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RESUM

Introduccié: La tendinopatia epicondilea (TE) és un trastorn caracteritzat pel dolor i
la hiperalgésia mecanica de la zona insercional de la musculatura extensora del
colze. Una de les opcions terapéutiques per abordar aquests trastorns és el

tractament a nivell cervical i la terapia manual local a la regio epicondilea.

Objectiu: Aquest estudi pretén aportar evidéncia cientifica als principis osteopatics
quantificant la millora de la TE cronica, amb I'aplicacié del tractament manual

osteopatic a nivell cervical i de la regio epicondilea.

Metodologia: Es va dur a terme una seleccié de participants mitjangant els criteris

d’inclusio i exclusié i es va obtenir un total de 20 pacients amb TE cronica.

Resultats: Les dades van mostrar que el tractament amb terapia manual
osteopatica en el cas de I'EVA els valors van disminuir al llarg de [I'estudi
independentment del grup aixi com l'augment en el PPT i PFM. La interaccio
d’ambdds factors no va presentar un efecte estadisticament significatiu en cap de les

variables.

Conclusions: En els resultats de I'estudi no existeixen diferéncies estadisticament
significatives entre els dos grups tot i que si que hi ha una millora del PPT i de 'EVA

en els pacients que se'ls hi va aplicar la HVT.

Key words: Osteopathic manual therapy for epicondylean tendinopathy;
Musculoskeletal manipulations* (terme meSH); Manipulation, osteophatic* (terme
meSH).



ABSTRACT

Introduction: Epicondylean tendinopathy (ET) is a disorder characterized by pain
and mechanical hyperalgesia of the insertional area of the elongation muscles of the
elbow. One of the therapeutic options to address these disorders is the treatment at

the cervical zone and local manual therapy in the epicondyle area.

Objective: This study aimed to provide scientific evidence to the osteopathic
principles by quantifying the improvement of the chronic TE, with the application of

the osteopathic manual treatment at the cervical level and the epicondyle region.

Methodology: A selection of participants was carried out using the inclusion and

exclusion views and a total of 20 patients with chronic TE were obtained.

Results: The data showed that the treatment with osteopathic manual therapy in the
case of EVA values decreased throughout the study independently of the group as
well as the increase in PPT and PFM. The interaction of both factors did not have a

statistically significant effect on any of the variables.

Conclusions: In the results of there are no statistically significant differences in the
study between the two groups although there is an improvement in PPT and EVA in

the patients who were applied to the HVT.

Key words: Osteopathic manual therapy for epicondylean tendinopathy;
Musculoskeletal manipulations* (terme meSH); Manipulation, osteophatic* (terme
meSH).
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1. INTRODUCCIO

La tendinopatia epicondilea (TE) és un trastorn caracteritzat pel dolor i la
hiperalgésia mecanica de la zona insercional de la musculatura extensora del colze.
El dolor s’accentua a la cara dorsal de I'avantbrag i per I'atenuacio de la forca dels
musculs extensors del canell. La TE amb el temps pot esdevenir cronica pel
reclutament forgds i repetitiu dels extensors [1]. Aquest estudi pretén aportar
evidéncia cientifica als principis osteopatics quantificant la millora de la TE cronica,
amb l'aplicacié del tractament manual osteopatic a nivell cervical i de la regid
epicondilea. “L’estructura governa la funcié”. L’estructura es relaciona directament
amb la seva funcié”. “El cos és una unitat. L’ésser huma no funciona com una série

de parts independents, sin6 com un tot” [2].

La recerca bibliografica d’aquest estudi pilot, va resultar de la cerca en les seglents
bases de dades: “Pubmed”, “Ostmed”,“Osteopathic research web”, osteopathic
research Center, “Cochrane library”. En les cerques es van utilitzar les seglents
paraules clau: Epicondylean; Tendinopathy* (terme meSH); Osteopathic manual
therapy for epicondylean tendinopathy; Musculoskeletal manipulations* (terme
meSH); Manipulation, osteophatic* (terme meSH); Osteopathic manipulative
treatment elbow; Elbow* (terme meSH). Un cop finalitzada la recerca bibliografica es

van obtenir 3 estudis relacionats amb el que es presenta [3-5].

Hi ha moltes teories etiopatogeéniques descrites per a tendinopatia epicondilea, perd
el primer va ser Runge l'any 1873, on explicava que era una periostitis per
microtraumatismes. Osgood i Hughes van dir que la inflamacié de la bursa serosa
extracel-lular era el mecanisme causal de totes les molésties. Després es va
introduir el problema del rodet, que degut a la compressi6 s'inflamava i causava

molésties aixi com la compressiod del lligament anular segons Bosworth [6].

Actualment la TE és una condici6 patologica que afecta a I'origen de I'extensor radial
curt del carp (ECRB). Hi ha un punt biomecanic més feble en l'origen de I'epicondil
del ECRB on es connecta a la capsula articular sense cobrir el muscul del supinador,
i aquest punt és un aspecte etioldgic essencial ja que és molt vulnerable a la ruptura
microscopica del ECRB [7]. El microtraumatisme del tend6 ECRB és la causa més
frequent i provoca hiperplasia vascular associada amb tendinosis i acumulacié

desorganitzada de col-lagen la qual s'anomena hiperplasia angiofibroblastica [8—10].
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Posteriorment s'ha modificat el terme “hiperplasia angiofibroblastica” per “tendinosis
angiofibroblastica” assumint el caracter degeneratiu [7]. Segons lI'estructura
lesionada també podem trobar afectacid6 de I'articulacid humer-radi, neuritis
microtraumatica de la branca posterior del nervi radial i alteracié segmentaria de C5,
C6iC7[11].

