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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La tendinosis es la afectacién de la zona tendinosa de la
unién de 4 musculos. Esta patologia tiene gran incidencia en la sociedad y
provoca, impotencia funcional, impacto social y econémico.

El objetivo de este estudio fue contrastar el efecto de las técnicas de energia
muscular en patologias de tendinitis del manguito rotador, en comparacion

con las técnicas de alta velocidad.

METODO: Se realiz6 un estudio piloto, en el centro Healthsystem - Espais de
Salut en Barcelona en el cual se reclutd a 20 sujetos adultos diagnosticados
de tendinosis o tendinitis del manguito rotador. Las variables analizadas
fueron: dolor mediante EVA y rango de movimiento mediante goniémetro en

rotacion externa e interna de la articulacion glenohumeral afectada.

RESULTADOS: No se obtuvo diferencias significativas en ninguna de las
variables. En la variable EVA, se obtuvo una significacion del (p < 0,125),
mientras que en la variable ROM en rotacion externa se obtuvo una
significacion de (p < 0,053) y, finalmente, en la variable ROM en rotacion

interna se obtuvo una significaciéon de (p < 0,314).

CONCLUSIONES: No se pudo rechazar la hipétesis nula, aunque hubo

efectos positivos de las dos técnicas, tanto en el ROM como en el dolor.

PALABRAS CLAVE

tendinopatia, fisioterapia, articulacion del hombro, dolor.
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1. ABSTRACT

INTRODUCTION: Tendinosis is the involvement of the tendon area of the
junction of 4 muscles. This pathology has a great impact on society and causes
functional impotence, social and economic impact.

The aim of this study was to contrast the effect of muscle energy techniques

on pathologies of rotator cuff tendonitis, compared to high-speed techniques.

METHOD: A pilot study was carried out at the Healthsystem - Espais de Salut
center in Barcelona in which 20 adult subjects who suffered tendinosis or
rotator cuff tendonitis were involved. The variables analyzed were pain by VAS
and range of motion by goniometer in external and internal rotation of the

affected glenohumeral joint.

RESULTS: There were no significant differences in any of the variables.

In the EVA variable, a significance of (p <0.125) was obtained, whereas in the
variable the ROM in external rotation the significance obtained was of (p
<0.053) and, finally, in the ROM variable in internal rotation the significance

was of (p <0.314).

CONCLUSIONS: The null hypothesis could not be rejected, although there

were positive effects of both techniques, both in ROM and pain.

KEYWORDS

Tendinopathy, physiotherapy, shoulder joint, pain.
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2. INTRODUCCION

La tendinosis del manguito rotador incluye afectacion, aguda o crénica, de
diversas estructuras en la zona tendinosa de la articulacion glenohumeral.
Actualmente, esta patologia tiene una gran incidencia en la sociedad a
distintos niveles de afectacion: impotencia funcional, impacto social e impacto
econdmico (1). Por estas razones es necesario encontrar el abordaje 6ptimo
a nivel osteopatico para facilitar la autocuracién de dicha lesion. El estudio se
centr6 en la técnica de energia muscular (MET) y en la diferencia de
resultados en comparacion con las Técnicas de Alta Velocidad o High Velocity
Technique (HVT). La osteopatia, ofrece la capacidad de poder analizar dicha
lesion desde un punto de vista mas global, integrando siempre otras partes

del cuerpo, aumentando la visién panoramica de dicha lesion.

La obtencion de los distintos articulos de este estudio piloto se realizd,
consultando las siguientes bases de datos: “Pubmed”, “PEDro”, “Cochrane”,
“Google Académico” y “Medline”.

En la busqueda de articulos se utilizaron los términos MeSH: “tendinopathy”
(2), rotator cuff (4), tendinosis (2), osteopathic manipulative treatment,
osteopathic manipulation, Mitchell techniques, shoulder tendinopathy,

supraespinatus, rotator cuff syndrome.

