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RESUMEN

La epicondilalgia lateral es una afectaciéon del aparato musculoesquelético causada por el
sobreuso de la musculatura extensora de la mufieca, principalmente extensor comun de los
dedos, extensor radial corto y extensor radial largo. Cominmente llamamos a esta lesién codo
de tenista a pesar de no ser exclusiva de este grupo de personas ya que numerosos trabajos
0 actividades en los que intervengan de manera repetitiva la musculatura epicondilea

derivaran en dicha lesion.

La epicondilalgia lateral es la afectacion crénica mas comun de la articulacion del codo,
cursando con dolor, pérdida de la funcién y restriccién del movimiento, teniendo entre un 1-
3% de prevalencia sobre la poblacion. Se presenta cominmente en sujetos adultos, de 35-

54 afios siendo indistinto el género

Existen numerosos tratamientos enfocados a resolver dicha patologia y segun la literatura no
podemos afirmar que unos sean mas efectivos que otros. Lo que si podemos afirmar es que
incluir al tratamiento conservador las técnicas de fisioterapia mejoran notablemente los

sintomas y acompafian al proceso de reparacion, siendo la etapa de rehabilitacién mas corta.

. OBJETIVO

Comparar la eficacia de la inclusion de la técnica de Jones sobre el extensor comin del carpo
y los extensores radiales corto y largo para el tratamiento de epicondilalgia frente al

tratamiento habitual

. METODOLOGIA

Se va a realizar un estudio experimental con pacientes derivados de los hospitales
universitarios de la Comunidad de Madrid, que acepten participar voluntariamente en dicho

estudio y ademas cumplan con los criterios de inclusion de este.
El tratamiento durara 4 semanas y se realizara el mes de mayo de 2020.

Se dividiran en dos grupos aleatorios a todos los participantes, un grupo denominado control
recibird un tratamiento habitual en fisioterapia para la rehabilitacion de la epicondilalgia lateral,
y el otro grupo denominado experimental, incluiré a este tratamiento la técnica de Jones para
PGM.



Se realizara una medicion pretratamiento y una postratamiento y con los datos obtenidos se
realizard un estudio estadistico para considerar si los resultados obtenidos son
estadisticamente significativos o no.

. PALABRAS CLAVE

Codo de tenista, epicondilalgia lateral, puntos gatillo, sindrome del dolor miofascial, técnica
tension- contratension.



ABSTRACT

. BACKGROUND

Lateral epicondylitis is an affectation of the musculoskeletal system which is caused by
overuse of the wrist extensor musculature, mainly the common extensor of the fingers, short
radial extensor and long radial extensor. We commonly call this tennis elbow injury, despite
not being exclusive to this group of people. Numerous works or activities in which the
epicondylar musculature intervenes repetitively derived in said lesion. Lateral epicondylitis is
the most common chronic affectation of the elbow joint causing significant pain, loss of function
and restriction of movement, having between 1-3% prevalence over the population.

It commonly appears in adult subjects, 35-54 years old, the gender being indistinct.

There are numerous treatments focused on solving this pathology and according to the
literature we can’t say that some are more effective than others. What we can say is that, by
including the conservative treatment physiotherapy techniques, they significantly improve the

symptoms and accompany the repair process, being the shortest stage of rehabilitation.

o OBJECTIVE
Compare the efficacy of the Jones technique in the common extensor of the fingers and in the

short and long radial extensors for the treatment of epicondylitis versus usual treatment
. METHODS

An experimental study is going to be carried out with patients derived from the universitary
hospitals of the Community of Madrid, which agree to participate voluntarily in that study and

that meet the inlcusion criteria for this.
The treatment will last 4 weeks and will take place in May 2020.

Participants will be divided into two random groups, a group called control will receive an usual
physiotheraphy treatment for the rehabilitation of lateral epicondylalgia, and the other group

called experimental will add to this treatment the Jones’ technique for PGM.

A measurement before and after the treatment will be made and later a statistical study will be

carried out with the results obtained to consider if they are statistically significant or not.



. KEYWORDS

Tennis elbow, lateral epicondylitis, trigger points, myofascial pain syndrome, strain-
counterstrain technique.



ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La epicondilalgia lateral (EL), también llamada codo de tenista, es una disfuncion del aparato
musculoesquelético la cual se produce por el uso repetitivo de la musculatura extensora del
carpo, fundamentalmente el extensor comin de los dedos y el primer y segundo radial o
también llamados extensor radial largo y extensor radial corto respectivamente. Es
importante mencionar la pluralidad de nombres que tiene dicha patologia. Hace afios se
hablaba de epicondilitis, debido al proceso inflamatorio que se asociaba a esta lesioén, pero,
estudios mas recientes hablan de epicondilalgia, ya que esta patologia es crénica y por lo
tanto el proceso inflamatorio ha desaparecido. Dicha patologia suele estar asociada a
aquellas personas cuyo trabajo presente algin movimiento mecanico repetitivo o practiquen
alguna actividad (deporte u hobbie) en la cual intervenga la musculatura extensora de la
mufieca (1).

Anualmente, entre el 1-3% de los pacientes que acuden a las consultas médicas son
diagnosticados de epicondilalgia lateral, siendo el indice de prevalencia igual entre hombres
y mujeres(1-3) .

Alrededor del 17% de los trabajadores que se dedican al sector industrial, carpinteria,
jardineria y administrativos sufriran un proceso doloroso en la region del codo, que acabara
cronificandose y dando lugar a EL. Al aparecer dicha patologia aumenta el indice de bajas
laborales, lo que supone un coste notable a la economia (2).

La EL es la afectacién musculoesquelética mas comun de la regién del codo, produciendo
sobre ella dolor, restriccion de movimiento y disminucion de la funcionalidad (1).

Se estima que alrededor de un 40% de las personas sufrirdn a lo largo de su vida

epicondilalgia, siendo la edad de prevalencia de esta entre 35-54 afios.(2,3).

La etiologia de la epicondilalgia es difusa y a menudo genera cierta controversia. Sabemos
a partir de la literatura que, a través del mecanismo repetitivo de contraccién la musculatura
extensora de la mufieca y cualquier actividad que se desarrolle en estas circunstancias
(tenis, mecanografia, tocar un instrumento), pueden ser factores que predispongan al sujeto
a padecer dicha patologia.



\ Inflamacién del tendén

Musculos Extensores

Cubito

Ilustracion 1. https://fisiobilbao.es/codo-de-tenista/

Segun Cyriax, una serie de roturas microscopicas en el tendén extensor comun en la zona
del epicondilo lateral generaria una EL (4).

Chop sin embargo atribuye la aparicion de la EL, a una formaciéon de un punto gatillo
miofascial (MTP) en el origen del epicéndilo lateral. EI MTP, es un punto que presenta mas
sensibilidad a la palpacién y compresion dentro de una banda tensa muscular. Su etiologia
es muy variada y se considera que los mecanismos de repeticion, traumatismos, situaciones
de estrés y fallos biomecanicos pueden desencadenar la formaciéon de un MTP. Tres
fendmenos bésicos para la formacion de un MTP son: la liberacién excesiva de acetilcolina,
una disminucién del tamafio del sarcémero y un aumento de sustancias sensibilizadoras (4).

El sindrome de dolor miofascial es una de las patologias musculoesqueléticas que mas
tienden a la cronificacion. Esta patologia no cursa con inflamacion, pero si con dolor
localizado en un musculo, el cual produce dolor referido a alguna otra parte del cuerpo. En
dicho musculo o grupo muscular aparecera una banda de tension dolorosa a la palpacion,
la cual se conoce con el nombre de punto gatillo miofascial (MTP) (5,6).

Esta zona del musculo denominada MTP tiene un tamafio de 3-6mm y al someterse a la
presion o estiramiento produce un dolor que no coincide con la zona de presion a la que se
somete el MTP, a este dolor se le denomina dolor reflejo. Existen varios tipos de MTP:

. ACTIVOS: son causa directa del dolor que refiere el paciente. Son dolorosos a la
palpacion.
. LATENTES: presentan dolor a la palpacion, pero, no dolor espontaneo.

Suelen ser los mas frecuentes y presentar dolor solo al realizar ciertas
maniobras en las que intervenga el muasculo afecto.

. CENTRALES: el propio MTP es el causante del dolor.
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. SATELITES: la activacién de dichos MTP pueden afectar a otras estructuras
adyacentes. Esto suele ocurrir cuando se deja un MTP sin tratar durante un largo

periodo de tiempo.

Ademas de las causas mencionadas anteriormente, hay diversos factores como
degeneracion tisular, formacion de tejido cicatricial nuevo tras lesion por movimiento de
repeticién o desgarros microscopicos que podrian dar lugar a un proceso inflamatorio el cual

seria sintomatico de EL (4).

También habitos tabaquicos y la obesidad han sido identificados como factores de riesgo y

posibles desencadenantes de EL (7).

El diagnéstico de la EL se lleva a cabo a través de la historia clinica del paciente y de un
examen clinico. El principal sintoma es el dolor, este imposibilita o dificulta la realizacién de
actividades en las que se realice una extensién de codo o mufieca. El examen clinico
empieza con la palpacion del epicondilo lateral donde se encuentra el origen de la
musculatura extensora de la mufieca y los dedos. El dolor a la palpacion de la musculatura

extensora serd indicativo de epicondilalgia lateral (2).

Para medir este dolor se utiliza una Escala Analdgica Visual (VAS), que consta de una linea
de 0 a 10 cm, en la cual el paciente sefiala su dolor siendo, 0 = una sensacién no dolorosa
y 10 = el maximo dolor. Para desarrollar correctamente esta prueba se deben realizar

distintas mediciones bien en reposo y después de una actividad.

