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Resumen.

Objetivos

Realizar un estudio comparativo, longitudinal y prospectivo entre el
tratamiento conservador convencional y el resultado de la adicion de la
movilizaciéon instrumentada de tejidos blandos técnica Gavilan PTB®, en
una poblacién no deportista con diagnostico clinico de epicondilitis
humeral, describiendo su eficacia para el manejo del dolor, mejoria de la
funcion, restablecimiento de las actividades diarias del paciente y el
tiempo en el que se presentan.

Metodologia

Se estudiaron 30 pacientes adultos de ambos sexos con epicondilitis
humeral, aleatorizados en 2 grupos de 15. Grupo control (Grupo 1), grupo
estudio (Grupo 2). Aplicandoles el indice de funcionalidad de codo de
Clinica Mayo y tratamiento convencional; Anadiendo al grupo 2
movilizacion instrumentada de tejidos blandos técnica Gavilan PTB®.
Valorados en  la primer consulta y semanalmente por 4 ocasiones,
calculandose promedios y desviaciones estandar mediante ANOVA.

Resultados

En grupo 1 el promedio del indice de funcionalidad de Clinica Mayo, de
valoracion inicial fue (51+10.38), semana 1 (55.6+9.79); semana 2
(62+10.98); semana 3 (67+9.78) semana 4 (70.66+9.42). En grupo 2 la
valoraciéon inicial fue (59.66+13.81), posterior a técnica Gavilan PTB®
(69.33+12.37); a la semana 1 (80.66+13.47); semana 2 (86.33+15.52),
semana 3 (93.33+12.63), semana 4 (94.33+10.66). En valoracion inicial
no hubo diferencias estadisticamente significativas (P >0.06), en el resto si
(P <0.001).

Conclusiones

La movilizacién instrumentada de tejidos blandos técnica Gavilan PTBw
aunada a la terapia convencional demostré ser una modalidad terapéutica
significativamente eficaz con pronto alivio y funcionalidad para la
epicondilitis humeral, pudiendo ser considerada como parte del
tratamiento habitual.



Abstract

Objectives

Conduct a comparative, longitudinal and prospective study between
conventional conservative treatment and the result of the addition of
instrumented soft tissue mobilization technical Gavilan PTB ®, in a non-
athlete population with diagnostic clinical of humeral epicondylitis,
describing their effectiveness for the management of pain, improvement of
function, restoration of the daily activities of the patient and the time in
which they are presented.

Methodology

We studied 30 patients adults of both sexes with humeral epicondylitis,
randomized into 2 groups of 15. Group control (Group 1), study group
(Group 2). By applying them the functionality of Mayo Clinic elbow and
conventional treatment; Adding to the Group 2 mobilization instrumented
soft tissue technique Gavilan PTB ®. Valued in the first consultation and
weekly for 4 times, calculating averages and standard deviations by
ANOVA.

Results

In Group 1 the functionality of Mayo Clinic's initial assessment rate
averaged (51 10.38), 1 week (55.6 9.79); week 2 (62 10.98); Week 3 (67
9.78) week 4 (70.66 9.42). In Group 2 the initial valuation was (59.66
13.81), posterior technique Gavilan PTB ® (69.33 12.37); week 1 (80.66
13.47); week 2 (86.33 15.52), week 3 (93.33 12.63), week 4 (94.33
10.66). In initial assessment there was no statistically significant
difference (P>0.06), but it did in the rest of the posterior assessments
(P<0.001).

Conclusions

Mobilizing instrumented soft tissue technique Gavilan PTB ® coupled to
conventional therapy proved to be a significantly effective therapeutic
modality with functionality for the humeral epicondylitis, and can be
considered as part of the standard treatment and relief soon.



Introduccion

Existe escasa evidencia objetiva en la literatura acerca de la eficacia en
el tratamiento conservador convencional de la epicondilitis humeral
también llamada epicondilitis lateral 6 codo de tenista, entidad que
nombra a la tendinitis mas comun y por lo tanto la que mas impacto
personal y social representa (i).