A nivel mas tedrico, se sabe que el manguito rotador, es una estructura
formada por cuatro muasculos, m. supraespinoso, m. infraespinoso, m.
redondo mayor y m. subescapular. Los tendones de dichos musculos se
extienden hacia el humero y se cruzan con tendones adyacentes y capsula
subyacente, formando asi lo que conocemos como manguito alrededor de la
cabeza del humero (1, 2, 3). Las funciones principales del manguito rotador
son tres: girar el hiumero respecto a la escapula, comprimir la cabeza del
hamero en la fosa glenoidea y proporcionar estabilidad dindmica, sobretodo
en el rango medio de movimiento (4). La tendinopatia del manguito rotador

incluye varias patologias, este estudio se centr6 mas en las propias del tendén
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y no en las provocadas por elementos externos como por ejemplo el

impingement.

La tendinosis se define como la degeneracion secundaria a la atrofia
(envejecimiento, microtraumatismo, compromiso vascular) sin inflamacion
aparente. La tendinitis en cambio implica una respuesta inflamatoria al trauma.
La incidencia estimada de lesiones del manguito rotador es de 3.7 por 100,000
por afio (5). Otras patologias de la zona estudiada y que pueden influir en el
desarrollo degenerativo del tendén de algin musculo del manguito rotador
son: impingement subacromial, bursitis entre otros (6). Los sintomas mas
comunes de una tendinopatia del manguito rotador son inflamacion local y
dolor a la presion en la parte frontal del hombro. También puede aparecer el
dolor al movimiento y una pérdida de fuerza y de ROM (Range of movement
o Rango de movimiento). Ademas, una afectacion a nivel de esta articulacion

provoca una afectacion importante en la vida diaria de los pacientes (7).

La Técnica de Energia Muscular (MET) es una técnica de tratamiento de uso
comun en osteopatia. MET usa la contraccién voluntaria del musculo del
paciente en una direccion controlada con precision, contra una fuerza aplicada
de forma contraria por parte del terapeuta (7). Los factores mas importantes
para que sea eficaz el uso de MET son, un diagnéstico exacto, un
posicionamiento preciso de la articulacion por el terapeuta, una contraccion
muscular activada y regulada por el paciente contra una resistencia del
terapeuta, un control preciso de la modificacion en el rango de movimiento, y
si necesario, reposicionamiento de la articulacion en una nueva barrera de

restriccion de movimiento (8,9).

Los mecanismos fisioldgicos relacionados con los efectos terapéuticos de
MET no estan claros y pueden involucrar una variedad de mecanismos
neurolégicos y biomecéanicos, incluyendo hipoalgesia, propiocepcion alterada,
programaciéon y control motriz y cambios en el fluido tisular (7). Un breve

resumen de las técnicas de alta velocidad (HVT), tienen como objetivo
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restablecer rango de movimiento y disminuir el dolor de la zona afectada, en
este caso, esta técnica implica la aplicacién de un impulso rapido no forzado,

gue a menudo se asocia con un chasquido (11).

Mediante este estudio, se quiso comprobar el efecto del tratamiento
osteopatico en el aumento o disminucién del dolor y el aumento de rango de
movimiento en pacientes que sufren tendinopatias en el manguito rotador.
Se optd por el estudio de las técnicas de energia muscular ya que estas
técnicas se pueden aplicar desde el primer dia de tratamiento, desde cualquier
rango de movimiento, es mucho mas comodo y agradable para el paciente
(20).

En este proyecto se estudiaron las diferentes técnicas osteopaticas de energia
muscular, haciendo una valoracién previa al tratamiento y otra post-
tratamiento con el objetivo de valorar el efecto tanto positivo como negativo
de las MET en la disminucién del dolor (Mediante escala EVA) y el ROM
(Mediante goniémetro) en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
En este estudio también se hizo una comparativa del efecto de las técnicas de

energia muscular (MET) y las técnicas de alta velocidad (HVT).

