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RESUMEN.

Introduccion: La epicondilitis o codo de tenista es una afectacion muy frecuente que sufren hombres y
mujeres por igual caracterizada por dolor intenso en la zona del epicéndilo humeral (lateral del codo)
al realizar movimientos como la dorsiflexion o desviacion radial de mufieca. EI 90% de los pacientes
son tratados satisfactoriamente siguiendo un tratamiento conservador como la fisioterapia,

encontrando terapias como las ondas de choque (OC) y los ultra sonidos (US).

Obijetivos: Comprobar la efectividad de las OC a la hora de mejorar el dolor percibido por los

pacientes, comparando con los US y el placebo.

Materiales y métodos: Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scopus,
Web of Science, PEDro y Cochrane entre Marzo y Abril de 2021, obteniendo un total de 269 articulos,

de los cuales 9 de ellos son validos para este estudio.

Resultados: Siempre se produce una mejora del dolor del paciente al aplicar OC, acompafiada de una
mejora en la calidad de vida y la funcionalidad del miembro afectado. Esta mejora del dolor se
produce con un nimero de sesiones menor que al aplicar US y se obtienen efectos beneficiosos a corto

plazo, manteniéndose esta reduccién de dolor en el tiempo.

Conclusiones: Las OC son efectivas a la hora de reducir el dolor en personas con epicondilitis, aunque
no encontramos diferencias entre esta terapia y los US, siendo su efectividad comparable. Existen

diferencias entre OC y placebo a favor de OC.

Palabras clave: “epicondilitis”, “ondas de choque”, “dolor”, “ultra sonidos”, “fisioterapia”.



ABSTRACT.

Introduction: Lateral epicondylitis or tennis elbow is a frequent disease that affects men and women
alike and it is defined by a deep pain in the area of the humeral epicondyle (lateral elbow) when a
radial wrist deviation or dorsiflexion is produced. 90% of the patients are satisfactorily treated
following a conservative treatment as physical therapy, with therapies as shock wave therapy and

ultrasound therapy.

Obijectives: Checking the effectiveness of shock wave therapy for soothing the pain which they could

feel and to compare it with ultrasound therapy and placebo.

Materials and methods: A bibliographic search has been carried out in different databases as Pubmed,
Scopus, Web of Science, PEDro and Cochrane between March and April 2021, finding an amount of

269 total articles, but with only 9 valid articles for this research.

Results: Pain always subsides when shock wave therapy is applied, accompanied with an improvement
of life quality and better functionality in the affected arm. The pain decrease is reached with less
therapy sessions in comparison with ultrasound therapy, obtaining short term benefits and keeping this

pain decrease in the process.

Conclusions: Shock wave therapy is effective when reducing pain of people suffering lateral
epicondylitis. Although we can not find differences between shock wave therapy and ultrasound
therapy, their effectiveness is comparable. We can find some differences between shock wave therapy

and placebo, obtaining better results for shock wave therapy.

L INT3 < LR T3

Key words: “lateral epicondylitis”, “shock wave therapy”, “pain”, “ultra sound therapy”, “physical

therapy”.



INTRODUCCION.

El dolor lateral de codo, también conocido como codo de tenista, epicondilalgia, epicondilitis lateral o
tendinosis del epicondilo es una condicion causante de dolor en el codo muy frecuente, con una
incidencia anual de 10 a 30 casos por cada 1000 habitantes adultos (1). Tiene una prevalencia de entre
el 1-3% entre la poblacion general, afectando a ambos sexos por igual y con una mayor incidencia
entre los 35 y 55 afios de edad (2). La epicondilitis fue descrita por primera vez por Runge en 1873
cuando era llamada “calambre del escritor” y algunos de los factores de riesgo a la hora de padecerla
son fumar, la obesidad y la diabetes. En algunas ocasiones se produce por practicar ciertos deportes
como el tenis, aunque en la mayoria de los casos esta patologia estd asociada a las actividades
laborales que realizan las personas afectadas (3). Esta dolencia se caracteriza por presencia de dolor en
el epicondilo lateral del himero (zona lateral del codo) y al realizar movimientos resistidos de
dorsiflexion y desviacion radial de la mufieca (4). Se piensa que este dolor es el resultado de la
hiperplasia angiofibroblastica degenerativa de los tendones extensores de la mufieca (5), de los cuales
el extensor radial corto del carpo suele estar afectado hasta en el 95% de los pacientes con
epicondilitis, observandose cambios degenerativos en dicho tendon (6). La epicondilitis se produce por
un exceso de carga para la musculatura epicondilea afiadido a la realizacion de movimientos repetidos
del codo y la mufieca, incluyendo entre estos movimientos la dorsiflexion de mufieca o la supinacién
del codo (7). Esta condicion ha sido asociada con patologias como el sindrome del tdnel carpiano,
tendinitis de Quervain o afecciones del manguito de los rotadores (8). El diagndstico de la epicondilitis
esta basado en la exploracién clinica, como puede ser la Escala Visual Analdgica, y suele confirmarse
mediante métodos de imagen como la ecografia o la resonancia magnética. La ecografia es el método
de diagndstico por imagen mas usado debido a su bajo coste, su facilidad para usarla y también por ser
un método no invasivo. Los hallazgos tipicos encontrados en el tenddn extensor comin suelen ser
presencia de edema, disminucion de la ecogenicidad, irregularidades en la cortical del epicondilo,

engrosamiento del tenddn y actividad doppler en el mismo (9).