Este tratamiento regularmente es Illevado acabo mediante la
administracion de un AINE, termoterapia y ejercicios de elasticidad y
fortalecimiento. Dentro de las opciones terapéuticas de tendencia actual
contamos con la movilizacion instrumentada de tejidos blandos la cual
consiste en la manipulacion de un punto miofascial y sus estructuras
relacionadas mediante algun instrumento (metalico en la mayoria de las
técnicas); los pocos estudios existentes reportan :

- Notoria disminucion en la intensidad del dolor, aumentando el
umbral a la presion de puntos miofasciales y a la fuerza de
sujecion; esto en estudios prospectivos a 1 ano ().

- Alivio del dolor con remocion etiologica por inactivacion de puntos
gatillo miofasciales y liberacion de adhesiones fibrosasz,34,5,6,7,8)-

- Promocion de la recuperacion. Se ha documentado mediante
estudios histologicos la formacion organizada de fibras de
colageno, con aumento en la celularidad y su orientacion (i,17).
Tras la realizacion de microtraumas se induce la proliferacion
fibroblastica y la actividad cicatrizal organizada, esto se ha
observado al ser comparado con el tejido no tratado con este tipo
de técnicas (9,10,11,12,13,14,18).

- Aumento en la fuerza y elasticidad tendinosa. Reportado en
estudios que valoraron propiedades mecanicas, en donde los
cambios mas relevantes se presentaron en las primeras 4
semanas de tratamiento, sugiriendo una recuperacion rapida (17.

Cada terapia de movilizacion instrumentada de tejidos blandos tiene
una duracion de 1 a 2 minutos por cada punto miofascial, realizandose
de 1 a 2 veces por semana en un periodo de 4 a 6 semanas(io).

Ademas al ser combinado con un programa de ejercicios de elasticidad
y fuerza/resistencia, se obtiene una mejoria en la funcion vy
acondicionamiento muscular asegurando el aumento en la cantidad de
colageno asi como de sus enlaces, promoviendo la neovascularizacion

(1)-



Desafortunadamente la mayoria de los estudios que sustentan la
informacion de estos tratamientos, se realizan en deportistas y son
carentes de un adecuado nivel de evidencia.

La movilizacion instrumentada de tejidos blandos con técnica Gavilan
PTB® destaca por la manera dinamica en la que se realiza, ya que
simultaneamente se llevan acabo movimientos pasivos, activos y de
contra resistencia en todos los planos de movimiento y de ser posible
mientras el paciente desempena la actividad que le desencadena el
dolor. Cuenta con 3 piezas de acero grado quirurgico conocidas como
ala, garra y pico, que llegan a adaptarse a la anatomia de cada paciente
(19)-

Objetivos

Realizar un estudio comparativo, longitudinal y prospectivo entre el
tratamiento conservador convencional y el resultado de la adicion de la
movilizacion instrumentada de tejidos blandos técnica Gavilan PTB®,
en una poblacion no deportista con diagnostico clinico de epicondilitis
humeral, describiendo su eficacia para el manejo del dolor, mejoria de
la funcién, restablecimiento de las actividades diarias del paciente y el
tiempo en el que se presentan.

Antecedentes

Existe escasa evidencia objetiva en la literatura acerca de la eficacia en
el tratamiento de la epicondilitis humeral (epicondilitis lateral 6 codo de
tenista), entidad que nombra a la tendinitis mas comun y por lo tanto la
que mas impacto personal y social representa (1).

Dentro de los pocos estudios existentes acerca de la movilizacion
instrumentada de tejidos blandos, se ha reportado:

El alivio del dolor en pacientes portadores de alguna tendinitis debido a
la inactivacion de puntos gatillo miofasciales asi como a la liberacion de
adhesiones fibrosas (2,3,4,5,6). Dicho esto, traduciéndose a una
remosion etiologica (2,5,7,8). También se ha observado la notoria
disminucion en la intensidad del dolor, aumentando el umbral del dolor
a la presion del punto miofascial asi como la fuerza de sujecion; esto en
estudios prospectivos a 1 ano (2).