La hipotesis alternativa que se planted este estudio fue que la realizacion de
técnicas MET producian una disminucion de dolor y un aumento del rango de
movimiento glenohumeral en pacientes que sufren tendinitis del manguito
rotador. Por lo tanto, la hipétesis nula fue que las técnicas de energia muscular
no producian una disminucion de dolor ni aumento del rango articular

glenohumeral en pacientes con patologia de tendinitis del manguito rotador.
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3. METODO

1. Seleccidén y descripcién de los participantes

Se realiz6 un estudio piloto de pacientes con diagndstico médico de tendinosis
del manguito rotador. Estos pacientes fueron reclutados del centro
Healthsystem Espais de Salut en Vilassar de Mar y Cabrera de Mar, con un
consentimiento informado donde se les comunicé que participaban en un
estudio, recibiendo siempre un tratamiento Optimo para su patologia. Se
seleccionaron a los pacientes que podian demostrar mediante informe médico
gue padecian dicha patologia que se pretende estudiar en este estudio, para

asi reducir el numero de sesgos.

Tamarfo de la muestra:
Para este estudio se recluté una muestra de 20 voluntarios de ambos sexos.
De estos 20 participantes se dividieron en dos grupos de 10, 10 voluntarios al

grupo MET y 10 voluntarios al grupo HVT.

terios de inclusis lusion:

El encargado de hacer la seleccién de los sujetos fue Marc Pannon de la

Fuente, aplicando los siguientes criterios.

terios de inclusion:
- Pacientes de ambos sexos con un diagnéstico médico de
tendinitis/tendinosis del manguito rotador.
- Edad comprendida entre 18 y 65 afios.

- Dar consentimiento por escrito de ser explorados y tratados.

iterios d lusion:
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- Mujeres embarazadas (12).

- Sujetos que sufran procesos artriticos y artrésicos severos (13).
- Traumatismos, fracturas o luxaciones recientes de EESS (14).
- Sujetos con mucha hiperlaxitud ligamentosa (15).

- Sujetos que sufran hipertensién arterial elevada (16).

- Sujetos que expresan temor a la manipulacion (17).

- Sujetos con tumores (18).

- Sujetos con osteomalacia (19).

- Sujetos recién nacidos.

- Sujetos con alto grado de sensibilidad.

- Sujetos con discapacidad mental

- Sujetos con escoliosis severa.

2. Aleatorizacion

Para realizar la aleatorizacion, la muestra se dividié en 2 y se puso el mismo
numero de papeles de tratamiento y de control en una caja (el total de papeles
fue el total de la muestra). Durante la realizacién del estudio cada paciente

tomd un papel que determiné a qué grupo pertenecio.

El paciente no vio en ninglin momento el papel que selecciond.

- Implementacién: El responsable de realizar la aleatorizacion de los

voluntarios en los dos grupos, fue Daniel Carreras Garcia.

3. Cegado

En este estudio piloto, no se aplicé ciego ya que el terapeuta tenia que
dominar la técnica que realiz6 y el paciente al ser una técnica manipulativa

fue consciente de lo que se le hizo.
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4. Estadisticas

Las variables que se estudiaron fueron:

- Eldolor (ANEXO V)

Mediante Escala EVA (20), los pacientes seleccionaron del 1 al 10 su

intensidad de dolor en documento grafico.

- ROM

Mediante goniometro (21), para constatar de forma cientifica el recorrido

articular del paciente, medir &ngulo de movilidad de dicha articulacién.

Se realiz6 un documento Excel para tener controlados todos los datos de cada

paciente y los resultados de cada cuestionario.

- Métodos estadisticos: Es un estudio piloto experimental en el que se

analizo el contraste de hipétesis que se planteé mediante estadistica.

- La prueba estadistica que se utilizé fue la prueba de T-Student.

5. Informacién técnica

El estudio se realiz6 en Healthsystem Espais de Salut que tiene instalaciones
en Cabrera de Mar y Vilassar de Mar. Con salas habilitadas para realizar

tratamiento osteopatico.

Las técnicas MET son un sistema de técnicas manuales directas en las que
se utiliza la contracciéon muscular activa del paciente, normalmente contra una
fuerza equivalente controlada por parte del terapeuta. Las Técnicas MET se

basan en dos principios:
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- Principio Scott Sherrington: Concepto de inhibicion reciproca del

musculo antagonista cuando se contrae el agonista (22).