Existen numerosas pruebas para identificar la EL, entre las cuales destacan las siguientes,

para asegurar que el sujeto presenta epicondilalgia lateral:

. Prueba activa para epicondilalgia: para esta prueba se necesita una posicion de
sedestacion activa del paciente con el miembro superior afecto apoyado sobre una
superficie estable y en pronacion. El fisioterapeuta pedira una extension de mufieca
y, con su mano libre resistira esta y la desviacién radial. La prueba sera positiva

cuando aparece dolor en el epicondilo lateral.

. Prueba de MILL: se realiza con la mano del paciente cerrada, la mufieca en ligera
dorsiflexion y el codo en extension. Aplicando una fuerza sobre la mufieca del
paciente forzando mas la dorsiflexion de esta, al mismo tiempo se pide al paciente
que resista nuestra fuerza de empuje. La prueba seré positiva si se despierta el dolor

en la parte del epicondilo lateral del paciente. (2)



llustracion 2. https.//www.efisioterapia.net/articulos/exploracion-fisica-y-pruebas-clinicas-patologia-codo

. Prueba de la silla: durante esta prueba se le pide al paciente que levante una silla
con el brazo en extension y el antebrazo en pronacion. La prueba sera positiva si al

realizar dicha accion aparece dolor en la region del epicondilo lateral.

. Prueba de COZEN: esta prueba se realiza con el codo del paciente con una flexion
de 90° y encontrandose el antebrazo en pronacion, seguidamente se pide al paciente
gue realice una extension activa de la mufeca. Si aparece dolor al realizar la
extension de mufieca en la zona del epicéndilo lateral daremos como positiva la

prueba (2).

Los musculos extensores radiales corto y largo, y el extensor comdn de los dedos son
responsables de una prensa débil y dolorosa. Es importante la colocacion tanto de una
buena empufiadura (grip) en deportes de raqueta, como de un buen tamafio de dicho grip,
ya que, si esta no es correcta, pueden desencadenarse patologias como la epicondilalgia
lateral. Los puntos gatillo de dichos musculos, los encontramos muy juntos en la parte
proximal del antebrazo. El dolor referido del extensor radial corto y largo aparece en la zona
del epicondilo lateral, también sobre la zona anterior del antebrazo y en el dorso de la mano

(5).
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Ilustracion 3. https://osteofisic.com/2019/03/15/tratamiento-de-los-puntos-gatillo-miofasciales-en-las-

epicondilalgia-codo-de-tenista/
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Como se menciona anteriormente, movimientos repetitivos en los que intervenga la
musculatura extensora pueden hacer que aparezcan PGM en dichos musculos, pero,
ademas, la presencia de PG centrales en los musculos escalenos o, PG centrales en el
musculo supraespinoso, pueden dar lugar a PG satélites en el musculo extensor comin de
los dedos (3).

Estos musculos son inervados por el nervio radial, el cual recibe fibras a través de dos
divisiones posteriores provenientes de los nervios espinales que salen de C6 y C7. El
musculo radial corto puede atrapar el nervio radial, produciendo dicho atrapamiento,
debilidad y dolor a la pronacién forzada, ya que esta accién presiona directamente el nervio
radial. La cabeza del radio en conjunto con el extensor radial corto del carpo puede atrapar
también el nervio radial, dando una sensacion de acorchamiento y parestesia en la zona

epicondilea y adyacente (8).

EXTENSOR CARPI EXTENSOR CARPI
RADIALIS BREVIS:

EXTENSOR DIGITORUM EXTENSOR DIGITORUM

(MIDDLE FINGER): (RING FINGER):

Ilustracion 4. https://osteofisic.com/2019/03/15/tratamiento-de-los-puntos-gatillo-miofasciales-en-las-epicondilalgia-

codo-de-tenista/

La duracion de la epicondilalgia lateral es incierta, numerosos articulos hablan de una

duracion de entre 6 meses y 2 afios, aun asi, otros autores lo estiman en mas tiempo (9).

El prondstico de la epicondilalgia lateral tiene en cuenta el dolor a la palpacion de los
musculos extensor radial corto y largo, y extensor comun de los dedos. Dicho dolor sera
cuantificado con el algdbmetro de presion: el algdbmetro es una herramienta precisa utilizada
para medir el dolor del paciente aplicando una presion directa sobre el punto o la zona
dolorosa. Con ello, somos capaces de cuantificar de una manera simple cual es la presion
en la que el paciente comienza a sentir dolor. Existen varios modelos de esta herramienta

ya sean, analégicos o digitales (10).
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Numerosos estudios confirman que la medicién del dolor a la presién medida con algometria
es una herramienta muy eficaz y fiable. Es importante la familiarizacién del sujeto con la
herramienta que va a ser aplicada sobre su cuerpo, para que la medicion sea lo mas precisa
posible. Se colocara el algdmetro en direccion perpendicular a la superficie a medir, en el
caso de este estudio, se posicionara el algémetro sobre el MTP existente en el musculo
extensor comun del carpo, extensor radial corto y extensor radial largo. El sujeto de estudio
permanecera sentado cémodo con una flexion de codo de 90 °, mientras que el fisioterapeuta
realice la medicion(11).

A

llustracidn 5. https://www.logarsalud.com/fisioterapia/diagnostico/algometros/algometro-digital-

palpatronic.html

Asociado al dolor aparece la limitacion en la movilidad, lo que conlleva una pérdida de la
funcionalidad del miembro afecto. Para medir la funcionalidad de un brazo, codo, hombro o
mano, se utilizan distintas opciones, una de ellas es el cuestionario DASH. Dicho
cuestionario, permite cuantificar de una manera precisa la funcionalidad del miembro afecto.
Este cuestionario recoge un total de 38 items, en los cuales se especifica una serie de
actividades realizadas durante las actividades de la vida diaria de una personay el grado de
dificultad que esta supone al individuo, siendo 1 sin ningun tipo de dificultad y 5 incapaz de
realizar dicha actividad (12).

Otro fendmeno que esté asociado a la EL es la disminucion de la fuerza isométrica de agarre
(3). Para medir de una manera objetiva dicho parametro se utiliza un dinamémetro de mano.

Existen dos tipos de dinamometros, los digitales y los hidraulicos. En cuanto a los digitales,
11
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el aparato cuenta con un sensor de fuerza y con un elemento electromecanico con diferentes
funciones para medir distintos parametros ya sea, fuerza maxima, fuerza minima, cambios
en la fuerza, etc. Los hidraulicos son menos precisos, cuentan con un elemento mecanico
que ofrece una resistencia a vencer por el paciente, el resultado se ve reflejado en una esfera

la cual nos indica la fuerza maxima realizada (12,13).

Actualmente el dinamdmetro isocinético, es una de las herramientas mas utilizadas para la
medida de la fuerza isométrica. El poder cuantificar de una manera objetiva la fuerza
isométrica maxima de agarre aporta datos muy relevantes, tales como fragilidad, riesgo de
discapacidad o incluso cuantificar en un porcentaje la pérdida de la funcién de una

determinada estructura (14).

Los equipos dinamomeétricos isocinéticos suelen ser costosos y de dificil transporte, pero,
gracias a la invencién de dinamoémetros portatiles se pueden llevar a cabo dichas mediciones

siendo su coste mucho més asequible y su transportabilidad més sencilla (15,16).

Para el estudio se utilizara la dinamometria isocinética, usando el dinamémetro isocinético
BTE PRIMUS RS. Segun la bibliografia, es un elemento eficaz para la deteccion de la
patologia, para establecer un entrenamiento y para proporcionar informacion clinica
relevante, ademas de ser un elemento Util tanto en la deteccion de la patologia mencionada

anteriormente como, en la propia etapa de rehabilitacion (16).

Algunos estudios comentan que la posicion mas correcta para la medicion de dicha fuerza
isométrica de agarre es con el sujeto en bipedestacion junto al dinamémetro en la parte
afecta del sujeto, el codo del sujeto debera estar en una flexién de 90° longitudinal al eje del
cuerpo, se le colocara al paciente una almohadilla entre codo y el torso para que sea mas
comodo y a la vez no realice compensaciones con el MMSS, el antebrazo estara colocado

en posicion neutra al igual que la mufeca, el dedo pulgar mirara hacia arriba (17,18).

12



llustracion 6.
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/26892/PFG000710.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Actualmente la epicondilalgia no tiene un tratamiento estandarizado ni un protocolo a seguir
para su resolucion, pero en la literatura aparecen numerosas técnicas las cuales acompafian

al proceso de reparacion de dicha patologia.

Debido a la multitud de tratamientos existentes para la rehabilitaciéon de la EL, el tratamiento
conservador es siempre la primera opcion. Existen numerosas terapias dentro del
tratamiento conservador ya sea farmacoldgico (AINE), értesis, vendajes o terapia manual.
No se puede afirmar la prevalencia de uno sobre otro, ya que en cierta medida cada uno
aporta algin elemento positivo a la hora del tratamiento de la epicondilalgia lateral.(9)

Un tratamiento bastante utilizado es la Neurodinamia, numerosos estudios demuestran que
la movilizacion neuromeningea afiadida a otro tratamiento conservador, es mas efectiva que
solamente el propio tratamiento conservador (9,19,20).

La movilizacion neuromeningea estd siendo de mucha utilidad para la EL, ya que en
numerosas ocasiones un espasmo de la musculatura epicondilea atrapa nervios cercanos a
esta zona (radial). Si bien, el tratamiento de movilizacién neurodinamico debe ir acompafnado
de otras técnicas de fisioterapia tales como masaje transverso profundo, ultrasonido, etc
(19).

El tratamiento neurodindmico ayuda a comprender al paciente de una manera mas holistica
y no centrarnos solamente en el tratamiento musculoesquelético, sino también contribuir a

Su recuperacion con una visién mas global.

13
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Un método novedoso, no doloroso y bastante rapido y sencillo es la aplicacion de una cinta
de Kinesio Taping (KT). El KT fue utilizado por primera vez en Japon por el Dr. Kenzo Kase
en 1973 (21,22).

Esta terapia es utilizada sobre todo para patologias mecanicas y funcionales, fasciales y

linfaticas.