La promocion de la recuperacion. Se ha documentado ya la formacion
organizada de fibras de colageno en pacientes sometidos a alguna
maniobra de manipulacion de tejidos (1). Se sugiere que la realizacion
de microtraumas induce a la proliferacion fibroblastica asi como a la
actividad cicatrizal organizada al ser comparado con el tejido no tratado
con estas técnicas (9,10,11,12,13,14,18). Existen estudios histologicos
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que demuestran un aumento en la celularidad y orientacion de fibras de
colageno. Ademas otros estudios que valoran propiedades mecanicas
reportan un aumento en la fuerza y elasticidad tendinosa. Ambos tipos
de estudio presentaron los cambios mas relevantes o importantes en las
primeras 4 semanas de tratamiento, sugiriendo una recuperacion
rapida (17).

La movilizacion instrumentada de tejidos blandos es realizada 1 a 2
veces por semana durante 4 a 6 semanas, siendo cada terapia de 1 a 2
minutos de duracion en el punto miofascial (10).

Ademas se ha relacionado a wuna mejoria en la funcion o
acondicionamiento muscular al ser combinado con un programa de
ejercicios de elasticidad y fuerza/resistencia, asegurando aumento en la
cantidad de colageno asi como de sus enlaces y, promoviendo
neovascularizacion (1).

Desfortunadamente la mayoria de los estudios en los que es sustentada
esta informacion son carentes de un nivel adecuado de evidencia y
ademas, fueron hechos para una poblacién deportista.

Metodologia

Se estudiaron 30 pacientes adultos de ambos sexos con diagnostico
clinico de epicondilitis humeral, captados en el area de consulta externa
y urgencias del servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital
General Tacuba ISSSTE, en el periodo comprendido del 01 de marzo del
2014 al 28 de febrero del 2015.

Con los siguientes criterios de inclusion: Paciente de género y edad
indistintos, quienes presentaron clinicamente dolor caracteristico en
puntos gatillo dolorosos correspondientes al epicondilo humeral asi
como al trayecto tendinoso de los musculos extensores en antebrazo,
sin importar el antecedente de cualquier tratamiento previo, tiempo de
evolucion o miembro afectado (dominante o no dominante). Excluyendo
a los pacientes que no aceptaron el tratamiento propuesto, que
presentaran el antecedente conocido de alteracion en la coagulacion y/o
patologias relacionadas con alteracion en la sensibilidad. Fueron
divididos aleatoriamente en 2 grupos de 15 sujetos cada uno. El grupo
control (Grupol) y el grupo de estudio (Grupo2).

Se les otorgo un consentimiento informado de acuerdo a los lineamiento
éticos que dicta la declaracion de Helsinki, las guias para la
investigacion clinica y epidemiologica del Consejo para organizaciones
internacionales de ciencias médicas, el codigo de ética de la Asociacion
médica mundial, el reporte de Belmont, las guias de buenas practicas
clinicas, la ley federal de proteccion de datos personales en posesion y
la ley general de salud.
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En ambos grupos, una vez hecho el diagnostico de epicondilitis humeral
se les aplico el indice de funcionalidad de codo de la Clinica Mayo el
cual valora dolor, arcos de movilidad, estabilidad, y ciertas actividades
cotidianas (Tablal), otorgandose cierto puntaje inicial, el cual fue
comparado con los puntajes obtenidos durante cada consulta
subsecuente semanal, en un total de 4 semanas continuas.

Se les prescribio tratamiento conservador convencional el cual consistio
en:

- Medicacion a base de antiinflamatorio no esteroideo, un inhibidor
selectivo de la ciclooxigenasa 2, “Celecoxib” 100mg 1 capsula via
oral cada 12 horas durante 10 dias.