- Principio Karel Lewit: Concepto de relajacion muscular posterior a la

contraccion isométrica del mismo musculo que realiza la accion (23).

Este tipo de técnicas son completamente seguras y no se han publicado casos
de reacciones adversas de gravedad. Precauciones y contraindicaciones son
parecidas a otras técnicas de tejidos blandos y requieren precaucion al utilizar
la fuerza y accion de palanca en tratamientos donde haya afecciones agudas
0 en pacientes con huesos debilitados. Se ha de tener en cuenta también que
se trata de un tipo de técnica que requiere la cooperacion del paciente, se
debe excluir a aquellos pacientes poco colaboradores o con dificultad en la
cooperacion (recién nacidos) o pacientes con alto grado de sensibilidad

(miopatias primarias, lesiones o dolores musculares excesivos).

El procedimiento metddico que se realizé con cada paciente antes de aplicar

las técnicas de tratamiento es el siguiente:

I dad loracid

Previamente al tratamiento con técnicas MET se realizO una exploracion

siguiendo siempre el mismo orden:
1. Observacion

- Estética, de pie y en los distintos perfiles

- Dinamica.
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2. Test posicionales

Bipedestacion:

- Altura de las crestas iliacas y trocanteres mayores.

- Espinas lliacas Antero- Superiores, Espinas lliacas Posterosuperiores.
- Claviculas.

- Posicion hombro en distintos planos.

- Posicion cabeza respeto al torax.

Decubito supino:

- EIAS (comparacioén entre ellas y respeto al ombligo).
- Pubis.

- Altura maléolos.

- Correcta alineacion hombro respeto al cuerpo.

- Misma distancia entre esternon y hombro en ambos lados.

Decubito prono:

- EIPS

- Surcus Sacro

- Angulos inferolaterales del sacro

- Ligamentos sacrotuberosos

- Orientacion escapulas en parrilla costal.

- Orientacién escapulas respeto la columna vertebral.
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3. Test ortopédicos (24)

- Testde Neer
- Testde Yocum
- Testde Jobe
- Test de Patte

- Testde Yergason

4. Test osteopaticos (25)

- Piedell bipedestacion

- Piedelu sedestacion

- Testde rebote
Se hizo, al inicio del tratamiento, una relajacion de los tejidos blandos. Las
diferentes técnicas se realizaron en funcion de la necesidad del paciente y del
criterio del terapeuta. Las técnicas MET que se utilizaron fueron las siguientes:

- MET en flexion

- MET en extension

- MET en abduccion

- MET en aduccion

Las técnicas de Alta Velocidad que se utilizaron fueron las siguientes:

- Técnica HVT manguito rotador (11).
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6. Sesgos

Se controlaron los siguientes sesgos:

Ses00 de seleccid

Cuestionario inicial: de esta manera y con un analisis detallado de este
cuestionario se controlaron criterios de inclusion y exclusién. Importante tratar
de evitar participantes que no reunan las caracteristicas necesarias para

determinar si hay un cambio en el dolor segun el tratamiento escogido.

7. Procedimiento

El procedimiento que se siguid para la realizacion de este estudio fue el

reflejado en la siguiente tabla:

Pasol | Se puso en contacto con la direccion del centro Healthsystem Espais

de Salut, para obtener el visto bueno para realizar el estudio.

Paso 2 | Se le hizo la entrega de cuestionarios a los pacientes para saber si

cumplen los criterios de inclusion

Paso 3 |Los sujetos seleccionados tuvieron que firmar el consentimiento

informado

Paso 4 Inicio del estudio

Paso5 | Se recogieron los datos de los sujetos: Nombre, apellido, edad y
pequefia anamnesis de su dolor.

Paso 6 | Se procedi¢ a la aleatorizacion de los dos grupos experimentales

Paso 7 | Se programo las sesiones de los pacientes (3 sesiones en un periodo

de 2 meses)
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Paso 8 | En la primera sesion antes del tratamiento, se pasé escala EVA y se
medié el ROM.