Existe un debate acerca de cual es la mejor estrategia de intervencion en el tratamiento de la

epicondilitis. Estas estrategias se dividen en quirurgicas y no quirurgicas. De acuerdo con la literatura



y la préctica clinica, el 90% de los pacientes son tratados satisfactoriamente sin la necesidad de una
intervencién quirdrgica con tratamientos como el reposo, fisioterapia, AINES, inyecciones de
corticoesteroides, inyecciones de sangre autogena y plasma rico en plaquetas, radiofrecuencia,
tenotomia percutanea eco guiada, acupuntura o laser de bajo nivel (10). Se ha demostrado que la
fisioterapia, que engloba un amplio abanico de intervenciones como la terapia mediante ejercicio
fisico o la educacion para el paciente tiene una efectividad moderada a la hora del manejo del dolor y
la mejora de la funcionalidad de los pacientes con epicondilitis (11), aunque nosotros nos centraremos

en el uso de las ondas de choque (OC) y la terapia de ultra sonidos (US).

Las OC se definen como una secuencia de impulsos acusticos de gran energia y curso alterno que
producen cambios de presion breves y turbulentos (alternando las fases de compresion y
descompresién) produciendo un fenémeno de propagacion de las ondas en el medio donde se aplican
(12). Ofrecen un estimulo mecanico que mediante la mecanotransduccién consiguen una serie de
sefiales biomecénicas en el tejido donde se aplica, promoviendo la regeneracion de dicho tejido (13).
Se consigue la cicatrizacion del tejido blando, reduccion de las calcificaciones, inhibicion de los

receptores del dolor y la denervacion del tejido, lo cual produce una disminuciéon del dolor (14).

Por otra parte, la terapia de US consiste en vibraciones mecéanicas de alta intensidad (no se pueden
escuchar) que se originan cuando un generador convierte energia eléctrica en acustica a través de la
deformacién mecanica de un cristal piezoeléctrico situado en el transductor. Las ondas producidas se
propagan en el tejido por las colisiones y vibraciones moleculares, con una pérdida de intensidad de
las ondas a media que penetran en el tejido debido a la absorcién y la dispersién de la onda (15). Las
dosis habituales de US oscilan entre 0,5 y 2 W/cm? durante 5/10 minutos con una frecuencia de 1 o 3
MHz (a mayor frecuencia, menor profundidad en el tejido) en modo continuo o pulsado (suele ser un
tratamiento diario). EI modo continuo produce un aumento de la temperatura de los tejidos, mientras
que el modo pulsado produce regeneracion del tejido, sintesis de fibroblastos y reparacion de los

tendones (16).



Este trabajo se realiza con la intencion de buscar la evidencia mas actualizada sobre los efectos de las
OC y US sobre la epicondilitis, ya que son terapias muy utilizadas en el tratamiento de la misma. Se
ha elegido este tema porque es una afectacion que sufren muchas personas, siendo muy limitante en
algunas ocasiones y mermando notablemente la calidad de vida de las personas afectadas, lo que hace

necesaria una busqueda sobre las técnicas que mejores resultados ofrecen a los pacientes.



OBJETIVOS.
Se ha formulado una pregunta PICO de investigacion con motivo de plantear los objetivos que nos
proponemos a la hora de realizar esta revision bibliogréafica, que se compone de los siguientes

elementos:

P: Personas con epicondilitis.

I: Uso de ondas de choque.

C: Placebo y ultra sonidos.

O: Dolor.

Con lo cual, nuestra pegunta PICO de investigacion quedaria de la siguiente forma:

¢Es efectivo el uso de ondas de choque en personas con epicondilitis a la hora de mejorar el dolor en

comparacion con un placebo y la terapia de ultra sonidos?

Asi, los objetivos de nuestra revisidn bibliografica son los siguientes:

e Probar la efectividad de las OC en el tratamiento de la epicondilitis segin la bibliografia
reciente, comprobando si mediante su aplicacion se produce una mejora del dolor.

e Comparar las OC con un placebo pare ver asi si realmente existen efectos beneficiosos al
aplicar esta terapia.

e Comprobar qué tipo de tratamiento presenta mayores beneficios para el paciente, si las OC o

us.



MATERIALES Y METODOS.
Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacién Responsable de la Universidad Miguel

Hernadndez de Elche, con el siguiente cddigo COIR: TFG.GFI.AJP.LAC.210412.

Bases de datos y busqueda. Para realizar esta revision bibliografica se han consultado las bases de
datos Scopus, PubMed, Web Of Science, PEDro y Cochrane. La busqueda de los articulos se realizd
entre los meses de Marzo y Abril de 2021. Dentro de estas bases de datos, los términos de bldsqueda
utilizados han sido “lateral epicondylitis”, “tennis elbow”, “shock wave” y “ESWT”. Se han utilizado
enlaces booleanos con el objetivo de afinar las busquedas en las distintas bases de datos, el enlace
AND vy el OR. Dichos enlaces se han utilizado para relacionar los términos de busqueda utilizados,
siendo la ecuacion utilizada en las cinco bases de datos consultadas la siguiente ((tennis elbow) OR

(lateral epicondylitis)) AND ((shock wave) OR (ESWT)).