- Ejercicios de fortalecimiento dos veces al dia, realizandose 3
series de 1 minuto, durante 4 semanas.

- Ejercicios de estiramiento, 1 serie de 1 minuto antes y después de
los ejercicios de fortalecimiento.

- Termoterapia: previo a los ejercicios, aplicacion de calor local
mediante compresas humedas calientes durante 15 minutos en la
zona afectada y después de los ejercicios aplicacion de hielo local
con la misma duracion.

Al grupo de estudio (Grupo 2), ademas del tratamiento convencional
antes descrito, en la consulta inicial se adiciono la movilizacién
instrumentada de tejidos blandos técnica Gavilan PTB® durante 2
minutos sobre el punto miofascial, con la previa realizacion de ejercicios
de estiramiento durante 1 minuto y posterior a la técnica aplicacion de
hielo local por 10 a 20 minutos.

En las consultas subsecuentes semanales, si el puntaje obtenido del
indice de funcionalidad de codo de la Clinica Mayo era igual o mayor de
75 puntos (considerado como bueno a excelente) se determinaba que
no era necesario continuar con la movilizacion instrumentada de tejidos
blandos técnica Gavilan PTB®

A las cifras del indice de funcionalidad de codo de la Clinica Mayo
obtenidas en cada sesion se les calcularon promedios y desviaciones
estandar, y fueron comparadas entre grupos mediante la prueba de
hipotesis paramétrica conocida como analisis de varianza de una via
(ANOVA).
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Tabla 1

INDICE DE FUNCIONALIDAD DE CODO DE
LA CLINICA MAYO

NINGUNO 45 puntos
LIGERO 30 puntos
MODERADO 15 puntos
SEVERO 0 puntos
45 puntos maximo
> 100 GRADOS 20 puntos
50 - 100 GRADOS | 15 puntos
< 50 GRADOS S puntos
20 puntos maximo
ESTABLE 10 puntos
MODERADA S puntos
INESTABILIDAD
INESTABLE O puntos
10 puntos maximo

ACTIVIDAD SIN PROBLEMA

PEINARSE S puntos
COMER S puntos
HIGIENE S puntos
VESTIRSE S puntos
CALZARSE S puntos
25 puntos maximo

> 90 PUNTOS EXCELENTE
75 A 89 PUNTOS BUENO

60 A 74 PUNTOS MODERADO
< 60 PUNTOS SEVERO

100 PUNTOS MAXIMO (SUMA TOTAL)




Resultados

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos con diagnéstico clinico de
epicondilitis humeral los cuales fueron valorados en los servicios de
urgencias y/o consulta externa. Los pacientes fueron divididos
aleatoriamente en 2 grupos de 15 cada uno. El rango de edad en el
grupo 1 fue de 24 a 60 anos con una media de 45.93 +8.68 anos, en el
grupo 2 fue de 25 a 56 anos con una media de 45.46 +8.17 anos; en
cuanto a genero en el grupo 1 se encontraron 7 pacientes masculinos y
8 femeninos y en el grupo 2, 6 pacientes masculinos y 9 femeninos.
(cuadro 1).

DATOS DEMOGRAFICOS

GRUPO 1 GRUPO 2
N 15 15
Edad 45.93+8.68 45.46+8.17
GENERO
Masculino |7 6
Femenino 8 9

