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Resumen: La tendinitis del manguito de los rotadores es una de las patologias mas
comunes en las Unidades de Fisioterapia de Atencién Primaria del Sistema Madrilefio
de Salud. El dolor y la impotencia funcional asociados a esta patologia suponen un alto
indice de bajas laborales y gastos médicos. La practica clinica ha demostrado la
efectividad de los tratamientos de Fisioterapia en estas lesiones, pero no existe
evidencia que valore la eficacia de un tratamiento combinado de técnicas
fisioterdpicas con vendaje neuromuscular. Este estudio pretende evaluar la eficacia del
vendaje neuromuscular combinado con técnicas de tratamiento de fisioterapia segin
protocolo, en pacientes con diagndstico de tendinitis del manguito de los rotadores,
frente a pacientes que sdlo reciben este ultimo, a través de un ensayo clinico
aleatorizado en pacientes entre 30 y 60 anos, con diagndstico de tendinitis del
manguito rotador, susceptibles de ser atendidos en las Unidades de Atencidn Primaria.

Palabras clave: Tendinitis-Fisioterapia. Vendajes neuromusculares. Hombros-
Fisioterapia.

Abstract: Tendonitis of the rotator cuff is one of the most common diseases in
Physiotherapy Units of Primary Care Centres in Madrid’s Health System. Tendonitis of
the rotator cuff is one of the most common diseases in Physiotherapy Units of Primary
Care Centres in Madrid’s Health System. Pain and disability are usually associated with
this disease, and they represent a high rate of sick leave and medical costs. Clinical
practice has demonstrated the effectiveness of physiotherapy treatments in these
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injuries, but there is no evidence to assess the efficacy of a combination of usual
treatments with neurotape techniques.

Key Words: Physiotheraoy shoulder. Tendonitis. Taping

INTRODUCCION

La tendinitis del manguito de los rotadores es la principal causa de dolor de
hombro y, actualmente, se cree que obedece a la inflamacién de uno o mas tendones.
El manguito de los rotadores esta formado por los tendones de los musculos
supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor, y tiene insercion en las
tuberosidades del humero. De todos estos tendones, el del supraespinoso es el mas
frecuentemente afectado porque queda atrapado y pinzado repetidamente (sindrome
de atrapamiento o disminucion del espacio subacromial) entre la cabeza del humero y
la superficie del tercio anterior del acromion y del ligamento acromiocoracoideo,
situado por encima, y porque el riego sanguineo del tendén disminuye durante la
abduccidn del brazo. Con menos frecuencia se lesionan el tendén del infraespinoso o
el de la porcién largo del bl'ceps(4).

El proceso comienza con edema y hemorragia del maguito de los rotadores, que
evolucionan a engrosamiento fibroso y, finalmente, degeneracién del manguito junto
con desgarros del tendén y espolones éseos. Este proceso se acompana también de
una bursitis subacromial. Los sintomas suelen aparecer después de alguna lesion o del
uso excesivo, en especial cuando se realizan movimientos de elevacién del brazo con
cierto grado de flexion hacia delante. El sindrome de compresion-atrapamiento se
produce en personas que realizan tareas que obligan a elevar el brazo, bien por
motivos laborales o deportivos. Son especialmente susceptibles los individuos mayores
de 40 afios.

Los pacientes con esta lesidn se quejan de dolor sordo en el hombro capaz de
dificultar el suefio. El dolor se agudiza al realizar movimientos de abduccién activa con
el brazo para colocarlo por encima de la cabeza. El arco comprendido entre los 60 y
1209 es especialmente doloroso. Existe hipersensibilidad en la cara externa de la
cabeza del huimero inmediatamente por debajo del acromion. Los AINES, las
inyecciones locales de glucocorticoides y la fisioterapia pueden aliviar los sintomas. En
los pacientes que no responden a la medidas conservadoras se debera realizar
desbridamiento quirdrgico del espacio subacromial .

A veces se produce un desgarro del tenddn del supraespinoso al caer con el
brazo extendido o levantar un objeto pensado. Los sintomas consisten en dolor con
debilidad para la abduccion y la rotacion externa del hombro; después aparece atrofia
del musculo supraespinoso. El diagndstico se confirma por artrografia, ecografia o
resonancia magnética. En ocasiones es necesaria la reparacidn quirdrgica en los
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pacientes que no mejoran con las medidas conservadoras. La cirugia estd indicada en
aquellos pacientes que tienen desgarros moderados o intensos acompafiados de
pérdida funcional.