La evidencia de que la aplicacién del KT ayude a la recuperacion de la epicondilalgia es ain

escasa. A pesar de ello se sigue investigando en este campo.

Estudios realizados recientemente hablan de una mejora significativa en relacion con el dolor
de los sujetos que usan la cinta de Kinesio Taping, ademas de una mejora en la funcionalidad
del codo (21,23).

El método de aplicacion de esta técnica es muy sencillo, en primer lugar, debemos localizar
el punto gatillo (PGM), se coloca sobre el PGM cuatro tiras de Kinesio en forma de “I”. Cada
tira tiene una longitud de unos 10 cm y, se colocaran con un 25% de tension en la parte
central y sobre el PGM y sin tension en sus extremos. Lo que se busca con la aplicacion de
la cinta es una regulacion del estimulo nociceptivo, una estimulacién de los
mecanorreceptores cutaneos y una liberacion de la tension en la piel. Al colocar la cinta con
tension a lo largo del recorrido de la fibra, se busca corregir la longitud del sarcémero y por

lo tanto disminuir el espasmo y el dolor referido por el MTP (23).

Como se menciona anteriormente, la técnica de kinesiotaping no posee aun suficiente
evidencia cientifica como para considerarse un método efectivo, pero, lo que si se sabe es
el factor psicolégico que esta posee, siendo en este caso muy positivo de cara a la
rehabilitacion de la EL. Datos recogidos en el cuestionario DASH, el cual se encarga de
recoger datos sobre la funcionalidad del miembro superior, han mostrado una mejora en la
funcionalidad del codo tras la aplicacién del KT, la cual puede deberse a que el KT disminuye

la sensacion dolorosa y mejora la calidad de la contraccién muscular (23-25)
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llustracién 7. https://www.onlinepersonaltrainer.es/entrenamiento/epicondilalgia-lateral-ejercicios-efectivos/

En cuanto a la técnica invasiva de puncion seca, técnica que consiste en identificar a través
de la palpacion el PGM activo del muasculo y con una aguja especial atravesar dicho nédulo
para que, al traspasar el PGM este deje de emitir acetilcolina (la cual se encarga de la

contraccion muscular) y el masculo consiga relajarse.

Segun la bibliografia, la técnica de puncién seca es muy efectiva. Estudios hablan de una
mejora inmediata respecto al dolor entorno al 20-25%. El musculo tarda entre unas 24-48

horas en relajarse y dejar asi de emitir sefial dolorosa (3,5,26,27).

Otra forma de tratamiento de la EL es la terapia de ondas de choque extracorpéreas. Las
ondas de choque extracorpéreas (ESWT), son una serie de ondas acusticas que producen
factores regenerativos. Son responsables de disminuir procesos inflamatorios, reabsorber
calcificaciones e iniciar procesos reparadores en tejidos lesionados. El resultado de la
aplicacion de ESWT para la epicondilalgia lateral es controvertida. Se han hecho estudios
en los que se mide a sujetos con EL antes del tratamiento y después del tratamiento y se
aprecia resultados positivos en cuanto a la disminucion del dolor, la fuerza de agarre y la
funcionalidad del miembro afecto (28). Por el contrario, aparece también descrito en la
literatura que esta terapia no posee el efecto deseado sobre el foco lesional y que al
comparar dos grupos, uno de ellos recibiendo tratamiento por ESWT y el otro un tratamiento

placebo, los resultados son semejantes (29,30).

Actualmente la aplicacién de ESWT para el tratamiento de la EL es objeto de estudio, se
esta avanzando en este tema y se plantea como posible tratamiento para la resolucion de

esta patologia.

Estudios recientes hablan de la inclusion de la puncién seca al tratamiento de ESWT. Esta

terapia combinada habla de una disminucién en el tiempo de reparacion de la lesién y una
15
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bajada de la sensacion dolorosa, colocando esta terapia como una de las principales en el
tratamiento de la EL (4).

El tratamiento de la EL con técnicas miofasciales es otro tipo de tratamiento que se plantea.
La fascia es un tejido subcuténeo el cual recubre a grupos musculares o musculos aislados.
El objetivo de las técnicas de liberacién miofascial (TLM) es dar movilidad a dicha cubierta
para mantener el movimiento adecuado de las articulaciones y reducir el dolor, a menudo

ocasionado por la presencia de MTP.

Para el tratamiento de la EL es importante que el tejido fascial se encuentre con libertad de
movimiento. Suma importancia en la rehabilitacion de dicha patologia la tienen musculos
como el biceps y el pectoral mayor, cuyo tratamiento miofascial esta en concordancia con el

tratamiento de la EL, tal y como se referencia en numerosos articulos (31,32).

llustracion 8. http://www.allresearchjournal.com/

Uno de los principales tratamientos para la EL es el tratamiento con ultrasonido. Este
tratamiento emplea vibraciones sonoras no audibles por el oido humano para acelerar

procesos regenerativos, disminucion del dolor y relajacion muscular.

Para poder aplicar dicha terapia necesitamos de un equipo de ultrasonido, este posee la
capacidad de generar una energia la cual sea absorbida por el organismo para transformarse

en otra en su interior.
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La evidencia cientifica que tiene la terapia con ultrasonido es cuestionable, si bien suele
aparecer como uno de los principales tratamientos estandarizados en el tratamiento de la
EL (10,29,33,34).

!f\;“\
| N

llustracién 9. https://yofisio.es/fisioterapia-noticias/efectos-del-ultrasonido-en-fisioterapia

Cuando el tratamiento conservador fracasa existe la posibilidad de un tratamiento invasivo
como es la inyeccion de corticosteroides.

Actualmente este tratamiento lo realiza el médico, guiado de un ecografo introduce la aguja
buscando el epicéndilo lateral y el tend6n del extensor comUn de los dedos, liberando dentro

de la articulacion el corticoesteroide (35).

Lo que se busca con la administraciéon de dicho farmaco es una disminucién del dolor y una
reduccioén de la inflamacion. A pesar de ello, la duracion del tratamiento es bastante relativa,
a veces la sensacion de no dolor dura 2-3 semanas o puede prolongarse incluso a meses.
No obstante, el tratamiento por inyecciéon de corticoesteroides es limitado debido a la

posibilidad de reacciones y efectos secundarios que estos puedan producir (36).

El objeto de nuestro estudio es comparar la eficacia que tiene la inclusién de la técnica de
Jones o tensién- contratension, al tratamiento habitual conservador que se realiza en

fisioterapia.

Esta técnica busca aliviar el dolor causado por un MTP y recuperar la pérdida de
funcionalidad, en este caso, del codo asociada a dicho dolor, colocando a la articulacion en

una posicion de no dolor y de manera pasiva (37).

La técnica de Jones o también llamada tensién- contratension, busca disminuir el dolor
provocado por un PGM activo. Se coloca el codo del paciente en una posicién no dolorosa,
generalmente suele ser de acortamiento, se localiza el PGM activo y se presiona hasta que

se aprecie un cambio en la textura de este, la bibliografia describe que aproximadamente el
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proceso de presion debe durar unos 90 segundos. Por Ultimo, el terapeuta llevara el

segmento lesionado a una posicién neutral (38).

Se han realizado estudios en los que hablan de la eficacia de esta técnica en cuanto a la
sensibilidad de los MTP. Dicha mejora es cuantificable, aunque parte de esa mejora se

atribuye al contacto manual que produce el terapeuta en el tratamiento (39).

Actualmente existen estudios que demuestran que el tiempo de recuperacion de pacientes
con PGM activos disminuye utilizando la terapia de puncién seca frente a pacientes que han
sido tratados con técnica de Jones, con lo cual podria decirse que la puncién seca es mas

efectiva que la técnica de Jones (38)

Otros articulos sugieren la terapia de tensién- contratensién como un tratamiento efectivo
para la recuperacion de la EL, ya que tiene relevancia en la resolucion de disfunciones en

las que se asocian MTP activos (40).

Se ha comparado la efectividad de la técnica de Jones frente a la puncién seca, siendo esta

segunda mas efectiva y mitigando los efectos de la EL de una manera mas rapida (38).

La literatura dice que la puncion seca del epicéndilo lateral, en concreto del tend6n del
extensor comun de los dedos es mas efectivo en cuanto a tiempo de resolucion de la
epicondilalgia que la técnica de Jones, aun asi, el trabajo realizado decide aplicar la técnica
de Jones por ser una técnica no invasiva y dentro de estas una de las mas efectivas.

Ademas de no ser una técnica invasiva, las cuales causan cierto rechazo ante numerosos
sujetos, la técnica de Jones evita al paciente el sufrir las consecuencias postpuncion, tales

como el dolor asociado a esta técnica.

Por ese motivo, se decidi6 descartar la técnica de puncion seca en este estudio y se optd

por la técnica de Jones.

Aun asi, deben realizarse més estudios para poder expresar de manera mas contundente la

efectividad de dicha técnica.

Tras la revision bibliografica ejecutada, realizaremos nuestro proyecto en pacientes
deportistas de 35-54 afios, que presenten epicondilalgia, analizando su dolor con algometria,
la funcionalidad del MMSS conforme al cuestionario DASH y evaluando de la fuerza
isométrica de agarre en el extensor radial corto y largo, y extensor comun del carpo utilizando

el dinamdmetro isocinético.
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EVALUACION DE LA EVIDENCIA

La blsqueda ha sido realizada en las bases de datos: PUBMED Y PEDro. En PUBMED,

realicé la busqueda mediante los descriptores MESH, utilizando como palabras clave:

. Trigger points

. Myofascial pain syndromes

. Tennis elbow

. Elbow tendinopathy

. Elbow

. Elbow joint

. Physical therapy specialti

. Physical therapy modalities

. Racquet sports

. Strain- counterstrain technique

No ha sido posible la utilizacién de filtros de 5 afios en las publicaciones debido a su nimero
reducido de publicaciones, sin embargo, el filtro aplicado a la hora de realizar la blisqueda

ha sido solo ensayos clinicos durante los ultimos 10 afios.

