Disminuir la carga.

Disminucién de la carga en el momento
que aparezca un dolor por encima de
4/10, segun la escala EVA.
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SESION
FASES ACTIVIDADES 4 | 5|6
El paciente comenzara con una carga
inicial (2kg).




(Anexo Tabla 2)

GRUPO INTERVENCION ASIGNADA

Programa de ejercicios + terapia con microcorrientes

Recibiran 30 minutos de terapia con microcorrientes tras finalizar los ejercicios excéntricos propuestos.

Experimental




(Anexo Tabla 3)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2019

2020

Planning del proyecto

Revision bibliografica

Protocolo de estudio

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Octubre

Noviembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Estudio piloto

Evaluacion de los pacientes e inclusion en el

estudio

Estudio experimental

Recogida y analisis de los resultados

Interpretacion de resultados y elaboracion del

informe

Divulgacion y solicitud de los resultados
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(Anexo Tabla 4)

Aparatos necesarios Fisioterapeutas Profesional estadistico Presupuesto total

700€ 1500€ 1000€ 3200€
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