La Conferencia de la OMS-Unicef de Alma-Ata definié la Atencion Primaria de
salud (APS) como “la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias prdcticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion, y a un coste
que la comunidad y el pais pueda soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La Atencidn
Primaria es parte integrante de todo sistema nacional de salud, del que constituye la
funcion central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econdmico global de
la comunidad. Representa el primer contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud; lleva lo mds cerca posible la atencion de
salud al lugar donde residen y trabajan los individuos y constituyen el primer elemento
de un proceso permanente de asistencia sanitaria”™,

Martin y Cano (2003), en su libro Atencion Primaria: conceptos, organizacién y
practica clinica, indican que esta definicidn contiene de forma clara y general todos los
elementos que caracterizan a la Atencidn Primaria y que, por tanto, la colocan como
una pieza fundamental del sistema sanitario para lograr un adecuado grado de salud
en la poblacién, en el seno de una estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) bajo el lema “Salud para todos en el afio 2000” y contenida en sus 38
objetivos(ls).

La Atencion Primaria espainola ha recorrido diferentes etapas desde sus inicios
hasta la actualidad. En la década de los ochenta experimenté un momento de
desarrollo, mientras que en la década siguiente esa innovacion y actualizacién
parecieron cesar, dando lugar a un momento de pausa y estancamiento. En los ultimos
anos, la Atencién Primaria en Espaina ha resurgido, de la mano, en cierto sentido, de la
promocion, por parte de la Administracidn Sanitaria, de la investigacion basica, aunque
a costa de la investigacion en servicios y de la epidemiologia clinica. Estas etapas, estos
procesos ponen de manifiesto la importancia de la Atencién Primaria como un sistema
de abordaje de agentes causales y practicas de riesgo para la salud®,

El protocolo del Servicio Madrilefio de Salud establece qué procesos y patologias
son susceptibles de ser atendidas en las Unidades de Fisioterapia de Atencién Primaria.
Entre la seleccidn de patologias se encuentran los sindromes dolorosos de hombro.
Basicamente se trata de un hombro doloroso y limitado para el movimiento y la
funcionalidad del paciente. Estan excluidos de ser atendidos en Atencién Primaria, los
hombros con antecedente traumatico y que, ademas, presenten rotura total o parcial
del manguito de los rotadores o luxacién-subluxacién, el hombro congelado (capsulitis
retractil) y aquellos que sean susceptibles de tratamiento quirdrgico y rehabilitacion
postquirtjrgica(3).
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El paciente acude a consulta con su médico de cabecera, que considerard la
conveniencia, segun protocolo, de derivacidon a consulta con el especialista o, si fuera
preciso, a consulta con la Unidad de Fisioterapia.

Una vez en la Unidad, el paciente es valorado con el objetivo de establecer el
protocolo de tratamiento dptimo, que se escogera entre las técnicas de tratamiento de
fisioterapia disponibles en todas las Unidades de Fisioterapia del Servicio Madrilefio de
Salud: mecanoterapia, cinesiterapia, electroterapia, ultrasonoterapia, termoterapia,
crioterapia, técnicas manuales, técnicas de fisioterapia respiratoria y técnicas de

reIajacic’)n(3).

En el caso de los pacientes con patologias de hombro, un protocolo normal de
tratamiento consiste en sesiones que combinan la electroterapia, técnicas manuales
de masoterapia y cinesiterapia pasiva, activo-asistida y activa.

En la bibliografia consultada no ha sido posible encontrar datos sobre el
porcentaje de pacientes con problemas de hombro atendidos en las Unidades de
Fisioterapia de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. Tampoco existe
evidencia sobre la prevalencia de las patologias de hombro en la Sociedad Espafiola o
mundial. Algunos articulos establecen un marco de prevalencia de entre un 7 y un 36%
dela poblacién(s's).