Una revisio de la literatura ens remunta al 1994, quan Kelley et al. [12] estableix la
relacio entre I'epicondilitis i una disfuncié a C6, provocant un imput en aquest nivell
cervical, envia informacio als receptors nociceptius de la regioé epicondilea provocant
canvis a nivell tissular i del dolor nociceptiu. Vincenzino B et al.[5] 1996 va demostrar
el mateix efecte antialgic. Fernandez-Carnero J et al.[4] 2008 va concloure que la
realitzaci6 d’una manipulacié cervical produia un augment del llindar bilateral
immediat en el llindar del dolor a la pressio. Aixi com un augment de la forga de
prensido en el costat afecte. Richer N et al [3] al 2017, centrat en comparar el
tractament de terapia manual combinat amb crioestimulacié i el tractament amb
técniques de terapia manual en pacients amb TE cronica. No va obtenir cap benefici

addicional en els pacients amb tractament combinat.

Per saber si estem davant de una TE cronica, es pot verificar amb el Test de
Thomson, Test de Mill i Test de Cozen [13] entre d’altres. Juntament amb la
prolongacio del dolor més de tres mesos. Per la realitzaciéo d’aquest estudi pilot es
varen tenir en compte 3 fonts de mesura. Es va valorar la intensitat del dolor amb
'Escala Visual Analdgica (EVA) [14]. Vam trobar dos estudis que utilitzen aquesta
escala de mesura [3,5]. Per altra banda, també varem analitzar el llindar del dolor a
la pressio amb I'algdmetre. Hi ha dos estudis que analitzen aquesta variable [4,5]. |
per ultim, es va analitzar la forca de prensio, que utilitzant un dinamometre, on

trobem 3 estudis que valoren aquest parametre [3-5].

Els objectius dels estudis relacionats son l'efectivitat del tractament a nivell cervical i
la terapia manual local a la regié epicondilea en pacients amb TE aguda i cronica.
Els estudis realitzen una exploraci6 manual de la regi6 del colze valorant la
preseéncia de dolor, del dolor a la pressio i la forca de prensid, aixi com també la
mobilitat dels segments cervicals baixos. Dos dels estudis, després d'una
manipulacio cervical, observen canvis en el limit de dolor, tant a la pressié com a la

contraccid, arribant a la conclusié que existeix una relacié entre TE i disfuncions
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cervicals. Els estudis conclouen que és necessaria més investigacio, d’aqui el nostre
interés [6,12—15].

Es va realitzar la técnica d’alta velocitat cervical a C5-C6 [16]. EI dermatoma que
proporciona sensibilitat a la porcié lateral de I'avantbrac és C6 per branques
sensitives del nervi musculocutani [17]. Una altre de les técniques que aplicarem
sera la técnica articular del cap del radi [18]. Aquestes dues técniques, proporcionen

analgésia ja que s’estimulen els sistemes descendents inhibitoris del dolor [19].

L’objectiu principal va ser quantificar la millora amb pacients amb TE cronica,
mitjancant I'aplicacié del tractament manual osteopatic a nivell cervical i de la regio

epicondilea.
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2. METODES

1. Seleccid i descripcid dels participants

Poblacié d’origen dels subjectes de l'’estudi: Els pacients varen ser
obtinguts de la Fundacié Hospital de Puigcerda derivats inicialment pel metge.
El procés de seleccio es va iniciar amb la visita médica i per part d’'una de les
investigadores. Un cop obtingut el diagnostic, es va exposar la possibilitat de
formar part d’aquest estudi pilot als pacients que complien els criteris
d’inclusié i d’exclusié i es va realitzar una valoracio i exploracié més acurada.
D’aquesta manera varem minimitzar els possibles biaixos interns que
s’ocasionen alhora de seleccionar a la poblacié d’estudi i evitar aixi doncs els
externs i que els resultats obtinguts fossin extrapolables. La realitzacié d’un
estudi pilot és degut al baix tamany mostral assequible i al temps de

realitzacio o aplicacié de I'estudi.

Tamany mostral: En aquest cas varem seleccionar als pacients mitjancant el
mostreig per conveniéncia, ja que aixi podiem obtenir un tamany mostral
elevat derivat del metge rehabilitador i segons les necessitats de I'estudi vam
seleccionar als que complien els criteris, assumint que la seleccié no era
probabilistica i els resultats podien no ésser representatius de la poblacio

diana. Intentavem obtenir un minim de 20 pacients.
Criteris de seleccié
Criteris d’inclusié:

* Adults entre 35 i 55 anys [20]

* Diagnostic de tendinopatia epicondilea cronica de més de sis mesos

d'evolucio
* Dolor a la palpacié a nivell de I'epicondil lateral [21]
* Dolor a la for¢ca de prensio [21]

* Persones de diferent sexe/raca [22,23]
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Criteris d’exclusié:
* Patologia cervical diagnosticada
* Sindrome del tunel radial[19]
«  Whiplash [24]

* Intervencié quirurgica de l'extremitat superior afectada i/o columna

cervical [24]
* Clinica bilateral [24,25]
* Malaltia sistémica inflamatoria [25]
* No signar el consentiment informat

* Tractament farmacoldgic de més de sis mesos de duracio

2. Aleatoritzacio

Els 20 pacients reclutats amb tendinopatia epicondilea cronica es van
distribuir en dos grups, assignats totalment de forma aleatdria mitjangcant

I'eina de aleatoritzacio del Microsoft Excel.