Mediante la combinacion de los boleanos “OR” Y “AND”, la busqueda realizada en PUBMED

dio un total de 66 articulos.

La busqueda realizada en PEDro dio como resultado un total de 44 articulos, de los cuales

dos fueron descartados por idioma, (italiano y polaco)

La busqueda total resulté de 115 articulos, de los cuales: dos fueron descartados por idioma,
24 por titulo, 30 por Abstract y 19 por repeticion. Aiadiendo 5 articulos mas de otra fuente
externa, dando un total de 40 articulos.

Se ha consultado informacion fuera de bases de datos, como en libros y revistas.

La ultima basqueda fue realizada el 18/03/2020.
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TERMINO DECS MEHS TERMINO
LIBRE
Trigger points X
Myofascial Pain Syndrome X
Tennis Elbow X
Elbow Tendinopathy X
Lateral epicondilytis X
Physical therapy X
Speciality
Physical therapy Modalities X
Chronic Pain X
Strain- counterstrain X
Racquet sports X
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MESH

141

564

28458

139

296

297

126

16408
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ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA EN PUBMED

La siguiente tabla muestra la estrategia que se ha seguido para la recopilacion de articulos
en la base de datos pubmed, usando los boleanos AND y OR vy filtrando la busqueda de
ensayos clinicos con menos de 10 afios (ANEXO 1)




ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN PEDro

Para la busqueda en la base de datos PEDro, se ha utilizado la estrategia que se muestra

en la siguiente tabla para la realizacion de una busqueda simple, (ANEXO II):




Para la busqueda avanzada en PEDro se han utilizado los siguientes filtros:

Problema pain
Body Part elbow
Subdiscipline sports
Topic Chronic pain
Method Clinical trial
Published Since 2010
Boleano AND

Esta busqueda ha dado como resultado 4 articulos.

24



FLUJOGRAMA

OTRAS

PUBMED PEDro FUENTES

TOTAL=115

DESCARTADOS
POR IDIOMA =
p

DESCARTADOS
POR TITULO= 24

REPETIDOS: 19 t
DESCARTADOS POR
ABSTRACT=30

TOTAL = 40 ARTICULOS
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

- GENERAL:

Comparar la eficacia de la inclusion técnica de Jones sobre el misculo extensor comin del
carpo, el extensor radial corto y el extensor radial largo para el tratamiento de epicondilalgia
frente al tratamiento habitual en pacientes deportistas de 35-54 afios.

- ESPECIFICO:

Valorar la eficacia de la inclusién de la técnica de Jones en el tratamiento habitual de la
epicondilalgia en sujetos deportistas entre 35-54 afios en relacion con el dolor medido con
algémetro digital Palpatronic sobre el extensor comun del carpo, el extensor radial corto y el

extensor radial largo, frente a la aplicaciéon Unicamente del tratamiento habitual.

Valorar si la inclusion de la técnica de Jones sobre el extensor comun del carpo, el extensor
radial corto y el extensor radial largo al tratamiento habitual para epicondilalgia en sujetos
deportistas entre 35-54 afios es mas eficaz para la funcionalidad del codo medido con la

escala DASH que simplemente la aplicacion del tratamiento habitual.

Valorar si la inclusién de la técnica de Jones al tratamiento habitual para epicondilalgia en
sujetos deportistas entre 35-55 afios es mas eficaz para el aumento de la fuerza isométrica
al agarre medido con dinamémetro isocinético en los misculos, extensor radial corto y largo,

y extensor comUn del carpo, que solo la aplicacién del tratamiento habitual.

26



HIPOTESIS

La inclusion de la técnica de Jones sobre el masculo extensor comun del carpo, extensor
radial corto y extensor radial largo al tratamiento habitual de epicondilalgia es més eficaz en
cuanto a la fuerza isométrica de agarre, el dolor a la presion y la funcionalidad del codo
respecto al tratamiento habitual Gnicamente.
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METODOLOGIA
DISENO
Se realizard un estudio analitico experimental, aleatorio, sin cegamiento, longitudinal y

prospectivo, en el que los participantes con epicondilalgia han sido repartidos en dos grupos
de manera aleatoria.

PARTICIPANTES
ESTUDIO

MEDICION PRE- INTERVENCION

I

N TTO.

T HABITUAL

TT0.

E +
HABITUAL

R TECNICA DE

v JONES

E

N

C

I

o

N

MEDICION POST- INTERVENCION
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o El grupo control: sobre el cual se aplicara el tratamiento habitual para epicondilalgia
Unicamente.
° El grupo experimental: al que afiadiremos al tratamiento habitual para la epicondilalgia

la técnica de Jones para PGM.

El estudio, contara con la aprobacion del comité de ética de investigacion clinica, CEIC
(ANEXO Ill), al cual acompafiara una hoja informativa (HOJA DATOS DEL PACIENTE) en la
que los participantes del estudio estaran informados sobre la actividad que van a realizar, los
objetivos de dicha actividad, los beneficios y problemas asociados a dicho estudio (ANEXO
IV). Por ultimo, acompafiando a la documentacion citada anteriormente deberan leer y firmar
la hoja de consentimiento informado (ANEXO V), rellena por el participante el cual realiza
dicho estudio de una manera libre y personal. En cualquier fase del estudio, el paciente podra

abandonar este, cumplimentando la hoja de renuncia, incluida en dicho estudio (ANEXO VI).

El estudio cumplird las normas y obligaciones de la Declaracion de Helsinki y Tokio en relacion

con la experimentacion médica sobre seres humanos.
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SUJETOS DEL ESTUDIO

Poblacién diana:
Deportistas que han sido diagnosticados de epicondilalgia con una edad entre 35 y 54 afios.

Poblacién de estudio:

Deportistas de entre 35y 54 afios, los cuales hayan sido diagnosticados de epicondilalgia y
aun no estén incluidos en ninguin programa de tratamiento. Los pacientes nos seran derivados
por el médico rehabilitador correspondiente de cada uno de los hospitales universitarios que
dispone la Comunidad de Madrid. Para acotar la muestra de estudio, a continuacion, se

exponen los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Sujetos deportistas de entre 35- 54 afios.

Diagnosticados de epicondilalgia sin recibir tratamiento adn.

Pacientes con periodo de cronicidad superior a 6 meses.

Pacientes que presenten dolor a la palpacion en epicondilo lateral

Sujetos que tengan PGM activos en al menos uno de los tres musculos a valorar

Pacientes con pluripatologia

Trastornos cognitivos o psiquiatricos

Intervenciones quirdrgicas en ultimo afo

Enfermos cardiovasculares

Enfermos reumaticos

Diabetes Mellitus tipo | o I

Poblacion no dentro del rango de edad

Pacientes sindrome del tinel carpiano

Pacientes epitrocleitis
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CALCULO MUESTRAL

Se llevard a cabo un estudio estadistico en el que se va a realizar un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en el cual el examinador incluird a su intervencion los sujetos
deportistas diagnosticados de epicondilalgia de entre 35 y 54 afios, previamente
diagnosticados por el medico rehabilitador en el hospital universitario de la Comunidad de

Madrid al que pertenezca.

Se utilizard la siguiente férmula para el calculo del tamafio muestral, ya que se comparan dos
grupos independientes. Esta formula se aplicara para cada una de las variables y buscando
siempre el mayor nimero posibles de sujetos para la obtencién de unos datos con mayor

significacion.

2K > 8D~
d2

En dicha formula:

. N: ndmero de sujetos

. SD: desviacién tipica o estandar

. d: precision

. K: constante determinada por nivel de significacion

Se establece como protocolo dentro de todos los estudios clinicos de investigacion sanitarios
que el nivel de significacion (a) sea del 5% y una sensibilidad o potencia estadistica(1-3) del
80%.
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Al realizar la busqueda de articulos no se ha encontrado evidencia de ningun trabajo de estas

caracteristicas, con lo cual para determinar el tamafio muestral nos basaremos en el articulo
“Clinical outcomes of the addition of eccentrics for rehabilitation of previously failed treatments

of golfers elbow”, el cual realiza un estudio con variables similares a nuestro proyecto.

Se utilizaran datos en relacién con la variable funcionalidad del MMSS, medida con escala

DASH.
RESULTADOS PRE- RESULTADOS POST- P VALOR
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
34.7£16.2 7.9+11.1 p<0,01

Se ha utilizado la calculadora de tamafio muestral GRANMO para la realizacién de una

comparacion de dos medias independientes. Teniendo en cuenta:

Tabla de elaboracion propia

- Una desviacién estandar de 16,2

- Una diferencia minima a detectar de 26,8
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Tomando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste de medias bilateral,
se precisan 8 sujetos en el primer grupo (grupo control) y 8 sujetos en el segundo grupo (grupo

experimental). Se estiman unas pérdidas del 15%

Se utilizaran por lo tanto 16 sujetos para el estudio. Estos mediante un sorteo de nimeros

aleatorios seran repartidos en los dos grupos:

- Los numeros pares iran al grupo control

- Los nimeros impares al grupo experimental
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VARIABLES

A continuacion, se especificaran las variables utilizadas en este estudio:

VARIABLE |DEPENDIENTE|INDEPENDIENTE| TIPO MEDIDA ELEMENTO
DE
MEDICION
Momento de X Cualitativa | Pretratamiento
medicién dicotémica .
Postratamiento
Tratamiento X Cualitativa| Tto. Habitual
recibido dicotémica .
Tto. Habitual +
Jones
Fuerza X Cuantitatival Newton Dinamometrial
isométrica continua
Funcionalidad X Cuantitatival 0-30 Escala DASH
MMSS discreta
Dolor a la X Cuantitatival Kg Algémetro
palpacion continua digital

Para el estudio de la fuerza isométrica, se ha elegido utilizar el equipo de dinamometria
isocinética Primus RS® de la casa BTE Technologies Baltimore, situado en el laboratorio de

biomecénica de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios.