Paso 9 | Serealiz6 la exploracion marcada y el tratamiento establecido

Paso 10 | El terapeuta trat6 con la técnica indicada previamente, una vez
realizada la técnica, se volvio a testar para ver si ha habido algun
cambio en el tejido. En caso de que no se evidenciara un cambio, el

terapeuta pudo realizar la técnica de nuevo o alguna variante.

Paso 11 | 24 horas después de cada tratamiento el sujeto tuvo que volver a ver
al terapeuta, para medir su grado de dolor mediante EVA y medir el

rango de movimiento mediante goniometro.

Paso 12 | Para los tratamientos 2 y 3 no se realizaron las pruebas de seguridad,

pero si, la exploracién y el tratamiento por parte del terapeuta.

8. Normativa éticay legal

Se respetaron los siguientes puntos:

Los datos, los resultados y la documentacion referente a la persona fueron
confidenciales y no transferibles. Estuvo a disposicion de los investigadores y
de la Escuela de Osteopatia de Barcelona. Toda la informacion extraida fue
usada exclusivamente para el estudio, y solo tuvieron acceso los
investigadores, el tutor y la EOB. Se cumplieron las medidas de
confidencialidad, de acuerdo con la Ley Orgéanica sobre protecciéon de datos
de caracter personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre); los participantes no
pudieron ser identificados. Los datos pudieron ser utilizados exclusivamente
con finalidad cientifica garantizando el respeto a la intimidad y anonimato. Una
vez se recogieron los datos y se registraron de manera andénima se
destruyeron todos los documentos relacionados. Se cumplié con la

declaraciéon de Helsinki.
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Todos los pacientes participaron de forma voluntaria y con total conocimiento.
Fueron informados por escrito y verbalmente (anexo [). Firmaron un
consentimiento informado que veld por su derecho a ser informados. Este,
consto del procedimiento del estudio y el uso que se hizo de sus datos y se

redactd con un lenguaje comprensible y claro (anexo ).
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4. RESULTADOS
Participacion
Del total de las propuestas para participar en este estudio, un total de 30
sujetos aceptaron, 10 de ellos tuvieron que abandonar por motivos varios, asi

gue finalmente se quedd una muestra de 20 sujetos.

Diagrama 1. Seleccidon de los participantes
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La edad media de los sujetos que formaron parte del estudio es de 40,2 afos
con un rango de 25 a 63 afios. Habia un total de 11 hombres y 9 mujeres, y el
100% completé el programa de intervenciéon de forma adecuada sin

incidencias (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de la muestra

Numero de o
o 20 participantes
participantes
Género 11 participantes 9 participantes
Masculino Femenino
Porcentaje (%) 55% 45 %
Edad Maximo 63 afos Minimo 25 afnos
Media 40,2 afios
Hombro _
Derecho 9 Izquierdo 11
Afectado

Comparacion de las intervenciones

En la comparacién del grado de cambio significativo entre los dos grupos, el
grupo intervencion (técnicas de energia muscular) y grupo control (técnicas
de alta velocidad) no se obtuvo diferencias significativas en ninguna de las
variables.

En la variable EVA, se obtuvo una significacion del (p < 0,125), la variable
ROM en rotacion externa se obtuvo una significacion de (p < 0,053) y en la
variable ROM en rotacion interna se obtuvo una significacion de (p < 0,314).
(Tabla 3), (Tabla 4).
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Tabla 2. Anélisis estadistico

Participan
Edad EVA ROM RE ROMRI
tes

Gll |GIF| D [GCl |GCF| D |GIRE| GIFRE | D |GCIRE| GCFRE | D |[GIIRI |GIFRI| D |GCIRI |GCFRI| D
MEDIAS 40,2 |42]29(-13|52(33|-19]| 73 751 | 21 | 735 | 739 |04 (769|796 | 27 |761 | 781 | 2
DES.EST. 11,57 [1,93 (1,29 |1,16 | 2,44 | 2,21 1,10 | 11,68 | 11,03 | 2,33 [ 10,12 | 9,96 |2,12|7,06 | 591 | 2,75 | 8,40 | 7,29 |3,56
MAXIMO 63 8 5 0 8 7 0 | 90 89 5 90 90 3 | 8 | 87 7 89 89 7
MiNIMO 25 1 1|3 |2 0 | -4 | 57 57 1 54 53 4 | 62 | 68 0 63 65 | -5