Cuadro 1

El grupo 1 fue manejado con el tratamiento conservador convencional
descrito anteriormente. Ellos se encontraban en un periodo agudo del
padecimiento debido a que su evolucion era menor a 6 meses. A los
puntajes obtenidos de cada valoracion del indice de funcionalidad de la
Clinica Mayo que van del O al 100, donde >90 puntos es excelente, de
75 a 89 puntos es bueno, de 60 a 74 puntos es moderado y < de 60
puntos es severo (Tabla 1), se les calcularon promedios y desviaciones
estandar; en la valoracion inicial los puntajes obtenidos estuvieron en
un rango de 30 a 65 puntos con una media de 51+10.38, ese mismo dia
el indice de funcionalidad no mostré6 ninguna elevacion ya que se
mantuvieron los mismos resultados; en la semana 1 posterior a la
evaluacion inicial y después de haber otorgado el tratamiento
conservador convencional el indice de funcionalidad mostré una
calificacion en un rango de 35 a 75 puntos con una media de 55.6+9.79
; en la semana 2 el rango fue de 50 a 80 puntos con una media de
62+10.98; en la semana 3 el rango fue de 50 a 80 puntos con una
media de 67+9.78 y finalmente en la semana 4 el rango fue de 55 a 80
puntos con una media de 70.66+9.42.(cuadro 2)(fig.1).

El grupo 2 estuvo constituido por 15 pacientes de los cuales 11 tenian
un tiempo de evolucion igual o menor a 6 meses y 4 tenian una
evolucion mayor a 6 meses. 5 pacientes habian sido infiltrados
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previamente en 1 ocasion con esteroide (Metilprednisolona) y 3
pacientes utilizaban banda de soporte, ninguno habia mostrado mejoria
subjetiva a lo largo de su tratamiento previo.

En este grupo ademas del tratamiento convencional se le agrego la
movilizacion instrumentada de tejidos blandos técnica Gavilan PTB®,
descrita anteriormente. En la valoracion inicial, los resultados del indice
de funcionalidad de la Clinica Mayo estuvieron en un rango de 35 a 85
puntos con una media de 59.66+13.81, y en la evaluacion inmediata
posterior a la movilizacion instrumentada de tejidos blandos técnica
Gavilan PTB®, el indice de funcionalidad se elevo en un rango de 55 a
85 puntos con una media de 69.33+12.37; en la semana 1 después de
la evaluacion inicial y después del tratamiento otorgado las cifras del
indice de funcionalidad estuvieron en un rango de 55 a 100 puntos con
una media de 80.66+13.47; en las semana 2 el rango fue de 55 a 100
puntos con una media de 86.33+15.52; en la semana 3 el rango fue de
65 a 100 puntos con una media de 93.33+12.63 y finalmente en la
semana 4 el rango fue de 65 a 100 puntos con una media de
94.33+10.66. (cuadro 2)(fig.1).

INDICE DE FUNCIONALIDAD DE CODO

TIEMPO GRUPO 1 GRUPO 2 P

INICIAL 51.0 + 10.3 59.6 + 13.8 > 0.06

MISMO 51.0 + 10.3 69.3 + 12.3 < 0.001

DIA

SEMANA 1 | 55.6 + 09.7 80.6 + 13.4 < 0.001
SEMANA 2 | 62.0 + 10.9 86.3 + 15.5 < 0.001
SEMANA 3 | 67.0 + 09.7 93.3 + 12.6 < 0.001
SEMANA 4 | 70.6 + 09.4 94.3 + 10.6 < 0.001
CUADRO 2. Se muestran los promedios y desviaciones estandar del

indice de funcionalidad de codo de la Clinica Mayo aplicada en
pacientes con epicondilitis humeral, tratados convencionalmente en el
grupo 1 y a los que se les agregd la movilizacion instrumentada de
tejidos blandos en el grupo 2. La prueba de hipoétesis ANOVA mostro
diferencias estadisticamente significativas (p<0.005) en todos los

tiempos, excepto en el inicial.
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Figura 1

Cuando se compararon los indices de funcionalidad entre ambos
grupos, la prueba de hipoétesis paramétrica conocida como analisis de
varianza de una via (ANOVA) en la valoracion inicial no mostro
diferencias estadisticamente significativas (P >0.06) y en todos los
demas tiempos la prueba mostré entre ambos grupos una diferencia
estadisticamente significativa (P <0.001).

En el grupo 2 para obtener los resultados descritos anteriormente 3
pacientes soOlo requirieron de 1 sesion de movilizacion instrumentada
de tejidos blandos técnica Gavilan PTB® (20%); S5 requirieron de 2
sesiones (33.3%); 3 pacientes de 3 sesiones (20%) y 4 pacientes de 4
sesiones (26.6%).