A la hora de medir la funcionalidad del MMSS, se entregara a cada uno de los sujetos del
estudio, un cuestionario sencillo que consta de 30 item (ANEXO VII), cuestionario DASH, el
cual permitira recoger de manera sencilla y objetiva datos sobre la funcionalidad del MMSS y

la relacion que este tiene con las ABVD.

Por Gltimo, para la obtencion de los datos tanto pretratamiento como postratamiento y en
relacion con el dolor a la presion sobre el tendén del extensor comun del carpo, el extensor
radial corto y el extensor radial largo, se mediran con algometria y usando el algdémetro digital
Palpatronic, este nos permitira ademas de objetivar nuestras mediciones, cuantificar el tiempo

de aplicacion de dicha presion gracias a su funcién de sonidos periédicos.
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HIPOTESIS OPERATIVA

v
El desarrollo de la hip6tesis operativa se realiza en torno a los tres objetivos especificos:

FUERZA ISOMETRICA DE AGARRE:

° HIPOTESIS NULA (HO): No existen diferencias estadisticamente significativas en

cuanto a la fuerza isométrica de agarre medida con dinamémetro isocinético Primus
RS® en la inclusién de la técnica de Jones al tratamiento habitual de epicondilalgia en

sujetos deportistas de entre 35 y 54 afios.

° HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la fuerza isométrica medida con dinamoémetro isocinético Primus RS® en

la inclusion de la técnica de Jones al tratamiento habitual de epicondilalgia en sujetos

deportistas de entre 35 y 54 afios.

FUNCIONALIDAD DEL MMSS:

° HIPOTESIS NULA (HO): No existen diferencias estadisticamente significativas en

cuanto a la funcionalidad del MMSS, medida con la escala DASH en la inclusion de la
técnica de Jones al tratamiento habitual de epicondilalgia en sujetos deportistas de

entre 35y 54 afos.

° HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la funcionalidad del MMSS, medida con la escala DASH en la inclusién de

la técnica de Jones al tratamiento habitual de epicondilalgia en sujetos deportistas de

entre 35y 54 afos.

DOLOR A LA PRESION EN EXTENSOR COMUN DEL CARPO:

° HIPOTESIS NULA (HO): No existen diferencias estadisticamente significativas en

cuanto al dolor a la presion sobre el musculo extensor comun del carpo medido con
algémetro digital Palpatronic en la inclusion de la técnica de Jones al tratamiento

habitual de epicondilalgia en sujetos deportistas de entre 35 y 54 afios.
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° HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas
en cuanto al dolor a la presion sobre el masculo extensor comun del carpo medido con

algémetro digital Palpatronic en la inclusién de la técnica de Jones al tratamiento

habitual de epicondilalgia en sujetos deportistas de entre 35 y 54 afios.

DOLOR A LA PRESION EN EXTENSOR RADIAL LARGO:

° HIPOTESIS NULA (HO): No existen diferencias estadisticamente significativas en

cuanto al dolor a la presién sobre el musculo extensor radial largo medido con
algémetro digital Palpatronic en la inclusion de la técnica de Jones al tratamiento

habitual de epicondilalgia en sujetos deportistas de entre 35y 54 afios.

° HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas
en cuanto al dolor a la presion sobre el musculo extensor radial largo medido con

algémetro digital Palpatronic en la inclusion de la técnica de Jones al tratamiento

habitual de epicondilalgia en sujetos deportistas de entre 35y 54 afios.

DOLOR A LA PRESION EN EXTENSOR RADIAL CORTO:

° HIPOTESIS NULA (HO): No existen diferencias estadisticamente significativas en

cuanto al dolor a la presion sobre el musculo extensor radial corto medido con
algobmetro digital Palpatronic en la inclusion de la técnica de Jones al tratamiento

habitual de epicondilalgia en sujetos deportistas de entre 35 y 54 afios.

° HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas

en cuanto al dolor a la presion sobre el misculo extensor radial corto medido con
algobmetro digital Palpatronic en la inclusion de la técnica de Jones al tratamiento

habitual de epicondilalgia en sujetos deportistas de entre 35y 54 afios.
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RECOGIDA, ANALISIS DE DATOS, CONTRASTE DE HIPOTESIS

Los pacientes que acudan a consulta médica en alguno de los hospitales universitarios de la
Comunidad de Madrid, y sean diagnosticados con epicondilalgia seran informados de la

existencia de nuestro estudio. Seran ellos quienes decidan si participar o no.

Los sujetos que deseen participar en el estudio seran derivados al laboratorio de investigacion
de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios ubicada en

Ciempozuelos, (Comunidad de Madrid).

Una vez alli, se les explicara de que consta el estudio y los sujetos que deseen seguir adelante
con este, deberan cumplimentar una hoja de datos del paciente (ANEXO V) y la hoja de
consentimiento informado (ANEXO V). Se garantizard su anonimato segun indica la Ley
Organica 15/1999 del 13 de diciembre y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Durante la realizacion del estudio, los pacientes seran nombrados con un nimero para

garantizar alin mas su anonimato y a la vez poder utilizarlos en programas estadisticos.

Se realizaran las mediciones de estudio de cada una de las variables (dolor a la presion
medido con algometria, fuerza isométrica de agarre medido con dinamoémetro isocinético y
valoracién funcional medida con escala DASH), a todos los sujetos tanto del grupo control
como del grupo experimental. Posteriormente cada uno de los grupos recibiran su tratamiento

correspondiente y tras este se volveran a medir las variables.

Con el programa Excel, se ordenaran todos los datos obtenidos tanto de las mediciones
pretratamiento y postratamiento. Una vez estén organizados, se realizar4 un primer estudio
estadistico descriptivo con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24 con el que se

obtendran datos como:
Moda, Media, Mediana, Desviacion tipica, Varianza, Rango minimo y Rango maximo.

Se registraran estos datos debido a que las variables son cuantitativas. Todos los datos se
clasificarén y organizaran a través de tablas. La representacion de las variables cuantitativas
discretas se llevara a cabo mediante diagramas de barras y la representacion de las

cuantitativas continuas mediante histograma.
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Tras un primer analisis descriptivo, se pasara a la realizacién de un andlisis estadistico de
comparacion de medias de grupos independientes, en cual se observara si existen diferencias
entre las distintas mediciones pre y post del grupo control y las medias de las medidas pre -
post del grupo intervencion.

Para llevar a cabo la estadistica inferencial, se realizard una prueba de normalidad para
variables dependientes (Prueba de Shapiro Wilk), ya que el nimero de sujetos es menor a 30,

y la prueba de homogeneidad de varianzas (Test de Levene).

Tras la realizacion de la prueba de Shapiro Wilk se sabra la necesidad o no de la realizacion
de una prueba paramétrica o no paramétrica. Si al realizar dicho test, la prueba da como
resultado una distribucién normal (p > 0,05), se realizara una prueba paramétrica como el T-
student para muestras independientes.

Si por el contrario, al realizar la prueba Shapiro Wilk, el resultado es una distribucion no normal

(p <0, 05), se utilizard una prueba no paramétrica como el test de U de Mann-Whitney.

Al realizar, bien, la prueba paramétrica t- Student o la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney, obtendremos un resultado el cual podremos interpretar como se muestra en la
siguiente tabla:

P. VALOR HIPOTESIS NULA (HO) HIPOTESIS ALTERNATIVA
(H1)

<0,05 RECHAZADA ACEPTADA

>0,05 ACEPTADA RECHAZADA
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Podemos dividir las limitaciones ante las que nos encontramos a la hora de realizar el estudio

en varios apartados:

. Limitaciones a la hora del reclutamiento de la muestra: los criterios de inclusion para
la realizacion del estudio son bastante estrictos, debe de ser deportista, de entre 35y
54 afos, sin patologia previa, diagnosticado de epicondilalgia con mas de 6 meses de
evolucion y perteneciente a algin hospital universitario de la Comunidad de Madrid.
Ademas de ello, el paciente aun cumpliendo todos los requisitos puede que no esté
interesado en la realizacion de dicho estudio, con lo que se hace mas dificil aun
encontrar sujetos. Contamos con la colaboracion de 20 hospitales universitarios y la
muestra que necesitamos es de 16 sujetos, con lo cual se acepta la idea de que algin

hospital no incluya ningin paciente en nuestro estudio.

. Limitaciones a la hora de busqueda de antecedentes: a la hora de realizar la basqueda
de articulos de referencia relacionados con el tema, apareci6 el problema de
numerosos articulos de pago, a los cuales no hemos podido tener acceso, si bien la
secretaria de la escuela nos ayudo en todo lo posible para conseguirnos articulos que
eran de nuestro interés.

Frente a estas limitaciones hemos tomado una serie de medidas que pueden ser beneficiosas

para futuros estudios relacionados con este tema.

Al finalizar su estudio, el sujeto recibira un feedback sobre la evolucién de su lesién, asi como

una tabla de ejercicios personales la cual le ayude a prevenir dicha patologia.

Como solucién al coste econémico que supone la blsqueda de articulos de referencia se
propone la solicitud de las becas al ministerio para investigacion cientifica ademas de la
inclusion de los investigadores en el programa estatal de generaciéon de conocimiento y

fortalecimiento cientifico y tecnolégico del sistema de [+D+l.
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EQUIPO INVESTIGADOR

El equipo de investigacion para este estudio constara de:

° Médico rehabilitador: en la Comunidad de Madrid contamos con un total de 20
hospitales universitarios. Nos pondremos en contacto con cada uno de los médicos
rehabilitadores de dichos hospitales, para que sean ellos quienes oferten a todos los

pacientes que cumplan los criterios de inclusion la realizacion de nuestro estudio.

° Investigador principal: en este caso Rafael Salmerén Martinez, quien se encargara de
comprobar que los sujetos cumplen todos los criterios de inclusion del estudio, de
explicar a dichos sujetos de que se compone el estudio, citar todos los aspectos
legales que deben saber los sujetos de estudio, realizar las mediciones tanto
pretratamiento como postratamiento y coordinar que el estudio se lleve a cabo de la

manera mas precisa posible.