El Vendaje Neuromuscular es una técnica basada en el poder de autosanacion
natural del cuerpo. El Vendaje Neuromuscular muestra su eficacia a través de la
activacion de los sistemas neuroldgico y circulatorio. Este método tiene su origen en la
disciplina de la kinesiologia. A los musculos no se atribuyen solamente los movimientos
del cuerpo sino también el control de la circulacion del sistema linfatico y venoso, la
temperatura corporal, etc. Asi, si los musculos no funcionan bien, esto da origen a un
gran abanico de problemas de salud™®.

Por este motivo siempre se ha dado mucha importancia a la funcién muscular, y
de ahi nacié la idea de tratar los musculos para activar el proceso natural de
autosanacion del cuerpo. Utilizando una cinta eldstica, se descubrié que los musculos y
otros tejidos podrian ser ayudados desde el exterior. El empleo del Vendaje
Neuromuscular crea un acercamiento nuevo al tratamiento de los nervios, musculos y
organos. El primer tratamiento con esta técnica se hizo a un paciente para tratar
problemas articulares.

Durante los primeros afios, traumatélogos, quiropracticos, acupuntores, y otros
profesionales de la salud fueron los principales usuarios de este método. Poco tiempo
después fue descubierto por los jugadores olimpicos japoneses de volleyball y se hizo
muy popular entre otros atletas®. Hoy, el Vendaje Neuromuscular es aceptado por los

profesionales de la salud®?2%7) y los atletas en muchos pal'sesm.
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La aplicacién del vendaje neuromuscular sobre la superficie de la piel permitiria
iniciar o reforzar toda una cascada de fendmenos, tanto a nivel local (vascular, linfatico
y de sedacién de las terminaciones nerviosas libres), como a distancia (activacion
metamérica y efecto neurovegetativo). La tensegridad permitiria realizar un auténtico
reajuste micromecanico, bioeléctrico y metabdlico en el intercambio de sustancias en
el tejido afectado, con una activaciéon y / o aceleracién de la normalizacion bioldgica
del mismo'®®.

El Vendaje Neuromuscular tiene cuatro funciones principales, observadas en la
practica y en el laboratorio, aunque sin una evidencia cientifica probada(”).

e En relacidon al soporte del musculo: mejora la contraccién muscular en el
musculo debilitado, reduce la fatiga muscular, la hiperextension y Ia
hipercontraccién del musculo, el pinzamiento y el posible dafio al musculo,
aumenta el pardmetro del movimiento y alivia el dolor.

e Remueve la congestidn al fluir los liquidos corporales mejorando la circulacién
sanguinea vy linfatica, reduciendo el calor excesivo y las sustancias quimicas en
el tejido, reduciendo la inflamacidn y la sensacién en el musculo y la piel.

e Respecto a los problemas articulares, ajusta desvios ocasionados por espasmos
y musculos contraidos, normaliza el tono muscular y la anormalidad de los
tejidos de las articulaciones, mejora el pardmetro de movimiento y alivia el
dolor.

El vendaje convencional se hace con la finalidad de restringir el movimiento de
los musculos y articulaciones afectadas®®. Con esta finalidad, se tiene que hacer varias
capas de vendaje alrededor o sobre el area afectada, aplicando una presion muy
significativa, lo cual da origen a la obstruccién del fluir de los liquidos corporales — un
efecto secundario no deseado. Esta es también la razén por la cual el vendaje
convencional generalmente se aplica antes de la actividad deportiva, y se quita
inmediatamente después de la actividad*®. El Vendaje Neuromuscular se basa en una
filosofia completamente diferente que tiene como objetivo dar total libertad de
movimiento para permitir que el sistema muscular se cure biomecanicamente. Para
asegurarse de que los musculos tengan un pardmetro de movimiento libre, en el
vendaje Neuromuscular se recomiendan cintas eldsticas con una elasticidad del 30-
140% a su longitud original. Esta elasticidad no permitird que los musculos se sobre-
estiren demasiado'®*®).