En ambos grupos el miembro toracico afectado en el 80% fue el lado
derecho (24 casos), el 13.33% fue el lado izquierdo (4 casos) y en el
6.66% la afeccion fue bilateral (2 casos). Cabe mencionar que todos los
pacientes del estudio eran diestros.

Discusion

Los articulos publicados acerca de la movilizacion instrumentada de
tejidos blandos son en su mayoria reportes de caso y/o incluyen
escasos pacientes y en su mayoria fueron realizados en una poblacion
deportista. Por esta razéon se decidié llevar a cabo este estudio
comparativo entre 2 grupos de una poblacion no deportista cuyo
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padecimiento consiste en el tipo de tendinitis mas comun segun lo
reportado en la literatura.

Se decidio utilizar la técnica Gavilan PTB® ya que al compararlo con
otras técnicas de movilizacion instrumentada destaca la manera
dinamica en que es realizada ya que independientemente de las piezas
utilizadas, realza la importancia de la movilizacion y las actividades que
desencadenan o exacerban la sintomatologia.

Se eligio el indice de funcionalidad de codo de la Clinica Mayo por
considerarlo una forma practica pero completa de evaluacion ya que
considera parametros subjetivos y objetivos, convirtiéndolos a una
escala numérica en la cual se categoriza facilmente al paciente siendo
posible su representacion estadistica.

Los resultados en este estudio fueron estadisticamente significativos
desde la aplicacion de la primer sesion de movilizacion instrumentada
técnica Gavilan PTB®, llegando a ser en el 33.3% (5 casos) inmediata la
mejoria de acuerdo al indice de funcionalidad de codo de la Clinica
Mayo y de los cuales 3 pacientes fueron acreedores de una sesion
Unica.

Cabe destacar la importancia del apego del paciente a su tratamiento
conservador convencional en el cual la pieza angular son los ejercicios
de elasticidad y fortalecimiento, utilizando a la movilizacion de tejidos
blandos como una pieza complementaria que disminuye el tiempo en
que éstos deben ser realizados. Y a diferencia de otras técnicas
complementarias, tiene la ventaja de ser un procedimiento no invasivo.

Se propone investigar a los paciente que presentan mejoria inmediata
en busqueda de factores que llevaron a esta resolucion como posibles
predictores en la evolucion del tratamiento.

Las reacciones adversas que pudieran suscitarse por la aplicacion de la
movilizacion instrumentada de tejidos blandos son dolor al momento de
la realizacion de la técnica y equimosis posterior debido a
microrupturas vasculares, aspectos que fueron explicados en el
consentimiento informado. Se excluyeron del estudio a pacientes con
antecedentes de alteracion de la coagulacion, ya que es la unica
contraindicacion absoluta de la técnica.

Probablemente para proximos estudios, sea necesario la inclusion de un
mayor numero de pacientes, criterios de inclusion mas estrictos en
cuanto al tiempo de evolucion de la sintomatologia asi como un
seguimiento a un mayor plazo; con el motivo de aumentar el nivel de
evidencia del estudio.
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Conclusiones

La mejoria mas rapida de la evolucion clinica del paciente con
epicondilitis humeral que en ocasiones es inmediata utilizando la
movilizacion instrumentada de tejidos blandos técnica Gavilan PTB®,
conlleva a una pronta recuperacion al facilitar la realizacion de los
ejercicios basicos como parte esencial del tratamiento asi como a una
integracion temprana a las actividades cotidianas / laborales del
paciente traduciéndose en un menor numero de consultas y/o
incapacidades.

La inclusion de la técnica movilizacion instrumentada de tejidos
blandos al tratamiento conservador de la epicondilitis humeral
representa una mejoria significativa de la evolucion clinica al
compararlo con el tratamiento conservador convencional.
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