° Dos fisioterapeutas con 5 afios de experiencia seran los encargados de realizar el
tratamiento a ambos grupos. Los dos utilizaran el mismo protocolo de tratamiento,

pero, uno de ellos incluira la técnica de Jones a todos sus sujetos.

° Un experto estadistico: este nos ayudara a organizar todos los datos de pacientes y
mediciones y a objetivar y cuantificar los resultados que se obtengan a partir de
programas estadisticos.
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PLAN DE TRABAJO

DISENO DE LA INTERVENCION

Una vez detallado el estudio, redactado su disefio y propuesto su finalidad vamos en primer
lugar a solicitar los permisos pertinentes al Comité Etico de Investigacion (CEIC) (ANEXO IlI).

Cuando tengamos la aprobacién de dicho comité se empezara a elaborar el plan de ejecucién

del estudio.

En primer lugar, Rafael Salmerén Martinez y como investigador principal se pondra en
contacto con todos los hospitales universitarios de la Comunidad de Madrid para a través de
via telefénica o si fuese preciso presencial mantener una conversacion con cada uno de los
médicos rehabilitadores encargados de cada hospital. En esta conversacion se le explicara el

objetivo del estudio y la necesidad de su colaboracion para la obtencién de nuestra muestra.

Se facilitard a los médicos una direccion de correo electrénico y un nimero de teléfono para
que se lo entreguen a todo paciente que crean que presenta los criterios de inclusion del
estudio y asi puedan ponerse en contacto con el investigador principal, el cual después

comprobara si efectivamente se cumplen los mismos.
Los hospitales con los que mantendria dicha conversacion serian:

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Hospital Universitario de Getafe, Hospital Universitario
La Princesa, Hospital Universitario de Mdstoles, Hospital Universitario de Torrején, Hospital
Universitario de Henares, Hospital Universitario del Sureste, Hospital Universitario del Tajo,
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Hospital Universitario Infanta Elena, Hospital
Universitario Infanta Leonor, Hospital Universitario Infanta Cristina, Hospital Universitario
Infanta Sofia, Hospital Universitario La Paz, Hospital Universitario Principe de Asturias,
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, Hospital Universitario Santa Cristina, Hospital Universitario
Severo Ochoa.

Una vez contactado con todos los hospitales y teniendo ya la aprobacion del CEIC para la
realizacion del estudio, se reunira el investigador principal, con los dos fisioterapeutas
encargados de realizar los tratamientos a los pacientes y con el experto analista para tener

una reunién en la que, el investigador principal exponga de una manera mas exacta y en
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profundidad las pautas que se deben seguir a la hora de la realizacion del estudio, como se

va a desarrollar este y en la manera en que va a estar organizado.

Segun vayan acudiendo los participantes del estudio a la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia
de San Juan de Dios en Ciempozuelos, se mantendra una reunién con el investigador
principal, Rafael Salmerén Martinez. Durante esta reunién el investigador principal les
explicara de que consta el estudio y les hara entrega de la documentacion pertinente para la

realizacion de dicho estudio. Dicha documentacién consta de:

. Hoja informativa y datos del paciente. (ANEXO 1V)
. Consentimiento informado. (ANEXO V)

. Renuncia al tratamiento. (ANEXO VI)

. Cuestionario DASH. (ANEXO VII)

Toda la documentacion debera ser rellenada y firmada por el participante y posteriormente
entregada (salvo la hoja informativa) al investigador principal. La hoja de renuncia la tendra
en su poder el participante del estudio, si este desea abandonar dicho estudio solo debe

firmarla y entregéarsela al investigador principal o a su fisioterapeuta.

Una vez rellena toda la informacion y recogidos todos los datos por parte del investigador
principal, se le entregaran al experto analista para que los recoja mediante un Excel y siempre
usando codigos numeéricos (para preservar el anonimato de todos los sujetos) y de esta

manera tener organizados todos los datos.

Se llevaran a cabo las mediciones tanto pre-intervencién como post intervencion en cada uno
de los grupos; grupo control y grupo intervencion por parte del investigador principal, en las

cuales y con ayuda de sus compafieros fisioterapeutas se recogeran los datos de:
. Fuerza isométrica al agarre medida con dinamémetro isocinético.

. Dolor a la presion sobre tend6n extensor comun del carpo, extensor radial corto y largo,

medida con algémetro Palpatronic.

. Funcionalidad del MMSS. Utilizando el cuestionario DASH (ANEXO VIl), entregado

anteriormente.

42



Todos los datos obtenidos pasaran a cargo del experto estadistico para incorporarlos en la

basa de datos (TFG RAFA) y de esta manera poder analizarlos estadisticamente.

Mediante un sorteo de nimeros aleatorios los participantes del estudio seran repartidos en

los dos grupos:

. GRUPO A: Tto. Habitual
. GRUPO B: Tto. Habitual + técnica de Jones

El estudio se realizara en 8 sesiones, durante cuatro semanas a partir de contar con toda la

muestra:

. 12 SEMANA: martes y jueves, 17:00h
. 22 SEMANA: martes y jueves, 17:00h
. 32 SEMANA: martes y jueves, 17:00h
. 42 SEMANA: martes y jueves, 17:00h

Sera el viernes siguiente a la Ultima sesion cuando los sujetos tengan que volver al laboratorio

de investigacién para realizarse la Ultima medicion postratamiento

Para llevar a cabo las mediciones se seguira el siguiente protocolo. Dividiremos este proceso

en 3:

. Medicion de funcionalidad: la recogida de esta variable es sencilla ya que simplemente
se pasaré el cuestionario DASH a los participantes y una vez relleno este, sera el
analista quien los pase a EXCEL y el encargado de introducirlos en la base de datos.

. Medicion de la fuerza isométrica al agarre: para esta medicion utilizaremos el

dinamoémetro isocinético BTE PRIMUS RS en el que se colocara al sujeto en
bipedestacion, el brazo del sujeto ird a lo largo del cuerpo, le colocaremos una
almohadilla en la zona axilar para evitar compensaciones a nivel de MMSS y mayor
comodidad del sujeto. Tendra una flexion de codo de 90 ° y la mufieca en posicion
neutra con 5 ° de desviacion radial. Se le pedir4 un agarre a la palanca. Realizaremos
tres contracciones maximas de 6 segundos cada una, con un descanso entre cada

una de 12 segundos, el dato que anotaremos seré la media de las 3 contracciones.
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. Medicion del dolor a la presion: en este apartado se tomaran los datos del dolor que

siente el paciente al presionarle sobre los PGM de la musculatura extensora del carpo.
Siendo de vital importancia, ya que el paciente entrara al estudio siempre y cuando
cumpla el criterio de inclusion de presencia de MTP activo en alguno de los musculos
extensor comun del carpo, extensor radial corto y extensor radial largo. La medicion
se realizara con el algémetro Palpatronic. Tendremos que colocar este perpendicular
al PGM que vayamos a presionar. Este algémetro nos asegura que realizaremos el
mismo tiempo de medicion sobre cada uno de los sujetos y ademas nos proporcionara
datos en su pantalla digital sobre la presion que es capaz de aguantar cada sujeto. Es
muy importante saber la localizacion exacta de los PGM de los misculos extensor
comun del carpo, extensor radial corto y extensor radial largo. Para asegurarnos que
siempre realizaremos la presién sobre el mismo MTP, marcaremos a este con

rotulador permanente en cada sesion.

Imagen 10. Libro manual de palpacion ésea y muscular.

Se realizaran tres mediciones sobre cada uno de los musculos que deseamos su estudio,
extensor comun del carpo, extensor radial corto y extensor radial largo, dejando un descanso
de 10 segundos entre cada una de las mediciones y el resultado sera la media de estas tres
mediciones. Se debe localizar bien el vientre muscular a través de la palpacion y una vez

localizado este encontrar la banda tensa que representa el PGM.
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Bien definidos los grupos se llevara a cabo el tratamiento tanto en el grupo control como en el

grupo intervencion:

El grupo control, recibira un protocolo de tratamiento actual y habitual en fisioterapia, el cual
consta de:

. Un programa de masoterapia: este se realizara todos los dias durante 15 minutos, en
el cual, el fisioterapeuta aplicard masaje sobre la musculatura del cuello, hombro,
brazo, codo, antebrazo, mufieca y mano. Se buscard mediante esta técnica la
regulacion del tono muscular, asi como estimulacién del tejido y la reorganizacién de
las fibras musculares.

. Cinesioterapia: tanto pasiva, como activo-asistida y activa. Durante la primera semana
de tratamiento y coincidiendo con la fase mas aguda de la patologia, sera el
fisioterapeuta quien mediante las técnicas de movilizacién pasiva se encargue de la
movilidad de todas las estructuras que intervienen en la articulacion del codo. Segun
avance el estudio y siempre bajo la sensacion del paciente se ird incluyendo

movilizaciéon activo- asistida o activa en su totalidad.

. Neurodinamia: el sujeto estard en decubito supino, sera el fisioterapeuta el que
situandose al lado afecto del sujeto, le movilice de manera lenta y suave los nervios
radial, cubital y mediano. Esta préactica esta sujeta a la sensacion que el paciente
perciba, si resulta muy dolorosa se podréa realizar tomando un punto fijo mas distal
como puede ser la cabeza o el cuello. Si el sujeto lo permite se realizara tomando

como punto fijo el codo y como punto movil el carpo.