Seleccion de estudios. Al buscar en las distintas bases de datos, se han aplicado una serie de filtros a
los articulos encontrados. Dichos filtros son: el afio de publicacion (entre los afios 2011 y 2021), el
idioma de los estudios (inglés y espafiol), el tipo de estudio (ensayo clinico, aungue no en todas las
bases de datos ha sido posible aplicar este filtro, apareciendo revisiones y otros tipos de estudios) y el
tipo de intervencion (humanos). Como criterios de inclusion aplicados a los articulos, encontramos:
(1) ensayo clinico como tipo de estudio, (2) pacientes diagnosticados con epicondilitis, (3) articulos
con texto completo, (4) en el tipo de intervencion, ondas de choque vs placebo o terapia de ultra
sonidos, (5) que alguna de las variables medidas en el estudio sea el dolor. Como criterios de
exclusién de los articulos, encontramos: (1) revisiones, meta-analisis, capitulos de libro, seguimiento
de un caso o cualquier estudio que no sea un ensayo clinico, (2) que no esté disponible el texto
completo del articulo, (3) articulos duplicados, (4) que no se compare la intervencion con ondas de
choque con otra intervencion con placebo o ultra sonidos, (5) estudios en un idioma desconocido, (6)

gue no se midan las variables que nos interesan.

Fueron leidos y revisados todos los abstracts de los articulos encontrados (n= 269) para asi excluir los

articulos duplicados o aquellos que no cumplieran los criterios de inclusién anteriormente citados,



hasta llegar a un total de 9 articulos validos para esta revision bibliogréafica, de los cuales 6 de ellos
comparan las ondas de choque con la terapia de ultra sonidos y 3 de ellos con placebo (Figura 1 en

Anexos: Diagrama de flujo).

Escalas de evaluacion. Se ha aplicado a los articulos validos la escala PEDro, especifica para ensayos
clinicos para asi comprobar la calidad metodolégica de los articulos seleccionados para este estudio.
Algunos de los articulos ya tenian la puntuacién de la escala, aunque en varios de ellos ha sido

necesario pasar la escala a mano (Tabla 1 en Anexos: Escala PEDro).



RESULTADOS.

(Tabla 2 en Anexos: Resumen de los estudios seleccionados). Todos los articulos seleccionados son
ensayos clinicos aleatorizados, teniendo dos de ellos un enmascaramiento de doble ciego y uno de
ellos un simple ciego. La poblacion de estudio consta de personas diagnosticadas con epicondilitis,
con una duracion de sintomas variables dependiendo del articulo. En 5 estudios la duracion de los
sintomas es mayor de 3 meses, en uno de ellos mayor de 6 meses, en otro estudio mayor de 12 meses

y en dos de ellos la duracion de los sintomas es indiferente.

El nimero total de personas diagnosticadas con epicondilitis que forman parte de los estudios que
componen esta revision bibliografica es de 674, siendo 320 el nimero de mujeres y 354 el de hombres,
lo que supone que las mujeres representan el 47,48% de la muestra mientras que los hombres
componen el 52,52% de la poblacion del estudio. La media de edad de la poblacién de estudio se sitla

en los 47,06 afios.

En cuanto al tipo de técnicas seleccionadas, en todos los articulos se compara una intervencién de
ondas de choque con otras intervenciones, como la terapia de ultra sonidos (54,54%), placebo
(27,27%), Kinesiotape (9,09%) o un grupo control con diferentes técnicas de fisioterapia como son el
frio, calor, plan de ejercicio, estiramientos, masaje... (9,09%), aunque solo tendremos en cuenta para

este estudio las intervenciones de ultra sonido y placebo.

Las variables medidas en los estudios seleccionados son el dolor (100%), la fuerza del miembro
superior afectado (55,5%), la funcionalidad del miembro afectado (55,5%), la calidad de vida de los
pacientes (33,3%),el dolor a la presion (11,1%), la satisfaccion con el tratamiento recibido (33,3%) o

la imagen ecogréfica (22,2%).

Como instrumentos de medida para las variables anteriormente mencionadas, encontramos la escala
EVA (88,8%) y el Leitinen Questionaire (11,1%) para medir el dolor, dinamémetro (100%) para
medir la fuerza, las escalas DASH (33,3%) y PRTEE (50%) como instrumentos para medir la funcién
del miembro afectado, la escala SF-36 (66,6%) para la calidad de vida, un algémetro (100%) para

medir el dolor a la presion, el cuestionario de Roles-Maudsley (66,6%) y un cuestionario creado por



las autores de uno de los articulos (33,3%) para la satisfaccién con el tratamiento. Cabe indicar que
uno de los articulos usa una unica escala para medir el dolor, la funcionalidad y la calidad de vida, el

cuestionario University of Peloponese Pain, Functionaly and Quality of life.

Encontramos una amplia variabilidad en el tiempo de seguimiento de los articulos, desde 4 semanas en
el articulo mas breve hasta 12 meses en el mas duradero (mencionar que en este estudio la muestra se
ve reducida considerablemente a los 12 meses de seguimiento debido precisamente a la duracion del
mismo). La mayoria de los estudios presentan un periodo de seguimiento de 6, 8, 12 0 24 semanas, por

lo que los efectos de las intervenciones se pueden clasificar en corto, medio o largo plazo.