Els dos grups contenien el mateix numero de pacients i tenien
caracteristiques similars, excepte l'edat i el sexe, aixi com també, la

intervencié que rebia cadascu dependent del grup.

El grup experimental va dur a terme el tractament de manipulacié del segment

C5-C6 i a nivell de la regié epicondilea.

El grup control va dur a terme el tractament localitzat a nivell de la regio

epicondilea.

3. Cegaments

El disseny era amb un cegament simple, on el subjectes desconeixien

I'assignacio del grup i la técnica que havien de rebre. El cegament dels
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pacients va ser donat per la minima comunicacid entre el terapeuta i el
pacient, no retornar cap feedback un cop analitzats els parametres pre/post
intervencidé i la manca d’explicacio dels efectes potencialment beneficiosos del

tractament.

. Estadistics
Variables:

* Variables dependents: intensitat del dolor, llindar del dolor a la pressio

* Variables independents: sexe i forca de prensio

e Variables quantitatives: edat, intensitat del dolor amb I'escala visual

analogica (EVA), llindar del dolor a la pressio i forga de prensid.

¢ Variables qualitatives: sexe, intensitat del dolor.

* Per mostrar els resultats obtinguts de les variables qualitatives,
quantitatives, dependents i independents, es van utilitzar per
representar graficament el poligon de freqliéncies, on es mostra la
diferenciacié de resultats entre els diferents subjectes de la mostra i es

poden generar relacions entre ells.

* La variable qualitativa, si existeix algun canvi és 1 i sin6 és 0. Per la
representacié dels resultats també es va utilitzar el poligon de
frequéncies ja que els resultats segurament poden ser atipics. La
variable del sexe no es va modificar, exceptuant algun abandonament,

que va generar una modificacio dels resultats.

Recollida de dades: Durant un mes es van reclutar els pacients a
Puigcerda pel metge, es va realitzar una anamnesis i valoracié per part del
fisioterapeuta Carme Garcia (CG) i es va entregar el document informatiu
sobre el projecte (Annex 1), i el document de consentiment informat
(Annex 2). El seguent pas, la Laura Prats (LP) va fer la recollida de dades i

I'anamnesi (Annex 3). La Rosa Maria Riverola (RR) va realitzar I'exploracio
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i valoracio del colze i de la regié cervical (Annex 4). CG va realitzar el

registre estadistic dels resultats obtinguts.

Métodes estadistics:

L’analisi estadistic es va fer mitjangant I'analisi de la variancia (ANOVA).

Es va calcular la quantitat de pacients que milloraven amb l'aplicacié de

les dues técniques o una de sola.

La millora puntual (P) era la probabilitat de que un individu d’'una poblacio
determinada, en aquest cas, persones amb tendinopatia epicondilea
cronica, milloressin més amb la combinacié de les técniques de la regio
epicondilea i el segment cervical C5-C6 o solament amb I'aplicacio del

tractament a la regi6 epicondilea.

Es va estudiar la mitja, la mitjana i la desviacié estandard de les variables
per realitzar 'associacié entre aquestes amb la preséncia de tendinopatia

epicondilea cronica.

Un cop obtingudes les relacions, d’acord amb I'estadistica descriptiva, es

va realitzar una predicciod.

Amb la Xi-quadrat i la T-de student amb un nivell de significacié de 0,05,
es va validar o no el model. La recollida de dades sobre la informacié
demografica dels participants, on es relacionaven les diferents variables

independents, les vam representar mitjangant una taula de dades.
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5.

Informacio técnica

Lloc de realitzacié de I'estudi: Fundacié Hospital de Puigcerda, unitat de
Rehabilitacio, Plaga de Santa Maria, 1, 17520 Puigcerda, Barcelona. Centre
privat CG, Carrer Moli de la Bassa 19, 08600 Berga, Barcelona. Tel.
938213332.

Document informatiu de I’estudi: (Annex 1)
Consentiment informat (Annex 2)
Aparells :

* Llitera: manipulacio eléctrica model E-14 N° Lote E14-051 (Fabricada
per. Borrel Medica S.L.C/Sant Ferran 53 nave 5 08940 Cornella
(Barcelona)NIF B61181970)

* Ordinador: MacBook Pro 2016 processador 2,9Ghz intelcore i5

* Recollida de dades: Microsoft Excel

* Analisis estadistic: ANOVA (analisis de la variancia)
* Gonidometre

* Dinamometre Deyard BOOCTOZGOO (Annex 5)

* Algdometre digital Palpatronic

Fonts de medicié: L'exploracié del colze es va fer mitjangant I'avaluacio
manual de la mobilitat passiva, la hipertonia i el trofisme. Aplicant el Test de
Thomson, Test de Mill i Test de Cozen [13]. Per a realitzar I'exploracio de la
columna cervical es va analitzar la mobilitat activa i passiva, aixi com els test
de seguretat pertinents [26]. L'exploracié manual té una baixa fiabilitat i
especificitat del interexaminador, per aixd sempre va dur a terme la valoracio

el mateix investigador [27-29].

Per la valoraci6 del dolor es va utilitzar I’Escala Visual analogica (EVA), en
anglés Visual Analogue Scale (VAS), que permet mesurar la intensitat del

dolor que descriu el pacient amb una maxima reproduccié dels observadors .
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Una altra eina de valoracié que es va utilitzar és I'algdbmetre, en anglés ho

trobem com; pressure pain threshold. (PPT): és un instrument que mesura la

tolerancia a la pressio pel pacient, el llindar de dolor a la pressié [30].