. Electroterapia: el participante en el estudio permanecera sentado o en decubito supino,
mientras que el fisioterapeuta en el lado afecto del sujeto, le aplicara a una frecuencia
de 1Mhz, con el cabezal de 5cm2 y a una potencia de 0,3 W/cm2 continua. La duracion

de dicha aplicacion sera de 5 minutos

El grupo experimental ademas de las técnicas mencionadas anteriormente recibira la técnica
de Jones para el tratamiento de los PGM con lo cual:

. Jones: el paciente se encontrard en posicion decubito supino, el fisioterapeuta,
colocado en el lado afecto del paciente, buscara los PGM activos de al menos uno de
los siguientes musculos: extensor coman del carpo, extensor radial corto y extensor
radial largo. Una vez encontrado el PGM lo presionara hasta desencadenar un dolor
8/10, al llegar a dicho dolor el fisioterapeuta movilizara la articulacion del codo y
buscara una posicion de no dolor sin dejar de presionar (posicién de acortamiento
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generalmente). Cuando el fisioterapeuta perciba que la sensacion bajo su dedo de
presion ha cambiado o a los 90 segundos si esta no cambia, volvera a llevar a posicion

neutra la articulacion y de manera pasiva.

Este tratamiento sera realizado por dos fisioterapeutas expertos en PGM Y SDM. Una vez
finalizado el tratamiento y la correspondiente medicién postratamiento, se pasaran los datos

al experto analista para su estudio analistico y analisis de los datos.
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ETAPAS DE DESARROLLO

Disefio de proyecto SEPTIEMBRE 2019 — MARZO 2020

Aprobacién CEIC 16 DE MARZO 2020

Contacto con colaboradores 17 DE MARZO 2020
Contacto y cita con participantes MAYO 2020
Presentacion inicial y medicion pretratamiento MAYO 2020

Desarrollo del estudio MAYO 2020 - JUNIO 2020

Medicién postratamiento JUNIO 2020

Analisis de los datos obtenidos JUNIO-JULIO 2020
Publicacién de datos obtenidos JULIO 2020
Conclusién JULIO 2020
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DISTRIBUCION DE TAREAS DE TODO EL EQUIPO INVESTIGADOR

El equipo de trabajo estara formado por:

. Investigador principal: Rafael Salmer6n Martinez, graduado en fisioterapia. Creador
de dicho proyecto y ademéas sera el encargado del primer contacto con los
participantes, la organizacion de dicho proyecto, asi como de aplicar los criterios de
inclusion y exclusién sobre los sujetos disponibles. También realizara las mediciones
tanto pretratamiento como postratamiento, al igual que la supervision y el orden de

todo el proyecto de investigacion.

. Médicos rehabilitadores: un total de 20, uno por cada uno de los hospitales
universitarios que tiene la Comunidad de Madrid. La funcion de ellos es primordial, en
primer lugar, deben diagnosticar a los sujetos con epicondilalgia y, en segundo lugar,
informarles de nuestro estudio, incentivarles para que participen y entregarles nuestro

correo y nimero de teléfono para que se pongan en contacto con nosotros.

. Fisioterapeutas: dos, seran los encargados de la aplicacion del tratamiento en los
sujetos.
. Experto estadistico: encargado de la utilizacion del programa estadistico SPSS y el

gue organizara en EXCEL los datos de todos los sujetos. Seran sus estudios

estadisticos los que nos den una respuesta objetiva sobre nuestro estudio.
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LUGAR DE REALIZACION DEL PROYECTO

Seran cada uno de los hospitales universitarios situados en la Comunidad de Madrid los que
deriven a los pacientes diagnosticados con epicondilalgia a la Escuela de Enfermeria y

Fisioterapia San Juan de Dios, localizada en Ciempozuelos, Avenida San Juan de Dios n°1.

En la sala de reuniones de dicha escuela serd donde se realice por parte del investigador
principal una primeria reunién para explicar a los sujetos el motivo de dicho estudio.
Posteriormente, se ir4 al laboratorio de investigacién de la Escuela San Juan de Dios, solo

con aquellos participantes que hayan aceptado la inclusién en dicho proyecto.

Sera aqui donde se realicen las mediciones tanto pre como postratamiento al igual que la
realizacion de todo el proceso del estudio.
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ANEXO Il. BUSQUEDA EN PEDRO

¥ PEDro

Physiotherapy Evidence Database

#yHome [ Display Selected Records &, New Search (Simple) S}, Continue Searching (Advanced) &, New Search (Advanced) (@ Search Help

Search Results

Click on a title to view details of that record. IT your search has refumed many records you may need to move to the next page (at the top or bottom of
the list of records). To display a list of records from one or a series of searches, click on Seject and then Disp/ay Selected Records

Found 4 records

Title Method
A randomized controlled trial of eccentric versus concentric graded exercise in chronic tennis elbow (lateral clinical
elbow tendinopathy) [with consumer summary] trial
Long term effect of Cyriax physiotherapy with supervised exercise program in subjects with tennis elbow clinical
trial
(36 cases of "elbow five needles technique” acupunciure treatment of lateral epicondylitis) [Chinese - clinical
simplified characters] trial
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ANEXO Ill: SOLICITUD AL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA.

Don/Dfia. Rafael Salmerén Martinez en calidad de Investigador principal con domicilio social
en __C/ de la Reina 26 Aranjuez (Madrid)

EXPONE:

Que desea llevar a cabo el estudio:” Eficacia de la inclusion de la técnica de Jones sobre
musculatura epicondilea para deportistas diagnosticados de epicondilalgia.”

Que sera realizado en el Servicio de

de la Unidad de Biomecanica de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia -” San
Juan de Dios por que trabaja en el area
(servicio) como investigador principal

Que el estudio se realizara tal y como se ha planteado, respetando la normativa legal
aplicable para los ensayos clinicos que se realicen en Espafia y siguiendo las normas éticas
internacionalmente conocidas aceptadas. (Helsinki Gltima revision)

Por lo expuesto,

SOLICITA:

Le sea autorizada la realizacion de este ensayo cuyas caracteristicas son las que se indican
en la hoja de resumen del ensayo y en el protocolo.

Para lo cual se adjunta la siguiente informacion:
- 4 copias del protocolo de ensayo clinico.
- 3 copias del Manual del Investigador.

- 3 copias de los documentos referentes al consentimiento informado, incluyendo la
hoja de informacion para el sujeto de ensayo.

- 3 copias de la péliza de Responsabilidad Civil.
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- 3 copias de los documentos sobre la idoneidad de las instalaciones.

- 3 copias de los documentos sobre la idoneidad del investigador principal y sus
colaboradores.

Firmado:
El promotor:

D/Dia Rafael Salmeron Martinez

En Madrid a 18 de Marzo de 2020.
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ANEXO IV. HOJA INFORMATIVA AL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO.

HOJA INFORMATIVA

Datos del investigador: Rafael Salmerén Martinez
Nombre:

Centro: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de Dios” (Universidad
Pontificia de Comillas.

Correo electrénico: rafasalme92@gmail.com

Titulo del proyecto:

“Eficacia de la inclusién de la técnica de Jones sobre musculatura epicondilea para
deportistas diagnosticados de epicondilalgia”.

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido como participante
en este estudio y complicaciones mas frecuentes que puedan ocurrir. Con la firma del
presente documento ratifica que se le ha informado de todos los riesgos que tiene la terapia
a utilizar. Asi mismo ha consultado todas las dudas que se le planteen. Del mismo modo, ha
podido resolver las cuestiones planteadas sobre la sistematica de evaluacion y riesgos que
esta posee.

Le recordamos que, por imperativo legal, tendra que firmar, usted o su representante legal,
el consentimiento informado para que podamos realizar dicho procedimiento.

El tiempo estimado de colaboracién en nuestro estudio sera de 25 minutos por dia.

Los criterios de inclusién en el estudio son:

. Sujetos deportistas de entre 35- 54 afios.

. Diagnosticados de epicondilalgia sin recibir tratamiento adn.

. Pacientes con periodo de cronicidad superior a 6 meses.

. Sujetos que vean afectada su vida diaria por dicha patologia.

. Pacientes que presenten dolor a la palpacion en epicondilo lateral

. Presencia de PGM en al menos uno de los tres masculos valorados.
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No podran formar parte de nuestro proyecto aquellos sujetos que:

. Pacientes con pluripatologia

. Trastornos cognitivos o psiquiatricos

. Intervenciones quirdrgicas en ultimo afio
. Enfermos cardiovasculares

. Enfermos reuméticos

. Diabetes Mellitus tipo | o 1l

. Poblacién no dentro del rango de edad
. Pacientes sindrome del tinel carpiano

. Pacientes epitrocleitis

Procedimiento del estudio:

Los participantes en este estudio seran divididos en dos grupos:

. GRUPO CONTROL: el cual recibira el tratamiento habitual en fisioterapia para
epicondilalgia.

. GRUPO EXPERIMENTAL: cuyos integrantes recibiran ademas del tratamiento
habitual para epicondilalgia de fisioterapia, el uso de la técnica de Jones para PGM.

Valoracion:

Se medira a todos los participantes antes y después del tratamiento, para poder objetivar y
cuantificar los datos obtenidos.

Procedimiento:

. Para la medicion de la fuerza isométrica de agarre, el paciente estara sentado con la
espalda recta sobre la plataforma del dinamoémetro isocinético del laboratorio de
investigacion. Se realizaran tres mediciones con una flexion de hombro de 90 °y
extension de codo de 0°. Se le pedira al paciente 3 agarres maximos de 3 segundos
cada uno de ellos, con un descanso entre cada uno de 6 segundos.

. Para la medicion del dolor a la presion sobre la musculatura epicondilea se le pedira
al paciente que se siente sobre una silla, con la espalda recta y el antebrazo
apoyado sobre la camilla, con una ligera flexion de hombro y el codo en extension. El
fisioterapeuta colocara el algémetro digital Palpatronic sobre el extensor coman de
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los dedos, el extensor radial largo y el extensor radial corto y, realizara tres presiones
sobre cada uno de ellos. El resultado de esta primera medicién sera la media de
estos tres.

Para la medida de la funcionalidad del MMSS, los participantes cumplimentaran el
cuestionario DASH el cual les entregara el fisioterapeuta.