Casi todos los estudios tienen en comun el nimero de sesiones de ondas de choque que reciben los
grupos, siendo un total de 3 sesiones, con una sesion a la semana. Los Gnicos estudios que tienen otra
dosificacion del tratamiento son el de Lizis (17) con un total de 5 sesiones (una por semana), el de
Collins (18) en el que solo se realiza una sesién de ondas de choque debido a la gran intensidad de la
misma y el estudio de Dedes (19) en el que se aplican 3, 4 0 5 sesiones a los sujetos. Lo mismo ocurre
con los grupos que reciben tratamiento de ultra sonidos, siendo la dosificacidn para estos grupos de 10
sesiones durante dos semanas (sesiones diarias). S6lo dos articulos alteran la dosificacién del
tratamiento, el estudio de Lizis (17) y el estudio de Dedes (19) en los grupos reciben también 10
sesiones, pero repartidas en 3 dias por semana. Los grupos que reciben placebo de ondas de choque lo

hacen con la misma dosificacién y frecuencia que el grupo gue si recibe las ondas de choque.

Solo en dos de los articulos todos los pacientes que componen los grupos de intervencion reciben
tratamiento complementario de fisioterapia independientemente de a qué grupo estén asignados. Uno
de los articulos es el de Ozmen (20), donde los pacientes reciben calor y TENS (20 minutos ambas
intervenciones) diariamente y durante 2 semanas. Por otra parte, Yang (24) aplica TENS (15 minutos),
US (5 minutos), estiramientos y masaje transverso (10 minutos) 3 veces a la semana, durante 3

semanas.
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Para finalizar este apartado, mencionar que los estudios elegidos para esta revision tienen una calidad
metodoldgica buena, ya que al aplicar la escala PEDro el articulo con menor nota tiene un 5 mientras

que el mejor valorado tiene un 8. La puntuacion media de todos los articulos es un 6,55.
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DISCUSION.
Esta revision bibliografica tiene como objetivo principal comprobar la efectividad de las OC en cuanto
al tratamiento de pacientes con epicondilitis, observando si se produce una mejora del dolor tras su

aplicacion.

Por lo general, al revisar todos los estudios que componen este trabajo encontramos que siempre se
produce una mejora del dolor al aplicar una terapia de OC a personas con epicondilitis, aunque no
siempre existe una diferencia significativa a favor de esta terapia al compararla con los US y el
placebo. Estos efectos de reduccion del dolor se observan tanto a corto, medio y largo plazo, gracias a
que encontramos articulos con tiempos de seguimiento de 6 y 12 meses. Este efecto de reduccién del
dolor se considera positivo, ya que una mejora en el dolor percibido por el paciente ya sea en reposo,
nocturno o durante la actividad supone una mejora en otros parametros, como pueden ser la fuerza, la
calidad de vida o la funcionalidad del miembro afectado. Como ya se ha mencionado, encontramos
resultados dispares a la hora de probar la efectividad de las OC sobre los US y el placebo. De los
articulos que comparan las OC con los US, s6lo uno concluye que existen diferencias significativas a
favor de las OC mientras que tres de ellos sugieren lo contrario. También encontramos que dos de los
articulos no encuentran diferencias significativas entre los dos grupos de tratamiento, aunque se
obtienen mejores resultados en los grupos de OC. Al comparar OC con placebo, dos de los estudios
concluyen que existen diferencias significativas entre los grupos a favor de OC, mientras que otro

articulo defiende lo contrario.

Dedes (19) compara la intervencién de OC con US y un grupo control, siendo el Gnico autor entre los
gue comparan las OC con US que concluye que existen diferencias significativas entre los grupos a
favor de OC (cabe indicar que el tamafio del grupo de OC es de 117 personas por 63 del grupo de US,
un tamafio de muestra mas que razonable). Se produce una mejora del dolor, la funcionalidad y la
calidad de vida de los pacientes durante las 4 semanas de seguimiento, consiguiendo efectos notables a
corto plazo y con un nimero de sesiones reducido. Es el Unico estudio que utiliza un instrumento de

medida del dolor diferente a todos los demas articulos, el University of Peloponese Pain, Functionaly
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and Quality of life questionnaire, lo que puede influir en que sea el Unico articulo que encuentra

diferencias significativas entre los grupos.

Kubot (23) y Lizis (17) no encuentran diferencias significativas entre los grupos de OC y US, aunque
ambos reportan mejores resultados para los grupos de OC. Ambos miden el dolor con la escala EVA
(Kubot (23) ademas utiliza el Leitinen questionnaire), pero difieren en la dosificacién y pardmetros de
los grupos de tratamiento (tanto OC como US) ademas del tiempo de seguimiento (2 y 3 meses
respectivamente). En el articulo de Kubot (23) si que se reporta una diferencia significativa en cuanto
a la intensidad del dolor post tratamiento a favor del grupo de OC, aunque al terminar el periodo de
seguimiento los resultados se igualan entre los grupos. Este resultado sugiere que las OC son mas
efectivas a la hora de reducir el dolor a corto plazo y con un niamero de sesiones menor que el grupo
de US, como hemos mencionado anteriormente en el estudio de Dedes (19). Ademas, en este estudio
también se produce un descenso significativo en ambos grupos en la necesidad de usar medicacion
para el dolor, sin diferencias entre los grupos aungue con mejores resultados para OC. Por su parte,
Lizis (17) observa que la disminucién del dolor se mantiene en el grupo de OC durante el periodo de
seguimiento (3 meses), ademas incluye una escala de satisfaccion del tratamiento, donde 24 de 25
pacientes pertenecientes al grupo de OC refieren resultados buenos o excelentes 3 meses post
tratamiento, contra 7 de 25 pacientes en el grupo de US. Estos estudios sugieren que las OC son
efectivas en cuanto a la reduccién del dolor a corto plazo, y que esta reduccion del dolor se mantiene
al menos durante 3 meses post tratamiento, con un alto nivel de satisfaccién de los pacientes tratados

con OC.