Per ultim vam utilitzar el dinamometre; forca de prensi6 manual (FPM): La

forga de prensié amb dinamometre [10].

Técniques osteopatiques

Técnica d’alta velocitat cervical a C5-C6 [16]: Pacient en decubit supi en

bipedestacio al costat del cap del pacient, desplacat lleugerament al costat
contra lateral a la lesid, sentint la tensié fins la zona en disfunci6. El trust
s’efectua en un moviment curt, rapid incloent una apertura del costat de les

caretes en disfuncid.

Mobilitzacié del cap del radi [31,32]: Técnica estructural en la que es pretén

descoaptar el cap del radi de 'humer i que presenti una bona biomecanica
sobre el cubit. Pacient en decubit supi o sedestacié, amb el bra¢ en posicio
supina amb el colze a 90° i el canell també flexionat. L'ostedpata just al costat
del pacient subjectant amb una ma la zona distal de I'avantbrag, i amb [I'altra
es col-loca el polze sobre el marge lateral del cap del radi fent una pressié en
sentit medial amb el polze i amb la ma distal de l'avantbra¢ portar-lo a

pronacié mantenint la flexié del canell.

. Biaixos

Biaix de seleccié: el grup d’estudi es va seleccionar mitjangant els criteris
d’inclusid i exclusio i que fossin representatius de la poblacié a la que es
pretenia generalitzar tots els resultats. En aquest cas, per exemple, el biaix
podia esdevenir de la manca de cronicitat de la tendinopatia i per tan, que no

fos representativa de la poblacié diana. En aquest cas seria un error intern.

Biaix d’informacié: absentisme dels subjectes, error en la valoracid o
medicid del terapeuta i mala interpretacio de les variables d’estudis. En

aquest cas seria un error de validesa externa.
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Biaix de confusio: presa de medicacio durant I'estudi i manca de control en

les activitats de les AVD’s.

També es va tenir en compte I'efecte hawthorne i el resultat de I'afecte

placebo.

. Procediments

El procés d'investigacio es va presentar a la Fundacié Hospital de Puigcerda
on es va informar sobre ['objectiu del projecte, demanant permis i
col-laboraciéo per a la recerca de pacients amb tendinopatia epicondilea

cronica.

Es van citar els pacients a la consulta privada de Berga on es va realitzar una
anamnesis per verificar que complissin els criteris d'inclusié juntament amb la
recollida de dades.(Annex 1). Es va entregar el document informatiu (Annex
2) i el consentiment informat (Annex 3), els quals es van retornar signats en el
cas d'estar conformes. A continuacio es va procedir a realitzar I'aleatoritzacio

dels grups amb el programa d’Excel.

Tot seguit, es va procedir a verificar el diagnostic de TE i la valoracio

especifica de la columna cervical.

OBSERVACIO | VALORACIO DE L’EPICONDIL

Observacio: es va col-locar el pacient en bipedestacié en posicié anatomica,
observant si hi havia cicatrius, temperatura, tumefaccido etc. de manera

bilateral.

Palpacié i valoracié: Pacient en sedestaciéo amb una flexié de 90°. El dolor a
la palpacié es valorara mitjangant I'Escala Analdgica Visual (EVA) de forma

bilateral.

La palpacié i valoracido de la musculatura epicondilea, en especial 'lECRB.
Aquest grup muscular se situa a la part externa del colze i posterior a nivell de
canell [31]. El dolor a la palpacié es valorara mitjangant 'lEVA de manera

bilateral amb I'extremitat sana.
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OBSERVACIO | VALORACIO DE LA COLUMNA CERVICAL

Observacio: Pacient en bipedestacidé en posicié anatomica. S’observava el

pla frontal, sagital i transvers cervical [26].

Mobilitat activa i passiva cervical: Test de mobilitat passiva i activa per
determinar restriccions en el rang de moviment de cada segment vertebral
[26].

TESTS

Es van realitzar tres tests per determinar si estavem davant de una TE

cronica.
- Test de Thomson [29].
- Test de Mill [33].

- Testde Cozen [29].

FONTS DE MESURA
Es van tenir en compte tres fonts de mesura per valorar I'efectivitat de les
técniques com son la intensitat del dolor amb I'escala EVA, el llindar del dolor

a la pressio amb un algometre i la for¢ga de prensié amb un dinamometre.

TECNIQUES

El grup experimental va dur a terme el tractament de manipulacié del segment
C5-C6 i a nivell de la regio epicondilea.

El grup control va dur a terme el tractament localitzat a nivell de la regio
epicondilea.

El procés va durar un mes i es van realitzar les mateixes técniques en 3
sessions continuades. Els resultats es van anotar en un full de recollida de
dades i es van incloure posteriorment en el programa estadistic SPSS per
posar els valors. D’aquesta manera varem arribar a conclusions de

prevalenca.

19



8. Normativa ética i legal

El projecte complia amb la Llei organica de proteccié de dades 15/1999
publicada al BOE [34].

Les dades personals dels participants de la investigacié no es van utilitzar fora

del marc de I'estudi del projecte.

La privacitat del pacient no es va infringir amb o sense el consentiment

informat.

Segons la declaracié de Heélsinki de la AMM es van aplicar els principis étics

per a les investigacions mediques en els éssers humans.