P VALOR (P<0,125) (P <0,053) (P<0,314)

En estas tablas se pueden observar las medias y las desviaciones tipicas de

las variables en ambos grupos. Estas medias son valores descriptivos. Como

se puede ver, tanto en las variables EVA y ROM, en ambos grupos se produce

un cambio, tanto en disminucion de dolor como en ganancia de ROM.

En la variable EVA, el grupo control consigue una media de descenso del dolor

de 1,9 puntos en la escala EVA, respecto los 1,3 puntos del grupo intervencion

(Gréfico 1).

Gréfico 1. Varianza de dolor entre grupos

GIF
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En cambio, en las variables de ROM, en el ROM de rotacion interna el grupo
intervencién consigue una media de aumento de movilidad de 2,1 grados,

respecto los 0,4 grados que obtiene el grupo control (Gréfico 2).

Grafico 2. Varianza ROM rotacion externa entre grupos

Y en cuanto a la variable de rotacién externa, el grupo intervencién obtuvo una
media de ganancia de rango articular de 2,7 grados respecto los 2 grados de
cambio que obtiene el grupo control (Tabla 2) (Gréfico 3).

Gréfico 3. Varianza ROM rotacién interna entre grupos

GIF

=] 1
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5. DISCUSION

Comparando el resultado de este estudio con la literatura, se observa que

existen estudios con deducciones similares (8,9,18).

En los estudios que comparan las técnicas de alta velocidad y las técnicas de
energia muscular en la tension suboccipital, no se han encontrado cambios
significativos en ninguno de los parametros, no obstante, ambas técnicas
producian resultados positivos respecto el dolor y la disfuncién en la post
intervencion, respecto con el grupo de control, y recomiendan la utilizacion de

ambas técnicas en los pacientes sintomaticos (11).

En otros estudios también se ha demostrado que las técnicas de alta velocidad
en cervicales provocan un cambio positivo tanto en la disminucién del dolor
como en el rango articular, pero en este caso si que se ha conseguido una
diferencia significativa pre y post tratamiento. Este hecho respalda los
resultados de este estudio ya que se han obtenido resultados similares y

siguiendo la misma linea (22).

Respecto las técnicas de energia muscular, hay mucha bibliografia respecto
a sus beneficios (5,7,8,9).

Se puede observar que realizando técnicas de energia muscular para puntos
gatillo, se han conseguido diferencias significativas en la disminucion del dolor
en la presion del punto gatillo. Estos datos, van en la misma direccion que los
datos obtenidos en este estudio, pese a no obtener diferencias significativas,

se ha observado que puede disminuir el dolor de la escala EVA (23).

En cambio, en otros estudios se ha puesto mas énfasis en observar si se
obtenian cambios significativos de la movilidad de la articulacion
glenohumeral trabajando mediante técnicas de energia muscular los
musculos abductores y rotadores internos, en pacientes asintomaticos. Y con

una sola aplicacion, se han conseguido cambios positivos inmediatos en el
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rango articular en ambos movimientos. Estos resultados dan una linea de
tratamiento para pacientes con sintomas de restriccibn de movimiento, como
los del presente estudio en los cuales también se han obtenido cambios en el

aumento de rango articular, aunque no fueron significativos (24).

Otros autores se centraron en la evidencia cientifica respecto a las
manipulaciones de alta velocidad en el complejo articulatorio del hombro.
Encontraron que hay un nivel de evidencia elevado para estas técnicas en

disfunciones, lesiones o trastornos en el manguito de los rotadores (26).

Es preciso afiadir que en la literatura no hay reflejadas diferencias

significativas entre ambas técnicas.