Algo parecido sucede en el articulo de Ozmen (20) en el que tampoco se reportan diferencias
significativas entre los grupos de OC y US, pero si que se produce un descenso del dolor significativo
a las 2 semanas post tratamiento en el grupo de OC, aunque mas tarde los resultados se igualan entre
los grupos. En este estudio, todos los pacientes reciben 20 minutos de calor y TENS
independientemente del grupo al que pertenecen. Este resultado corrobora que las OC pueden ser

eficaces en la reduccion del dolor a corto plazo, manteniendo los buenos resultados en el tiempo.

13



Por otra parte, Biatek (21) y Yalvag (22) concluyen que no existen diferencias significativas entre los
grupos de OC y US en el tratamiento de la epicondilitis, siendo ambas terapias efectivas por igual. En
los estudios se utiliza la escala EVA como instrumento de medida. En todos los grupos de
intervencion de estos dos estudios se produce una mejora significativa del dolor durante el periodo de
seguimiento (tanto en reposo, la actividad, nocturno y a la extension resistida de mufieca). Solo existe
una diferencia significativa a favor del grupo de OC en el dolor a la presién con un algémetro, en el
articulo de Yalvag (22). Estos dos estudios difieren en cuanto a los parametros utilizados a la hora de
aplicar las diferentes terapias, aunque coinciden en el nimero de sesiones. En ambos articulos se
produce una mejoria significativa de la fuerza durante el periodo de seguimiento (no se produce esta
mejora en el grupo de OC en el estudio de Biatek (21)). Yalva¢ (22) también notifica una mejora
significativa en la funcionalidad y la calidad de vida en ambos grupos, sin diferencias entre los
mismos, aunque esta tendencia esta presente en todos los estudios revisados donde se produce una

disminucion del dolor.

En los estudios de Capan (25), Yang (24) y Collins (18) los tres autores concluyen que se producen
mejoras significativas durante el periodo de seguimiento en cuanto a dolor, existiendo diferencia
significativa a favor del grupo de OC sobre el placebo en los estudios de Yang (24) y Collins (18). Es
cierto que Capan (25) también se produce una mejora significativa del dolor durante el periodo de
seguimiento, aunque no existen diferencias entre los grupos, por lo que se sugiere que las OC no
tienen mayor efecto que el placebo. Cabe indicar que en los tres estudios los sujetos estan cegados, por
lo que esta condicién no debe interferir en los resultados de los mismos. Una explicacion para este
resultado pueden ser los parametros utilizados en las intervenciones, ya que Capan (25) es el autor que
menos presion aplica en el tratamiento (1,8 bar) a diferencia de Yang (24) (méaxima presion tolerada
por el paciente, 2-3,5 bar), aunque estos estudios coinciden en el namero de pulsos, frecuencia y
sesiones. Ademas, Yang (24) combina las intervenciones de ambos grupos con TENS, ultrasonidos,
masaje transverso y estiramientos (ver parametros en tabla) lo que puede beneficiar a la mejora de las
variables medidas. En el articulo de Collins (18) los pacientes solo reciben una sesion de OC, aunque

de gran intensidad (18 kV) y bajo anestesia, por lo que la intensidad y la presion pueden ser

14



parametros clave a la hora de obtener mejoras al aplicarse la terapia de OC. Un dato importante del
estudio de Collins (18) es que aparte de tener el mayor tamafio muestral (183 personas) y el mayor
periodo de seguimiento (12 meses) se pierde un gran nimero de personas durante el seguimiento
precisamente por ser tan duradero. En los articulos encontramos variables como la fuerza,
funcionalidad o calidad de vida que también mejoran al igual que el dolor en todos los grupos, ya que

suele ir de la mano que una mejora del dolor mejore los demas pardmetros.

Como limitaciones de este trabajo encontramos la gran variabilidad existente entre los estudios en
cuanto a la dosificacion, los parametros de los distintos grupos de tratamiento, las variables medidas y
los instrumentos de medidas empleados. También la dificultad para encontrar estudios con texto libre
que comparen las OC con el placebo, ya que la gran mayoria de los articulos encontrados eran de
pago, por lo que fueron excluidos de esta revision. La variabilidad entre articulos hace que sea mas
complicado obtener unos resultados unificados, y seria interesante para futuras investigaciones que los
autores se pusieran de acuerdo en cuanto a los parametros empleados en los grupos de intervencion.
Destacar también que en algunos articulos se combinan las OC o US con técnicas de fisioterapia
(TENS, masaje...) lo que hace mas complicado analizar los datos obtenidos por los grupos de
tratamiento. También son necesarios estudios con periodos de seguimiento y tamafios muestrales

mayores.
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CONCLUSIONES.