Per aquest motiu, tot i obtenir dades personals complertes, no es varen

publicar sense el consentiment informat signat.
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3. RESULTATS

La mostra final de I'estudi s’ha constituit amb 20 pacients dels quals un 65% son
dones i un 35% homes, amb edats compreses entre els 27 i 60 anys amb un pro mig
de 47,4 anys (mitjana DT = 9,7). D’acord a I'assignacié de grups, 11 pacients varen
formar el grup 1 (55%) mentre que el grup 2 el va formar 9 pacients (45%). En la
Taula 1 es mostra les dades demografiques respecte el sexe i 'edat.. En el grup 1 es
va produir un abandonament per presa de medicacio. En el grup 2, hi va haver 3
abandonaments, per presa de medicacid, motius personals i manca d’adheréncia al

tractament.

Taula 1. Dades descriptives de la mostra

Grup
Prova p-valor
Grup 1 Grup 2
Edat, mitjiana (DT) 45,9 (11,8) 49,1 (6,6) t(18) = 0,403 0,692
Sexe, n (%) X2(1)=1,174 0,279
Home 5 (45,5) 2 (22,2)
Dona 6 (54,5) 7(77,8)
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Taula 2. Variables

Grup
Prova p-valor
Grup 1 Grup 2
EVA, mitjana (DT) 7,64 (1,03) 7,11 (0,78) t(18) = 1,262 0,223
PPT, mitjana (DT)
Dreta 210,29 (60,35) 209,93 (24,23) t(18) = 0,017 0,987
PFM, mitjana (DT)
Dreta 8,85 (2,27) 9,92 (2,37) t(18) = -1,025 0,319

La taula 2 mostra les eines d’avaluacido de les variables cliniques escollides per
aquest estudi. En aquest cas, la intensitat del dolor (avaluat amb l'escala EVA), el
llindar de dolor a la pressié (avaluada amb el PPT) i la forga de prensi6 ( avaluat
amb el PFM). Els resultats van evidenciar que no existeixen diferencies

estadisticament significatives entre els grups.

La representaci6 dels resultats de la taula 2 es poden veure en els seguents grafics:

—— Grupo 1 —=— Grupo 2

770,44
717

EVA

4'6711.\

4.00cA

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3

Il-lustracié 1: EVA
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—— Grupol —=— Grupo?2

a
=
=
&
1118, ©
9.18,, &
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
ll-lustracié 2: PFM D
—— Grupo 1 —=—  Grupo 2
411.31
T 392.15,,
[=]
=
[-™
&
272,70,
220.10,,,
21677, 1
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3

Il-lustracié 3: PPTD

Per estudiar I'evolucié de les variables (taula 3) en ambdds grups es va realitzar els
models ANOVA de dos factors amb mides repetides en un d’ells per comprovar els
efectes temps i grup, i la interaccié d’ambdds. Els resultats van evidenciar que en les
variables EVA, PPT dreta i PFM dreta I'efecte temps va resultar estadisticament
significatiu. El que indica que, en el cas del dolor mitjangant 'EVA, els valors van
disminuir al llarg de I'estudi independentment del grup.

Mentre que el llindar de dolor a la pressi6 i la forgca de prensié de I'extremitat dreta,
els valors van augmentar al llarg de I'estudi independentment del grup. La interaccio
d’ambdds factors no va presentar un efecte estadisticament significatiu en cap de les
variables i, per tant, el pas del temps va influir de igual manera en els pacients,

independentment del grup de tractament.
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Taula 3. MLG: Mitjana (DT) i contrastos estadistics entre grups

Sessioé Efectes intra-subjectes
Sessi6 1 Sessié 2 Sessi6 3 Temps Tractament*Temps
Mitiana (DT)  Mitjana (DT) Mitjana (DT) p-vzl:l(gl:littaz) p-v:I(gl:littaz)

VA T . F1.T:23,8)=3,02

p<0,001(0,838) P=0075(0.177)
Grup 1 7,70 (1,1) 5,80 (1,0) 4,00 (0,9)
Grup 2 7,17 (1,0) 5,50 (0,8) 4,67 (0,5)
Total 7,50 (1,0) 569 (0,9)  4,25(0,9)

isoan 2T F(1,927,0) = 2,03;

A4 p<0,001 10 152 (0,127)

PPT_D (0,928)

Grup1 220,10 (53,6) 314,93 (53,7) 411,31 (58,8)
Grup2 216,77 (27,5) 272,70 (49,2) 392,15 (56,7)
Total 218,85 (44,5) 299,09 (54,6) 404,13 (56,9)

F(1,4,19,2)=1,08;, F(1,4;,19,2)=0,19;

PPT_I p=0,334 (0,072) p=0,746 (0,013)
Grup 1 420,48 (36,2) 420,25 (39,3) 429,30 (34,0)
Grup2 432,80 (31,4) 441,57 (33,5) 445,50 (34,1)
Total 425,10 (33,9) 428,24 (37,6) 435,38 (33,9)

F(1’4;2§2’3§8:. F(1,4;20,3) = 0,77;

PFM_D p<0,001(0,790) P =0438(0.052)
Grup 1 9,18 (2,1) 12,77 (3,0) 15,47 (3,0)
Grup 2 11,18 (1,4) 13,62 (2,1) 17,80 (5,3)
Total 9,93 (2,1) 13,09 (2,7) 16,34 (4,0)

F(1,5:20,8) = 7,07;  F(1,5:20,8) = 0,43:;

PEM_| p=0,008 (0,336)  p = 0,598 (0,030)
Grup 1 21,56 (3,9) 22,87 (3,5) 23,47 (3,3)
Grup 2 22,97 (1,5) 23,65 (2,1) 24,17 (2,3)
Total 22,09 (3,2) 23,16 (3,0) 23,73 (2,9)

|

g.l.: graus de llibertat. Eta®: eta quadrat parcial (tamany de I'efecte). "Estimacié de Greenhouse-Geisser.