Tratamiento

El tratamiento cuenta con una parte comun la cual consta de:

Masoterapia: un tratamiento de masaje en el cual el fisioterapeuta durante 10
minutos aplicara un masaje en la musculatura del cuello, hombro, brazo, codo,
antebrazo y mufeca.

Cinesiterapia: con el paciente en decubito supino, el fisioterapeuta realizara
movilizaciones especificas del MMSS.

Electroterapia: el sujeto estara en decubito supino y recibira una sesién de 10
minutos de ultrasonido con una longitud de onda de 1Mhz y un ancho de impulso de
1:4.

Neurodinamia: el paciente se encuentra en declbito supino y el fisioterapeuta
realizara deslizamientos suaves de los nervios mediano, radial y cubital, siempre
guiado por la sensacion del paciente.

La parte especifica la cual sera solo recibida por el grupo experimental consta de:

Aplicacion de la técnica de Jones de PGM: el paciente se encuentra en decubito
supino en la camilla. El fisioterapeuta a través de la palpacion localizara los PGM
ACTIVOS en el extensor comun del carpo, el extensor radial corto y el extensor
radial largo y a través de dicha técnica buscara la desactivacion de estos. El
fisioterapeuta localizara dichos PGM vy los presionara, llevandolos a una posicion no
dolorosa mantendra dicha presion hasta que aparezcan cambios en la textura de
este.

Riesgos y contraindicaciones
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Al tratarse de un tratamiento no invasivo el riesgo es minimo. Si bien, el fisioterapeuta
actuara bajo la sensacién dolorosa del paciente, si este le remite mal estar o demasiado
dolor o cualquier otra reaccion asociada se detendra el tratamiento inmediatamente.
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ANEXO V. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CLINICO: Eficacia de la inclusién de la técnica de Jones sobre musculatura epicondilea para
deportistas diagnosticados de epicondilalgia.

SUJETO:

Se me ha informado sobre la terapia que me van a realizar, y ha sido explicada en cuanto al
consentimiento informado la importancia de la firma que este documento posee. ESTUDIO
He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre los procedimiento e intervenciones del
estudio. Firmando abajo consiento que se me apliquen los procedimientos que se me ha
explicado de forma suficiente y comprensible.

Entiendo que tengo el derecho de rehusar en cualquier momento. Entiendo mi plan de
trabajo y consiento en ser tratado por un fisioterapeuta colegiado.

Declaro no encontrarme en ninguna de los casos de las contraindicaciones especificadas en
este documento.

Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado fisico y salud de
mi persona que pudiera afectar a los procedimientos que se me van a realizar. Asimismo,
decido, dar mi conformidad, libre, voluntaria y consciente a los procedimientos que se me
han informado.

Firma: ede de ...

Tiene derecho a prestar consentimiento para ser sometido a los procedimientos necesarios
para la realizacién del presente estudio, previa informacién, asi como retirar su
consentimiento en cualquier momento previo a la realizacién de los procedimientos o
durante ellos.
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ANEXO VI. HOJA DE RENUNCIA Y CESE DEL ESTUDIO.

REVOCACION

SUJETO

D/DA@ ... con DNI ...,

Eldia ....... delmes ................ yafio ............ revoco el consentimiento informado firmado

el en virtud de mi propio derecho. Para que conste y haga efecto, firmo el presente
documento:

Firma:
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ANEXO VII. ESCALA DASH

CUESTIONARIO DE INCAPACIDADES DEL BRAZO, HOMBRO Y MANO DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand)

Por favor califique su habilidad para realizar las siguientes actividades durante
la Gltima semana, marcando con un circulo el niimero sobre cada

linea.

Fecha:
Nombre:
Edad:

#Documento de identidad:

Lateralidad: Derecho |l IzquierdoD

Extremidad Sintomatica: Derecho [l

Izquierdo D

NINGUNA | DIFICULTAD | DIFICULTAD | DIFICULTAD INCAPAZ
DIFICULTAD LEVE MODERADA SEVERA
1 Abrir un frasco nuevo o apretado 1 2 3 4 5
2 Escribir 1 2 3 4 5
3 Girar una llave 1 2 3 4 5
4 Preparar una comida 1 2 3 4 5
5 Empujar una puerta pesada 1 2 3 4 5
6 Poner un objet_o en una repisa ubicada por 1 2 3 2 5
encima de su cabeza
7 Realizar oficio::) i:ze;opsa;r)gj::)os (como lavar 1 2 3 2 5
8 Podar o arreglar un jardin o las plantas de su 1 2 3 2 5
casa
9 Tender la cama 1 2 3 4 5
10 Cargar una bolsa o un maletin 1 2 3 4 5
11 Cargar un objeto pesado (de méas de 5 Kg.) 1 2 3 4 5
12 Cambiar unz; l;lor:?‘ingllz ;ﬂ:J (:;lizi? por encima 1 2 3 2 5
13 Lavarse o secarse el pelo 1 2 3 4 5
14 Lavarse la espalda 1 2 3 4 5]
15 Ponerse un buzo o saco cerrado 1 2 3 4 5
16 |Cortar comida con un cuchillo 1 2 & 4 5

67




Reallizar actividades de recreacion que
requieren poco esfuerzo utilizando el brazo,
hombro o mano (por ejemplo: jugar cartas, tejer, 1 2 3 5
etc.)
17 4
Reallizar actividades recreativas que requieren
esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano 1 2 3 5
18 |[(por ejemplo: jugar tenis, bolos, tejo, etc.) 4
Realizar actividades recreativas que requieren
mover libremente su brazo (por ejemplo: tenis 1 2 3 5
19 |de mesa, natacion, volar cometas, etc.) 4
20 Usar medios de transporte para ir de un lugar a 1 2 3 2 5
otro
21 |Realizar actividades intimas de pareja 1 2 3 4 5
NINGUNA LEVE MODERADA BASTANTE EXTREMA
Qué tanta dificultad ha tenido en
la Gltima semana para participar
en actividades sociales normales 2 3
con su familia, amigos o vecinos
22 por el problema en su brazo, 1 4 5
hombro o mano
NADA LEVEMENTE MODERADAMENTE | BASTANTE | EXTREMADAMENTE
Durante la dltima semana se vio
limitado en sus actividades
diarias como resultado del 2 3
problema en su brazo, hombro o
mano
23 1 4 5
Por favor califique |a severidad de los siguientes sintomas durante la Gltima semana
(marque con un circulo una respuesta en cada renglon)
NADA LEVE MODERADA BASTANTE EXTREMA
24 |Dolor de Brazo, Hombro o Mano 1 2 3 4 5
Dolor en el Brazo, Hombro o
Mano cuando usted realiza 2 3
25 |alguna actividad especifica 1 4 5
Hormigueo o sensacién de
agujas en su Brazo, Hombro o 2 3
26 |Mano 1 4 5
27 Debilidad en su Brazo, Hombro o 1 2 3 2 5
Mano
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28 |[Rigidez en su Brazo, Hombro o 1 2 B 4 5
Mano
NINGUNA DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD | LA DIFICULTAD NO
LEVE MODERADA SEVERA ME DEJA DORMIR
DIFICULTAD
Qué tanta dificultad tuvo en la
ultima semana para dormir por 2 3
29 |su dolor en su Brazo, Hombro o 1 4 5
Mano
TOTAL DESACUERDO |NI DE ACUERDO NI DE TOTALMENTE DE
DESACUERDO EN DESACUERDO ACUERDO
ACUERDO
Me siento incapaz, menos
seguro 0 menos Util debido a mi
2 3
30 |problema del Brazo, Hombro o 1 4 5
Mano

MODULO DE RENDIMIENTO EN DEPORTES Y ARTES (OPCIONAL)

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el impacto que el problema de su brazo, hombro o mano
causa al tocar un instrumento musical, jugar algin deporte 0 ambos, por favor conteste con respecto a la
actividad que es mas importante para usted.

Por favor indique qué deporte o instrumento es mas importante para usted:

Por favor ponga un circulo sobre la respuesta de cada linea que mejor describa su capacidad fisica

durante la Gltima semana

Si Usted no practica ninglin deporte o no toca ningln instrumento no responda esta seccién.

Tuvo Usted alguna dificultad en:

NINGUNA DIFICULTAD | DIFICULTAD | DIFICULTAD
DIFICULTAD LEVE MODERADA SEVERA
INCAPAZ
Practicar su deporte o tocar su
instrumento con la técnica de 2 3
siempre
31 1 5
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Practicar su deporte o tocar su
instrumento por dolor en su Brazo, 2 3 4
32 (Hombro o Mano? 1 5
Practicar su deporte o tocar su
instrumento tan bien como Usted 2 3 4
33 |quisiera? 1 5
Emplear la misma cantidad de
tiempo en la practica de su deporte 2 3 4
34 |o instrumento que la usual? 1 5
MODULO DE RENDIMIENTO EN EL TRABAJO (OPCIONAL)
Las siguientes preguntas estan relacionadas con el impacto que tiene su problema de brazo, hombro o
mano en su capacidad para trabajar (esto incluye su trabajo como ama de casa si esta es su actividad
principal)
Por favor ponga un circulo sobre la respuesta de cada linea que mejor describa su capacidad fisica
durante la Gltima semana
Si Usted no trabaja, no responda esta
seccion.
NINGUNA | DIFICULTAD | DIFICULTAD | DIFICULTAD
DIFICULTAD LEVE MODERADA EVERA
cu © S INCAPAZ
Usar la técnica de siempre en su
trabajo 2 3 4
35 J 1 5
36 [Hacer su trabajo normalmente 1 2 3 4 5
Hacer su trabajo tan bien como
quisiera 2 3 4
37 1 5
Realizar su trabajo en la misma
38 cantidad de tiempo que la usual 1 2 3 4 s

Tuvo Usted alguna dificultad en:

Traumatologia.

70

Versién del DASH traducida y validada por Luis Alejandro Garcia MD, Departamento de Ortopedia y




Hospital Universitario San Ignacio. 2005
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