Con estas funciones podria pensarse que el vendaje neuromuscular nos
proporciona otro método que, unido a los anteriores, puede optimizar tanto la
recuperacién de un recorrido articular al maximo posible, como una disminucién de la
nocicepcic')n(24). Presenta una ventaja frente a los tratamientos convencionales, el
efecto constante sobre el paciente durante todo el tiempo que el vendaje esta
aplicado, complemento que puede ser muy positivo para optimizar los beneficios que
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obtiene el paciente del tratamiento de fisioterapia y los que obtenemos los terapeutas,
al tratar pacientes que estan sometidos a un tratamiento no invasivo, de forma pasiva,
veinticuatro horas al dia®”). Por este motivo, el presente estudio quiere analizar si el
uso de vendaje neuromuscular como complemento a las intervenciones de los
profesionales contribuye en la mejoria de los pacientes con diagndstico de tendinitis
del manguito de los rotadores en Unidades de Fisioterapia de Atencidén Primaria del
Servicio Madrilefio de Salud.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipétesis de trabajo

El presente estudio quiere analizar, en los pacientes de Unidades de Fisioterapia
de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud, si el uso de vendaje
neuromuscular como complemento a las intervenciones de los profesionales
contribuye en la mejoria de los pacientes con diagndstico de tendinitis del manguito de
los rotadores.

e Hipdtesis nula. El vendaje neuromuscular combinado con el protocolo de
tratamiento de fisioterapia no ofrece resultados diferentes en cuanto a la
eficacia de la intervencion, medida a través del recorrido articular, la
percepcion del dolor y de la incapacidad funcional, respecto a los obtenidos con
un tratamiento exclusivo conforme al protocolo establecido, en pacientes con
un diagnéstico de tendinitis del manguito de los rotadores en la Unidades de
Fisioterapia de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.

e Hipodtesis alterna (unilateral). El vendaje neuromuscular combinado con el
protocolo de tratamiento de fisioterapia aumenta la eficacia de la intervencidn,
medida a través del incremento del recorrido articular, disminucién del dolor y
la percepcidn de incapacidad funcional frente a un tratamiento exclusivo
conforme al protocolo establecido en pacientes con un diagndéstico de
tendinitis del manguito de los rotadores en las Unidades de Fisioterapia de
Atencidén Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.

Objetivo General

Evaluar la eficacia del vendaje neuromuscular combinado con técnicas de
tratamiento de fisioterapia segun protocolo, en pacientes con diagndstico de tendinitis
del manguito de los rotadores, frente a pacientes que sdlo reciben tratamiento segin
protocolo.

Objetivos Especificos

Este objetivo general se concreta en los siguientes objetivos especificos.
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e Analizar el grado de efectividad del vendaje neuromuscular combinado con
técnicas de tratamiento de fisioterapia segin protocolo a través de la mejora
de la intensién del dolor (Escala Visual Analégica).

e Valorar el rango de movimiento articular del hombro mediante la realizacién de
una medicidn goniométrica de la articulacion glenohumeral.

e Apreciar el grado de incapacidad funcional a través del indice de dolor e
impotencia funcional de hombro (Shoulder Pain and Disability Index).

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de Investigacion

Ensayo clinico aleatorizado simple ciego. El paciente y la persona que realiza la
intervencién conoceran grupo al que se ha asignado al paciente. El encargado de
realizar las mediciones no conocera el grupo al que pertenece el paciente.

Poblacion Diana, métodos de muestreo y estimacion del tamafio muestral

La poblacién diana serian todos los individuos entre 30 y 60 afos,
independientemente del sexo, con un diagndstico de tendinitis del manguito de los
rotadores, susceptibles de ser atendidos en las Unidades de Fisioterapia de Atencién
Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. Todos los pacientes firmaran un
consentimiento informado que recoja los objetivos del proyecto y que les informe del
protocolo.

Criterios de inclusion

e Pacientes de entre 30 y 60 aios.

e Diagndstico médico con evidencia radioldgica de tendinitis del manguito de los
rotadores.

e Restriccidn en la abduccion por encima de los 409.

e Firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Intervenciones quirudrgicas previas en la region cérvico braquial.

Fracturas de la cintura escapular.

Luxacién o subluxacién de la articulacion glenohumeral.

Dolor de hombro durante un periodo superior a 1 afio.

Alteraciones éseas que puedan suponer un compromiso articular.

Existencia de un diagndstico de alguna alteracion circulatoria o patologia
oncoldgica.
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e Alteraciones dermatoldgicas.
Estimacion del tamaio muestral

El calculo del tamafo muestral se ha realizado con el programa Granmo .El
estudio se propone con un nivel de significacion estadistico (error alfa) del 5% en
hipdtesis unilateral y una potencia estadistica del 80%, por lo que se necesitaria un
tamafio muestral de 31 sujetos en cada grupo (grupo control y grupo intervencién)
para una diferencia de medias en la escala analdgica visual de 20 mm con una
desviacién estandar de 30 mm. El tamafio muestral se incrementara en un 10% a partir
de las pérdidas previsibles.