Durant el procés de recollida de dades realitzat durant el mes de febrer, alhora de
completar el formulari i firmar el consentiment informat els pacients no es van trobar

amb cap dificultat alhora de respondre.

El tractament va iniciar el dilluns dia 8 d’abril, en 3 sessions consecutives, una per

setmana on va finalitzar el dilluns dia 22 d’abril.
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4. DISCUSSIO

El seglent estudi pilot valora I'efecte del tractament manual osteopatic en pacients

amb tendinopatia epicondilea cronica comparant dues técniques diferents.

L’estudi inclou 2 grups on la mostra és de 20 pacients en total i estan dividits
aleatoriament en un grup control i un grup experimental, que tenen com a finalitat
obtenir un resultat en quan a la millora de la tendinopatia epicondilea mitjangant la

terapia manual a nivell de la regié cervical o de I'epicondil o ambdues a la vegada.

Els resultats suggereixen que no existeixen diferéncies estadisticament significatives
entre el grup experimental y el grup control. Aixd demostra que no hi ha cap
diferéncia entre el tractament de manipulacié del segment C5-C6 i a nivell de la regid
epicondilea emprat per el grup 1 i el tractament localitzat a nivell de la regid

epicondilea per al grup 2.

En relacié al llindar del dolor, en el grup 1 s’inicia el tractament amb un nivell de
dolor superior al grup 2. Analitzant la diferenciacié de resultats entre les sessions
que es porten a terme, el grup 2 de la 1a a la 2a sessié millora significativament.
Perd si analitzem el dolor després de les 3 sessions la significacié de resultats és
major en el grup 1. En tots dos grups s’ha aplicat el tractament localitzat a nivell de la
regid epicondilea, i existeix una millora significativa on veiem que aquesta,

s’accentua en el grup 1 per 'aplicacio de la técnica en la regi6 cervical.

Si ho comparem amb els estudis trobats Vincenzino B et al.[5] va demostrar canvis a
nivell tissular i del dolor nociceptiu amb l'aplicacid de la técnica a nivell cervical
comparant-lo amb un grup control (placebo). En el nostre estudi no hem pogut
demostrar que l'aplicacié de la técnica a nivell cervical pugui produir una disminucié

significativa de dolor en el pacient.

Un altre estudi més actual, Richer N et al [3] al 2017, centrat en comparar el
tractament de terapia manual combinat amb crioestimulacié no sembla tenir un

efecte significatiu sobre el dolor per I'abordatge de I'epicondilitis lateral cronica.

A nivell de la for¢a de prensio, el grup 1 mostra una petita millora de la sessié 1 a la
sessid 2. En canvi, de la segona a la tercera sessio no hi ha una gran millora. El grup
2 és el que mostra una major diferéncia de la segona a la tercera sessi6. Finalment,
des de la primera a la ultima sessio es el grup 2 el que presenta una millora global.
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L’estudi realitzat per Vicenzino [5] va presentar un efecte significatiu del PFM. Per
altra banda, Fernandez-Carnero J et al.[4] també va mostrar que el PFM va millorar i
va ser estadisticament major en el grup experimental igual que en el nostre estudi

pilot.

El llindar del dolor a la pressié millora més per al grup 1 de la primera a la segona
sessio. De la segona a la tercera millora més el grup 2 i després de la tercera torna a
millorar el grup 1. El tractament del grup 1 mostra una millora de I'EVA i del PPT tot i

no ser significativa.

A l'estudi de Fernandez-Carnero J et al.[4] es va demostrar que l'aplicacié d'una
manipulacioé de la columna cervical d'altra velocitat va produir un augment immediat
en els nivells de PPT bilaterals en pacients amb LE. Vicenzino [5] també va

demostrar una millora significativa del PPT després de realitzar el tractament.

Els resultats de l'estudi després de realitzar I'analisi estadistic no han sigut
significatius ja que la grandaria mostral és molt baixa. Seria interessant repetir-ho
amb una mostra total més elevada i amb percentatges d'homes i dones similars. Es
podria realitzar un seguiment al cap de tres mesos de la ultima sessié per demostrar
I'efectivitat del tractament a llarg termini. En el cas d'una limitacié de la mobilitat en la
flexo-extensid i prono-supinacié en pacients amb LE cronica seria interessant afegir-
ho com a variable en un estudi futur.

Un estudi de Olaussen, Morten et al.[35] compara el tractament osteopatic amb el
tractament ortopédic en el qual no va aconseguir diferéncies significatives en un total
de 53 pacients distribuits aleatdériament, que presentaven dolor de més de 3 mesos
d’evolucié a nivell del colze o alteracio cervical de segments baixos. Excloent
pacients que no estiguessin tractats anteriorment amb algun farmac i que no
presentessin clinica bilateral. Degut a la manca de literatura en tractaments de
terapia manual osteopatica per aquesta patologia, els estudis realitzats presenten
controversia en quan a I'eleccio del tractament més efectiu per a I'epicondilitis lateral
cronica del colze [3,36—40].

En el cas de repetir-se un estudi amb una N major i trobar uns valors significatius es

podria extrapolar a pacients que pateixen LE.
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No s'ha trobat cap estudi publicat fins al moment que demostri resultats
estadisticament significatius sobre tots els efectes que proporciona la tecnica d'alta

velocitat en persones que pateixen LE cronica.