Tras analizar minuciosamente los articulos que componen esta revision bibliogréfica, se concluye:

Las OC son efectivas a la hora de reducir el dolor de las personas con epicondilitis,
obteniendo buenos resultados a corto plazo.

Existen diferencias significativas a la hora de comparar OC y placebo a favor de las OC,
consiguiendo mejores resultados y corroborando su efectividad.

La efectividad de las OC y los US es comparable, ya que ambas terapias son efectivas en la
reduccion del dolor de los pacientes y no se aprecian diferencias significativas entre las
mismas.

Los efectos beneficiosos de reduccion del dolor de las OC perduran en el tiempo.

Las OC consiguen buenos resultados con un menor nimero de sesiones que los US.
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ANEXOS.

Tabla 1: Escala PEDro con la puntuacion obtenida por cada estudio en todos los apartados.

Ozmen | Dedes | Biatek | Yalvag | Kubot | Yang | Capan | Lizis, | Collins
etal, etal, etal., etal., etal, | etal, | etal, 2015 | etal.,
2021 2020 2018 2018 2017 2017 2016 2011

Criterios de 1 1 1 1 0 1 0 1 1

eleccion

especificados.

Asignacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1

aleatoria.

Asignacion 1 0 0 0 0 1 1 1 0

oculta.

Grupos 1 1 1 1 1 1 1 1 1

similares al

inicio.

Sujetos 0 0 0 0 0 1 1 0 1

cegados.

Terapeutas 0 0 0 0 0 0 0 0 0

cegados.

Evaluadores 1 0 0 0 0 0 1 0 1

cegados.

Seguimiento 1 1 1 1 1 1 0 1 1

significativo.

Resultados de 1 1 1 1 1 0 0 1 0

todos los

sujetos o

“intencion de

tratar”.

Datos de 1 1 1 1 1 1 1 1 1

comparacion

entre grupos.

Medidas 1 1 1 1 0 1 1 1 1

puntuales y

de
variabilidad.
TOTAL 8 6 6 6 5 7 7 7 7
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Tabla 2: Resumen de todos los estudios revisados con los datos mas relevantes.

tratamiento (TO0),

friccion.

Autor, .
pais y Tipo de corr:g;er;\éieagcyllogfjsetos Edad media Variables Caracteristicas de
Eezr;gia :gltalljgclioéx pOT grupo (Proporcion medidas la intervencién Resultados
' hombres/mujeres
PEDro jeres)
Dolor (EVA). 0,22mJ/mm?, 4Hz, El _dolor d_ura_nj[e e! descanso
-Fuerza 1.4 bar. 1500 pulsos desciende significativamente en
(dinamémetro). ’ " P " | Tlenelgrupode OC, el dolor
S 3 sesiones en 2
-Funcion en las AVD decrece
- semanas / 1IMHz, S
Ensayo clinico N — (PRTEE). 2 . significativamente en todos los
. OC/US/Kinesiotape . 1lw/cm?, continuo, 3
- prospectivo, -Ecografia (grosor ; o grupos en T2, la fuerza aumenta
Ozmen, . ) minutos, diario 4 e
. randomizado. del tendon y significativamente en T3 solo en
Turquia, 14 (4/10)/13(7/6)/ L'E durante 2 semanas / L
48.36/49.62/ superficie del = el grupo de kinesiotape, la
2021. 13 (5/8) Kinesiotape cada 2 g )
Personas con 47.15 hueso). . funcion mejora
. s dias, durante 2 w...
epicondilitis, significativamente en T1 en OC
8/10 ; . semanas. Todos los
sintomas > 3 Se miden las . X y US y en todos los grupos en
] pacientes reciben .
meses. variables antes del T2. El grosor del tendon solo
: calor y TENS -
tratamiento (TO0), . disminuye en OC en T2. No
durante 20 minutos, A . L
2(T1)y8(T2) - existen diferencias significativas
diario durante 2 .
semanas tras el entre los grupos en las variables
. semanas. .
tratamiento. medidas comparado con TO.
Dolpf ' 21Hz, 1’.8 bar, 20(.)9 Los resultados obtenidos
-Funcién. pulsos primera sesion comparando los arunos OC
Ensayo clinico -Calidad de vida. | y después 15Hz, 1,6 P grup Y
. L US con el grupo Control son
randomizado. (University of bar, 1500 pulsos. 3, 4 o .
Dedes, . ) significativamente mejores en
- OC/US/Control Peloponese Pain, | o5 sesiones, una por . .
Grecia, - todas las variables medidas a
2020 Personas con Functionaly and semana. / 3MHz, 2 favor de OC v US en T1 v T2
' epicondilitis, | 117(67/50)/63(32/31)/ Quality of life | W/cm? 10 sesiones, y Y e
- . . P Los resultados obtenidos al
duracién de 18 (7/11) guestionnaire). 3 a la semana. / Frio
6/10 . . comparar OC y US son
los sintomas y calor, bracing, Lo .
-~ . significativamente mejores en
indiferente. Se miden las AINES, programa de . .
. L . todas las variables medidas a
variables pre gjercicios, masaje de

favorde OCenT1ly T2.
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(T1) ytras 4

post tratamiento

semanas (T2).