Variables a utilizar

Las variables principales de la investigacion seran la amplitud de recorrido
articular sin dolor (grados de movimiento, medidos con un goniémetro), el dolor
(analizado mediante una escala visual analdgica), indice de dolor de hombro e
incapacidad funcional (SPAID) y el protocolo de tratamiento seguido (protocolo
convencional o protocolo convencional combinado con vendaje neuromuscular).

Se utilizaran como variables secundarias, de control, la edad, el sexo,
comorbilidad, tratamientos farmacolégicos y antecedentes médicos (de cardcter
general, traumatolégico o quirurgico).

Métodos de recogida de la informacion (instrumento de medida)
e Instrumentos

v' Gonidmetro. Se medird la amplitud articular, diferenciando el rango
articular libre de dolor.

v' Cuestionario estandarizado. Escala Visual Analdgica.

v' Cuestionario estandarizado. Shoulder Pain and Disability Index (SPAID).
Cuestionario de 12 items con dos subescalas que miden dolor (5 items) e
impotencia funcional (8 items). Los resultados se obtienen mediante la
media de las dos subescalas Los valores pueden estardn comprendidos
entre 0 y 100 donde los las puntuaciones mas altas indican mayor dolor e
incapacidad funcional. Este cuestionario ha sido estudiado detenidamente
y ha sido clasificado como un instrumento valido y fiable que responde a
los cambios®”**%) |5 diferencia minima de importancia clinica se ha
establecido que debe ser mayor que una disminucién de 10 puntos en el
resultado.
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Proceso de medicion

El paciente acude a consulta con un diagndstico médico de tendinitis del
manguito de los rotadores. Al realizar la valoracidn fisioterapica, se registrara la
amplitud de la medida del movimiento del recorrido articular, libre de dolor, de
abduccidn del hombro con un goniémetro. En ese momento también, marcard
a partir de qué momento del movimiento articular activo aparece el dolor y la
maxima intensidad que alcanza conforme a la Escala Visual Analdgica.

Para la medicion del recorrido articular libre de dolor se colocara al paciente en
sedestacion y el fisioterapeuta se colocara delante del paciente, a la altura del
hombro. Se colocard el fulcro en la parte anterior del hombro, dos traveses de
dedo en direccion caudal al borde anterior del acromion; la rama fija se
colocara perpendicular al suelo coincidiendo con el eje longitudinal del brazo y
la rama movil paralela al humero.

En la primera y en la Ultima consulta el paciente responderd a las preguntas del
indice de Dolor de Hombro e incapacidad Funcional (Shoulder Pain And
Disability Index).

Los sujetos se asignaran a los grupos de manera aleatoria. La aplicacion del
Vendaje Neuromuscular se realizara de acuerdo con el protocolo general para
la tendinitis del manguito de los rotadores, con una cinta adhesiva de 5 cm
beige.

Se aplicara una primera tira en forma de “Y”, que representa al supraespinoso.
Se aplica desde la insercidn hacia el origen sin tensién. Una tira en forma de “Y”
consiste en una tira de vendaje con una seccidn central que divide la venda en
dos tiras. La primera tira se aplica al paciente en una posicidn de flexion cervical
contralateral (lateroflexién) y el brazo en extensiéon y rotacién interna, como si
tratara de meter la mano en el bolsillo trasero contralateral. La segunda tira es
una “Y” que representa el deltoides, también aplicada de insercién a origen sin
ninguna tensién. Se aplica con la primera parte de la tira en el deltoides
anterior, con el brazo en rotacidn externa y abduccion horizontal: la otra tira en
el deltoides posterior se aplica con una abduccién horizontal y una rotacion
interna, como tratando de alcanzar el exterior de la cadera contralateral. La
tercera tira es una tira en “I”, se aplica sobre el proceso coracoideo, en torno al
deltoides posterior con una correccion mecanica (tension entre el 50% y 75%).
La correccion se realiza mediante una rotacion externa para poner la primera
parte de la tira. Después de colocard el brazo a flexién y una leve adduccién
horizontal, mientras que el final de la tira vuelve a ser aplicada sin ningun tipo
de tension"014),

Las medidas de amplitud articular y dolor se obtendran en el momento de la
valoraciéon en la primera consulta, nada mas realizar la aplicacion de vendaje,
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tres dias y 7 dias después de la aplicacidn. Las medidas conforme al SPAID, sin
embargo, se obtendrdn en la primera consulta y a los 7 dias de la aplicacién.