Una de les limitacions és que els participants no es va poder cegar en I'aplicacio de
la técnica d'alta velocitat, i per altra banda no es podia cegar al terapeuta alhora
d'executar la técnica, d'aquesta manera no podem estimar l'impacte de la seva
influéncia en el resultat del tractament.

Es possible que en el grup 1, en la qual es va aplicar la HVT, el propi soroll de la
cavitacioé podria haver creat un efecte placebo en els participants de I'estudi. Aquesta
situacio és dificil o impossible de controlar en un estudi que es realitzin técniques
d'alta velocitat. Aquest estudi pilot tant sols va incloure una petita mostra de pacients
amb LE cronica. Es necessiten més estudis per examinar els efectes a llarg termini
de la manipulacié cervical amb técnica d’alta velocitat en un tamany de mostra més

gran.

El grup d’estudi seleccionat mitjangant els criteris i la representacié de la poblacio
d’aquesta patologia no ha estat del tot representativa degut al numero tan baix de

participants.

Per altra banda, hi ha absentisme per part de 3 membres de la poblacio per presa de
medicacié durant I'estudi, correspon a un error extern ja que va ser incontrolable per
part dels terapeutes.

Degut a la manca de literatura en els tractaments de terapia manual per aquesta
patologia, els estudis que han estat realitzats fins 'actualitat presenten controvérsia
en quan a l'eleccié del tractament més efectiu per a I'epicondilitis lateral cronica del
colze [8,9,12,15-17].

En els resultats de I'estudi no existeixen diferéncies estadisticament significatives
entre els dos grups tot i que si que hi ha una millora del PPT i de I'EVA en els
pacients que se'ls hi va aplicar la HVT. Seria necessari realitzar estudis futurs amb
mostres de major tamany per examinar més a fons els efectes de la manipulacio
d'alta velocitat i obtenir els resultats pertinents amb les escales o eines de mesura
que s’han utilitzat en aquest estudi pilot, el dolor amb l'escala Visual Analdgica
(EVA), el llindar del dolor a la pressié (PPT) amb un algometre i la forga de prensio

(PFM) amb un dinamometre.
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ANNEXES

ANNEX 1: DOCUMENT INFORMATIU DEL PROJECTE

Benvolgut pacient:

L’'informem del desenvolupament d'un estudi pilot que estem elaborant en una
modalitat experimental amb un grup control i un grup experimental. Es realitzara un
estudi de l'aplicacié d’unes técniques en el grup control comparant amb el grup
experimental aplicant unes altres técniques amb persones amb epicondilitis cronica.
En un primer moment, es descartaran els possibles criteris d’exclusié presents. A
continuacié, es dura a terme una observacié i valoracié exhaustiva per tal
d’assegurar la tendinitis epicondilia cronica que pateix. Posteriorment, es procedira
a la recollida de dades personals. Finalment, se li executaran uns tests especifics
valorant individualment cada nivell vertebral cervical. No li suposara cap risc ni
moléstia.

L’objectiu del projecte és quantificar la millora de la TE cronica, amb I'aplicacio del
tractament manual osteopatic a nivell cervical i de la regi6 epicondilea.

Els beneficis que ens aporta aquest estudi és determinar quin es millor tractament.
Segons els resultats, es podra plantejar una millora en el tractament osteopatic en
pacients amb caracteristiques similars.

Per aquest motiu, necessitem la seva collaboracié, per tal de determinar les millors
técniques a aplicar per a aquesta patologia.

Gracies per la seva collaboraci6. Atentament, I'equip técnic investigador.

Carme Garcia Romera Laura Prats Iserna Rosa M? Riverola Folquer
Fisioterapeuta Fisioterapeuta Fisioterapeuta
Col. 12819 Col.10664 Col. 6238

32



ANNEX 2: DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Nom de l'estudi: “Efecte del tractament manual osteopatic en pacients amb

tendinopatia epicondilea cronica. Estudi pilot.

Investigadores: Carme Garcia, Laura Prats, Rosa M? Riverola

Contacte:

Per la present es convida a participar en un estudi dissenyat per realitzar I'estudi
pilot de I'efecte del tractament osteopatic en pacients amb tendinopatia epicondilea

cronica.

Els resultats d’aquest estudi seran remesos a publicacions cientifiques per a la
seva difusid, perd no es transmetra cap dada que pugui portar a la identificacié

dels participants.

El tractament, comunicacid i cessido de les seves dades es fara conforme al
disposat per la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre, de proteccié de dades
de caracter personal. En tot moment, vosté podra accedir a les seves dades,

corregirles o cancellar-les.

Només I'equip d’investigacid, que té el deure de guardar la confidencialitat, tindra
'accés a totes les dades recollides per I'estudi. Es podra transmetre informacio a

tercers que no pugui ser identificada.

Els investigadors, com vosté no seran retribuits per la dedicacio i participacié en
I'estudi. La seva participacio en aquest estudi és voluntaria i es requereix el seu
consentiment signat. Si té algun dubte sobre aquesta enquesta si us plau no

dubti en preguntar.
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Copia per al participant
CONSENTIMIENT:

Jo, Sr. / Sra.

He llegit el document informatiu de I'estudi que se m’ha entregat, he pogut parlar
amb les investigadores i fer totes les preguntes sobre I'estudi que he considerat
necessaries per entendre les condicions. Considero que he rebut
suficient informacioé abans de comencgar amb el procediment de I'estudi.

Entenc que la meva participacido és voluntaria. Accedeixo a que s'utilitzin les

meves dades en les condicions abans detallades en el full informatiu.