Bialek,
Polonia,
2018.

6/10

Ensayo clinico
randomizado.

Personas con

epicondilitis,

sintomas > 3
meses.

OC/US

13(4/9)/13(6/7)

45.1/45.1

-Fuerza

tratamiento
scale).

Se miden las
variables pre

tratamiento.

-Dolor (EVA).

(dinamomentro).
- Satisfaccion del

(Roles-Maudsley

tratamiento (TO0),
1(T1),3(T3)y6
(T4) semanas post

punto doloroso y

musculares del

epicondilo). 3
sesiones, una por
semana. / 1MHz, 0,

Wi/cm?, pulsatil
(20%), 10 minutos.
Diario, durante dos

doloroso y 5’ en

8Hz, 2,5 bar y 4000
pulsos (2000 en el

2000 en los vientres

semanas. 5’ en punto

vientres musculares.

Comparando ambos grupos, se
produce un descenso del dolor
en reposo, dolor nocturno y
dolor durante la actividad
aunque no existen diferencias
significativas entre los grupos.
La fuerza también aumenta en
5 | ambos grupos, pero solo lo hace

de forma significativa en el
grupo de US. Los resultados del
estudio sefialan que la
efectividad de ambos grupos es
comparable.

Yalvac,
Turquia,
2018.

6/10

Ensayo clinico
randomizado.

Personas con
epicondilitis,
sintomas > 3
meses.

OC/US

20(5/15)/24(8/16)

46.04/43.75

-Dolor (EVA).
-Presion
(algbmetro).
-Fuerza
(dinamdmetro).
-Funcion (DASH
y PRTEE).
Calidad de vida
(SF-36).

Se miden las
variables pre
tratamieno (TO) y
1 mes post
tratamiento (T1).

2000 pulsos. 3
sesiones, una por
semana. / 1IMHz, 1.5
W/cm?, continuo, 5
minutos. 10 sesiones,
una al dia durante

dos semanas.

10-15Hz, 1.5-2.5 bar,

El dolor en reposo y a la
extension resistida de mufieca
no difiere entre los dos grupos,

aungue en ambos grupos los

valores mejoran

significativamente. Las medidas

de dolor a la presion con el

algometro difieren

significativamente, a favor del
grupo de OC. La fuerza mejora
significativamente en ambos
grupos, sin diferencias entre
ellos. La funcionalidad mejora
significativamente en ambos
grupos, sin diferencia entre los
grupos, pasando lo mismo con el
test sobre la calidad de vida.
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Kubot,
Polonia,
2017.

5/10

Ensayo clinico
randomizado.

Personas con
epicondilitis,
duracion de
los sintomas
indiferente.

OC/US

30(8/22)/30(17/13)

47.6/43.9

-Dolor (EVA,
Leitinen
questionnaire).

Se miden las
variables pre
tratamiento (TO0),
post tratamiento
(T1) ytras 8
semanas (T2).

1° parte de la sesion:
8Hz, 1,5-2,5 bar,
2000 pulsos en la
region del epicondilo
22 parte de la sesion:
8Hz, 2,5-3,5 bar,
2000 pulsos en
puntos gatillo. 3
sesiones, una a la
semana / 1IMHz, 0,5
W/cm?, pulsatil
(50%) durante 5
minutos en la region
del epicondilo y
mismos parametros
durante 2 minutos en
los puntos gatillo. 10
sesiones, todos los
dias durante 2
semanas.

En T1, los grupos difieren
significativamente en la
intensidad del dolor a favor de
OC, aunque en T2 las medidas
entre ambos grupos no difieren.
En cuanto a la frecuencia de
dolor, en T1 no hay diferencia
significativa entre los grupos,
pasando lo mismo en T2,
aunque es cierto que se observa
una mejora del dolor mayor en
el grupo de OC (33,3% de los
pacientes de OC no reportan
dolor, contra el 13.3% de
pacientes del otro grupo). Se
observa que en ambos grupos se
reduce significativamente la
necesidad de medicacién para el
dolor de TO a T2 aunque en el
grupo de OC la inhibicién de los
farmacos a largo plazo tiende
hacia la significancia. Solo el
grupo de OC parece ser efectivo
a la hora de mejorar la funcién
motora del miembro afectado.
En la escala EVA, hay
diferencia significativa en T1
entre los grupos a favor de OC,
manteniéndose esta correlacion
enT2.
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Yang,
Taiwan,
2017.

7/10

Ensayo clinico
randomizado,
simple ciego.

Personas con

epicondilitis,

sintomas > 3
Mmeses.

-Dolor (EVA).
-Fuerza
(dinamoémetro).
-Funcién
(DASH).
OC/Placebo -Ecografia.
50.93/51.08

15(8/7)/13(4/9) Se miden las
variables pre
tratamiento (TO0),
6(T1),12(T2)y
24 (T3) semanas
post tratamiento.

10Hz, 2000 pulsos y
la presion maxima
tolerada por el
paciente (2-3.5 bar).
3 sesiones, una a la
semana. / Mismos
pardmetros, pero la
presion de 0,1 bar
(ningun efecto).

Ambos grupos
reciben US (0,7
W/cm?, IMHz, 20%,
5 minutos), TENS
(3MA, 1-30Hz, 15
minutos)
estiramientos y
masaje transverso
durante 10 minutos.
3 sesiones por
semana, 3 semanas.

