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» Resumen

Protocolo de Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado (ECA), para evaluar la efectividad del tratamiento de las tendinopatias del manguito rotador
con terapia EPI, frente al tratamiento conservador de la tendinopatia del manguito rotador descrito en la guia clinica National Guideline
Clearinghouse. Se propone un estudio experimental prospectivo, que bajo unos criterios de inclusién y exclusion se mediran variables como Dolor
(EVA), Amplitud Articular (goniometria), Calidad de vida (SF-36) y disfuncién de hombro (DASH).

El objetivo principal es evaluar la efectividad de la terapia Electrolisis Percutanea Intratisular (EPI), en el tratamiento de tendinopatias del
manguito rotador y detectar diferencias en las dos modalidades de tratamiento aplicado.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En el afio 1998 empiezan a publicarse los primeros estudios donde el termino tendinitis se va sustituyendo por el término tendinosis,tendinopatia
es decir la degradacion del tenddn en ausencia de respuesta inflamatoria. La tendinopatia mas frecuente en el complejo articular del hombro es la
tendinopatia del manguito rotador deriva de una amplia variedad de condiciones. La experiencia clinica sugiere que el reposo asilado, lo que se
denomina esperar y observar no es suficiente para solucionar la tendinopatia. A corto plazo las infiltraciones consiguen reducir el dolor pero
tienen un alto porcentaje de recaidas, mientras que la fisioterapia consigue mejorar los resultados a medio y largo plazo.

El programa de tratamiento ante una tendinopatia degenerativa, la fisioterapia propone una rapida y novedosa solucién con la Electrolisis
Percutanea Intratisular (EPI), es una técnica minimamente invasiva que mediante corriente galvanica de baja frecuencia a través de una aguja de
acupuntura, provoca un proceso de inflamacion local, actuando en la biologia del tendén estimulando la actividad celular, la produccién de
colageno para la reestructuracion de la matriz.

La tendinopatia mas frecuente en el complejo articular del hombro, es la tendinopatia del manguito de los rotadores, esta compuesto por cuatro
musculos con sus correspondientes tendones (m.supraespinoso, m.infraespinoso, m.subescapular y m.redondo menor), que se originan en la
escapula y se insertan en la tuberosidad del himero, siendo los responsables de los movimientos y de la estabilidad de la articulacion
glenohumeral.

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

La patologia de hombro doloroso deriva de una amplia variedad de condiciones que van desde el trauma, hasta la artritis e inestabilidad del
hombro. El consenso actual sobre las causas que llevan al desarrollo del dolor abarca la presencia y/o combinacion de varios factores
extrinsecos, como la morfologia del arco coracoacromial, sobrecarga, sobreuso, y anormalidades cineméticas; asi como intrinsecos,
principalmente el aporte vascular al tendén.

Otros autores definen que la procedencia del hombro doloroso puede ser ocasionada por varias etiologias, muchas veces asociadas, siendo
originadas por la estructura de la cintura escapular o irradiadas por otras regiones. La bibliografia relevante al tema coincide, en que la etiologia
del manguito rotador puede estar relacionada a factores mecéanicos y bioldgicos, siendo generalmente multifactorial.

La experiencia clinica sugiere gue el reposo asilado, lo que se denomina esperar y observar no es suficiente para solucionar la tendinopatia. A
corto plazo las infiltraciones consiguen reducir el dolor pero tienen un alto porcentaje de recaidas mientras que la fisioterapia consigue mejorar los
resultados a medio y largo plazo.

El objetivo de esta técnica, ha sido llegar al lugar de la lesion y actuar de forma terapéutica aplicando un estimulo suficiente que fuera capaz de
provocar en el tejido afectado un cambio; regularizar la lesion para poner en marcha el proceso de reparacion del tenddn. Efecto bioldgico que
produce la EPI: es basicamente garantizar la repuesta inflamatoria, respuesta necesaria para reactivar los mecanismos de regeneracion del tejido
blando. No obstante, actualmente no se pueden defender afirmaciones pasadas sobre la rotura del tejido de colageno con las técnicas de terapia
manual tipo método Cyriax.

Con la EPI se consigue producir una lisis del tejido fibrético degradando del tendon y favorecer una respuesta inflamatoria adecuada para su
regeneracion.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Este proyecto es un protocolo exhaustivo para realizar el trabajo de campo, para asi proporcionar las herramientas necesarias para su réplica,
con lo que la aplicabilidad puede ser tanto a nivel general como a nivel individual.
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El objetivo es hallar diferencias estadisticamente significativas, y aportar un estudio que avale la efectividad de la aplicacién de la terapia EPI, en
la tendinopatia del manguito rotador.
» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Al ser una técnica novedosa existe poca bibliografia donde se contemplen los resultados de la aplicacion de esta terapia en las tendinopatias, la
bibliografia existente nos habla de los efectos que produce la terapia EPI, por ello con este estudio se pretende indagar en los beneficios y
aportaciones, defendiendo mi hipétesis de estudio la terapia EPI aplicada en las tendinopatias del manguito rotador del hombro, mejora de forma
mas rapida que las tendinopatias tratadas con fisioterapia conservadora. Numerosos estudios abordan el tratamiento de esta patologia desde una
perspectiva conservadora, donde todos los tratamientos fisioterapicos llevados a cabo son efectivos a corto plazo, sin actuar directamente en el
tendén dafiado.

El tamafio muestral calculado con comparacion de dos proporciones de FISTERRA necesario para el estudio y ajustado a las pérdidas es de 96

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

En este trabajo el paciente participa de forma activa, bajo tratamiento fisioterapiaco para la rehabilitacion de las tendinopatia, y el médico de
familia debe de realizar un diagnéstico exhaustivo y si fuera necesario pruebas complementarias.

» Propuestas de lineas de investigacion.

La Electrolisis Percutanea Intratisular (EPI) es una terapia nueva de aplicacion en las tendinopatias, neuropatias y partes blandas del aparato
locomotor, con poca trayectoria de estudio, por lo que proponemos llevar a cabo estudios cientificos relevantes, que demuestren la efectividad de
la terapia EPI, para asi, dotar al profesional de la fisioterapia, de una terapia con gran base cientifica para la aplicaciéon de esta, la consecucion
de una mejora rapida y eficaz del paciente que la padece y con ello la insercién laboral lo més rapida posible, mejorando asi la calidad de vida.

En esta situacion, el programa de tratamiento ante una tendinopatia degenerativa, se propone una rapida y novedosa solucién con la Electrolisis
Percutanea Intratisular (EPI).
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