Presto lliurement la meva conformitat per a participar en I'estudi.

El participant: Investigadores:
Signa: Signen:
Data: Data:
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Copia per les investigadores
CONSENTIMIENT:

Jo, Sr. / Sra.

He llegit el document informatiu de I'estudi que se m’ha entregat, he pogut parlar
amb les investigadores i fer totes les preguntes sobre I'estudi que he considerat
necessaries per entendre les condicions. Considero que he rebut
suficient informacioé abans de comencgar amb el procediment de I'estudi.

Entenc que la meva participacido és voluntaria. Accedeixo a que s'utilitzin les

meves dades en les condicions abans detallades en el full informatiu.

Presto lliurement la meva conformitat per a participar en I'estudi.

El participant: Investigadores:
Signa: Signen:
Data: Data:
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ANNEX 3: FULL DE RECOLLIDA DE DADES

Criteris d’exclusio:

Té alguna patologia cervical diagnosticada?

sSiC] nNo[d

Malaltia sistémica inflamatoria [25]

[Per exemple hérnia discal, protrusié, estenosis de canal, deshidratacié

disc intervertebral...] En cas afirmatiu, quina?

Ha sigut tractat amb terapia manual durant I'Gltima setmana?

ssicD ~No[d
Ha sigut vosté intervingut quirdrgicament de I'extremitat superior afectada?
ssicD ~No[d

Ha estat tractat amb farmacoldgicament els ultims de sis mesos?

sSiC] nNo[d

Li han diagnosticat amb el Sindrome del tunel radial?[19]

sSiC] nNo[d

Presenta clinica bilateral?

sSiC] nNo[d

Dades personals: N° Pacient:
Edat: Activitat Laboral:

Sexe:

Femeni [] Masculi []

Ma dominant: Dreta Esquerra
Altres antecedents lesionals
Quines lesions:

Si es tracta de LE quins tractaments previs s’han realitzat?:
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Realitza activitat fisica? sit] NO [

En cas que sigui si, quina i quantes hores:

EXPLORACIO | VALORACIO DE LE:

Observacioé: Cicatrius / Tumefaccié / Inflamacié / Volum / Temperatura

Palpacié:

Dolor palpacié epicondil: Dret Esquerra

Dolor palpacié musculatura epicondilia: Dret Esquerra
Test d’Allen:

Extremitat superior D: Positiu Negatiu
Extremitat superior E: Positiu Negatiu

Proves especifiques:

Test de Thomson: Positiu Negatiu

Test de Mills: Positiu Negatiu

Escala visual analogica:

EXPLORACIO | VALORACIO SD CERVICAL:

Observacio:

Pla frontal:
Pla sagital:

Pla transvers:

Mobilitat activa (goniometria):

Flexio: 0 Inclinacié D: 0 Rotacio D: 0

Extensio: 0 Inclinacioé E: 0 Rotacio E: 0

Altres observacions:
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ANNEX 4: VALORS DE NORMALITAT DE LA FORGCA DE PRENSIO MANUAL

Males Females
ige Hand Mean SD Mean sSD
7 R 32.5 4.8 28.6 14
L 30.7 54 27.1 44
§8-9 R 41.0 74 35.3 83
L 29.0 9.2 23.0 6.9
10-11 R 53.9 9.7 49.7 8.1
L 484 10.8 45.2 6.8
12-13 R 8.7 155 56.8 10.6
L 554 16.9 50.9 11.9
14-15 R 77.3 154 58.1 12.3
L 644 14.0 49.3 11.9
16-17 R 94.0 194 (7.2 16.5
L 78.5 19.1 56.9 14.0
I8-19 R 108.0 24.6 71.6 123
L 93.0 278 61.7 12.5
20-24 R 121.0 20.6 704 145
L 104.5 21.8 (1.0 13.1
25-29 R 120.8 23.0 74.5 11.0
L 110.5 16.2 (3.5 12.2
10-34 R 121.8 224 8.7 19.2
L 1104 21.7 (8.0 17.7
15-30 R 119.7 24.0 74.1 10.8
L 112.9 21.7 663 11.7
1044 R 1168 20.7 704 115
L 112.8 18.7 62,13 11.8
1549 R 100.9 23.0 62.2 15.1
L 100.8 22.8 56.0 12.7
50-54 R 113.6 18.1 65.8 11.6
L 101.9 17.0 57.3 10.7
35-50 R 101.1 26.7 57.3 12.5
L 83.2 234 47.3 11.9
-4 R 80.7 204 55.1 10.1
L 76.8 20.3 5.7 10.1
(5-69 R 011 20.6 49.6 0.7
L 76.8 19.8 41.0 82
70-74 R 75.3 215 49.6 11.7
L 4.8 18.1 41.5 10.2
5+ R 65.7 21.0 2.6 11.0
L 55.0 17.0 37.6 8.9
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ANNEX 5: DIAGRAMA DE FLUXOS

Captacio6 de pacients = 20

Consentiment informat

Inclosos n= 20

Medici¢ inicial n= 20
EVA, PPT, PFM

Grup 1 n=11

Manipulacio regio
epicondilea

Manipulacié C5-C6

Grup 2 n=8
Manipulacio regio
epicondilea

Medicié rere tractament
sessio 1
Grup 1 n=11
Grup2n=9

l

Medicié rere tractament
sessio 2
Grup 1 n=11
Grup2n=9

Medicid rere tractament
sessié 3
Grup 1 n=10
Grup2n=6

Analisi estadistic per
intencio de tractar
N=20
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