Métodos estadisticos

Para el andlisis estadistico de los datos se empleard el paquete estadistico SPSS
para Windows, version 15.0.

Las variables cualitativas se presentan mediante una distribucién de frecuencias.
Las variables cuantitativas se resumen en media, rango y desviacién estandar (DE)
junto al intervalo de confianza al 95%. En las variables con distribuciones asimétricas
se calculd la mediana (Percentil 50) de la distribucién y su rango intercuartilico™?.

Se realizard la comparacion de las caracteristicas previas de los dos grupos, con
el test de la t de Student para muestras independientes en variables cuantitativas. La
distribucién T de Student es muy parecida a la distribucidon normal, pero se aplicacién
estd indicada cuando no se dispone de pardmetros de dispersién poblacional y el
estimador p utilizado se calcula en la propia muestra. En las variables cualitativas se
usa el test de la x2 o prueba exacta de Fisher. Ambas pruebas tienen las mismas
utilidades, se escogerd una u otra en funcién de los valores esperados, si alguno es
inferior a 5 se empleara la prueba exacta de Fisher. Los resultados seran expresados en
forma de diferencia de medias y proporciones con sus intervalos de confianza al 95%
(IC al 95%)8).

Se realizara andlisis de la variancia de medidas repetidas (ANOVA) para evaluar la
diferencia en media de la situacidn inicial o basal y el seguimiento. Se incluye un factor
intrasujeto (medida en el tiempo) y un factor entre sujetos (grupo de estudio). Se
evaluaron las interacciones. En el caso de no poder asumir los residuales de la variable
dependiente se la normalidad, no podremos realizar un ANOVA. En esta situacidén se
emplearia el test no paramétrico para el andlisis de medidas repetidas: el test de
Friedman. En el campo de Ciencias de la Salud es muy frecuente que las variables
cuantitativas tengan asimetria positiva, y por eso muchas veces suele mejorar la
adaptacion a la normal la transformacién logaritmicamente la variable independiente.
De todas formas, ante la duda, se repetira el anélisis por los dos métodos™”.

Para el anadlisis entre pares de variables cuantitativas se utilizara el método
estadistico paramétrico de correlacion: coeficiente de correlacion de Pearson. Se trata
de un indice que mide la intensidad de la relacion entre dos variables cuantitativas. Se
determinara el contraste de la hipdtesis nula de que el coeficiente es igual a 0.

Material
e Gonidometro.
e \Vendas para vendaje neuromuscular Beige 5cm x 5m.
e Tijeras.
e Cuestionarios estandarizados.
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Plan de trabajo: cronograma aproximado

Octubre, noviembre y diciembre. Solicitud de permisos y reuniéon con los
fisioterapeutas de los distintos centros de salud, con el objetivo de lograr colaboracién
de distintos profesionales que permita tener representadas en la muestra del estudio
las caracteristicas socioculturales de las diferentes areas en que esta dividido el
sistema madrilefio de salud.

Enero-Mayo. Recogida de datos. Los pacientes acudiran a consulta. Todo
paciente que cumpla los requisitos serd invitado a participar en el estudio. En caso de
aceptar, firmard el consentimiento informado, en caso negativo, comenzara su
tratamiento de manera habitual. En caso de producirse abandonos, de forma
voluntaria por el paciente o por presentar algun tipo de reaccidn ante la aplicacién del
vendaje, el paciente continuard tratamiento segun protocolo.

Los pacientes que acepten participar en el estudio comenzaran, también, las
sesiones de tratamiento de manera convencional, pero serdn asignados al grupo
experimental o al grupo control por sistema de aleatorizacién.

Junio- Diciembre. tratamiento estadistico de los datos.

Enero — Abril. Elaboracion de Informes.

Mayo. Distribucién de los resultados.
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