En el grupo de OC, hay una
bajada de dolor significativa en
T1, T2y T3 en comparacion con
TO. Hay diferencia significativa
entre ambos grupos en la
intensidad de dolor y en la
reduccion de la cantidad de
dolor a favor del grupo OC
(ambos en T3). En cuanto a la
fuerza, hay diferencia
significativa entre los grupos en
T2y T3 a favor del grupo OC,
ya que hay un mayor aumento
de la fuerza. En el DASH, hay
diferencia significativa entre los
grupos a favor deOCen T1, T2
y T3, obteniendo mejora
significativa de los resultados
desde TO a T3 en el grupo OC.

Capan,
Turquia,
2016.

7/10

Ensayo clinico
randomizado,
doble ciego.

Personas con

epicondilitis,

sintomas > 3
meses.

-Dolor (EVA)
-Funcion
(PRTEE).
-Fuerza
(dinamdmetro).
-Satisfaccion del
tratamiento
(Roles-Maudsley
scale).

OC/Placebo

48.4/46.2
23(16/7)/22(19/3)

Se miden las
variables pre
tratamiento (TO0),
1(T1)y3(T2)

10Hz, 1,8 bar, 2000
pulsos, zona de
maximo dolor. 3
sesiones, una a la
semana. / Mismos
parametros, pero el
contacto entre el
aplicador y la piel
esta abolido.

En ambos grupos se observa una
mejora significativa de todos los
parametros medidos entre TO y
T3, aunque no se llega a
observar diferencia significativa
entre los dos grupos, por lo que
el grupo OC no obtiene mejores
resultados que el grupo de
placebo, aunque si que se
produce una mejora en todas las
variables medidas.
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meses post
tratamiento.

Ensayo clinico

-Dolor (EVA
durante palpacion,
la noche, el test
de la silla, el test
de Thomsen, al
cerrar el pufio con
un vigorimetro).

8Hz, 2.5 bar, 0,4
mJ/mm?. 1000, 1500
y 2000 pulsos de
forma progresiva
desdelal1?ala 32
sesién. Zona de

El dolor desciende
significativamente desde TO a
T2 en ambos grupos, aunque la
mejora del dolor es mas
significativa en el grupo OC. En
T2, 24 de los 25 pacientes del

Lizis, randomizado.
Polonia, OC/US -Satisfaccion del . ;
2015. Personas con 47.9/49.0 tratamiento. :;:i)é':;g ?1?1';2 IZ gl:gﬁgg%i;izlirﬁtge?ilé?]?&ss
gplcondllltls, 25(25/0)/25(25/0) . semana. /IMHz, 0,8 que solo 7 de 25 personas del
7/10 sintomas > 12 Se miden las 5 : e
: W/cm?, continuo, otro grupo califican los
meses. variables pre -
. <10 minutos. Zona resultados buenos o excelentes,
tratamiento (TO), . - g A
; del epicondilo. 10 manteniéndose la disminucion
post tratamiento .
sesiones, tres a la del dolor en el grupo OC
(T1) y 3 meses
semana. durante al menos 3 meses.
(T2) post
tratamiento.
“DAloMEVA, En T2, el dolor durante la
durante actividad, » X
test de Thomsen y actividad desciende desde 7.73
P hasta 3.64 en la escala EVA,
extension de .
- OC/Placebo. . mientras que en el grupo
Ensayo clinico dedos resistida). 8 K 00 pul laceb q
. randomizado -Calidad de vida 18 kv, .15 pUuISOs, flacelo ese Gescenso es_rpenor
Collins, doble ciedo : 93(46/47)/90(41/49) (SF-36) anestesia local. 20,5 (de 7.81 a5.17). También se
EEUU, g0 ' minutos, una sesion. | reduce la cantidad de pacientes
2011. *Se perdieron durante 44/46 . / Mismos pardmetros | que toman medicacién para el
Personas con , Se miden las 0
epicondilitis el estudio 11 personas variables pre pero se coloca un dolor en el grupo OC, del 60.2%
7/10 ! i del grupo OC y 7 de . bloqueo entre el en TOal 29.1% en T2, por lo
sintomas > 6 tratamiento (TO0), . .
placebo. aplicador y el brazo. gue el estudio concluye gque
meses. 4(T1),8(T2), 12 ; .
analizando los datos obtenidos

(T3) semanas y 6
(T4)y 12 (T5)
meses.

existe una mejora significativa
en dolor y calidad de vida en el
grupo que recibe OC.
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Articulos encontrados tras la primera
busqueda (n=269).

PubMed (n=10), Scopus (n=74), PEDro
(n=9), Web of Science (n=103), Cochrane
(n=73).

Articulos duplicados

A\ 4

(n=64).

A 4
Articulos disponibles

(n=205).

Articulos excluidos (n=134).

(Por hablar sobre otros temas
gue no son epicondilitis 0 no
ser ensayos clinicos).

A 4

\4
Abstracts relevantes

(n=71).

Abstracts excluidos (n= 62)

A 4

(Por no cumplir los criterios de
inclusion ya mencionados).

A 4
Articulos de texto completo
validos para la revisién

(n=9).

Figura 1: Diagrama de flujo explicativo de la estrategia de blsqueda para los estudios
seleccionados.
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