Al ser un estudio piloto, la muestra es muy pequeiia, de tan solo 10 sujetos
por grupo. En todas las variables medidas en el grupo experimental se han
observado resultados positivos con respecto a la primera mediciéon y uno de
los motivos por los cuales no se han obtenido cambios estadisticamente
significativos es por la dispersion que presentan los datos. Hay que tener
presente que, cuando el tamafio de muestra es pequefio, es dificil encontrar
relaciones significativas a partir de los datos, se requiere de una muestra mas

grande para asegurar la distribucion representativa de la poblacion.

Otra de las limitaciones es la falta de datos disponibles que comparen o al
menos, integren las dos técnicas en las que se basa el trabajo y que limita el

alcance de su andlisis.

Lo fundamental para la realizacion de estudios de investigacion de mas
relevancia cientifica, es aumentar el tamafio de la muestra de ambos grupos.
De la misma manera, seria importante alargar la evaluacion en el tiempo, para
comprobar si los efectos producidos por el tratamiento son a corto o a largo
plazo. Asimismo, combinando el aumento de la muestra y la permanencia en

el tiempo de la intervencién y evaluacion, se podria comprobar los cambios
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significativos de otras variables, ademas de definir cuanto debe mantenerse
en el tiempo el tratamiento para valorar que método de tratamiento es el mas

idéneo.

Para realizar un estudio con directrices perfectas en este campo, se deberia
tener en cuenta el estado inicial del paciente, es decir no poner en el mismo
estudio alguien con tendinosis muy avanzada o alguien con un inicio del
proceso lesivo, ya que estructuras de alrededor podrian estar afectadas de
diferente modo y podrian responder de diferente manera al tratamiento. Para
homogenizar la muestra, se deberia poner un criterio de que el paciente
entregase pruebas complementarias, para realizar grupos de poblaciéon con

lesiones mas similares.

Pensando en realizar un estudio ain mas completo, se podria afiadir un tercer
grupo en el que se complementan las técnicas, para observar si la diferencia
entre aplicar una técnica sea cual sea, y aplicarlas las dos es representativa

0 no.

En referencia al aspecto logistico del estudio piloto, se han observado algunos
problemas a posteriori. En pacientes ha sido dificil la aplicacion de la técnica

en concreto (ambas en algunos casos).

Concretamente en la técnica de alta velocidad o manipulativa ha habido casos
en los que no habia cavitacion, de todos modos, la técnica se realizaba a todos
los sujetos por igual, realizando el impulso con o sin cavitacion, ya que el
efecto terapéutico, aparte de en la cavitacion, se encuentra en el del impulso
mecanico (11). Otros sujetos, mostraban un poco de desconfianza, tanto por
prejuicios 0 malas experiencias previas hacia esta técnica, se podria haber
evitado haciendo un cuestionario previo, preguntando sobre si estan
dispuestos o no a realizar este tipo de técnicas, finalmente ningln sujeto se

opuso a la realizacion de la técnica.
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Por otro lado, en la técnica de energia muscular a algin paciente no le era
sencillo entender las diferentes 6rdenes en las que se divide la técnica, pero
ejemplificando el movimiento y haciendo una buena explicacion, no hubo

mayores problemas.

En cuanto al EVA la mayoria de los pacientes lo entendieron, sin ningun

problema ni barrera que nos impidiera seguir hacia adelante.

Respecto la variable ROM, fue de facil utilizacién, tanto en la comprobacion
de las diferencias pre y post intervencibn como en la realizacion de la
medicién, ya que se concretd que el gonibmetro se pondria a la altura del
acromion, y al ser una directriz facil de seguir por el paciente, no hubo

problemas.

Después de la realizacion de este estudio piloto, se puede extraer como
conclusion, que tanto las técnicas de energia muscular, como las técnicas de
alta velocidad producen cambios, aunque no significativas en las variables
ROM y dolor.

En cuanto a la variable dolor, podria ser mas efectiva las técnicas de alta
velocidad y en cuanto a la variable ROM podria ser mas efectiva la técnica de

energia muscular.

Aun asi y con los resultados extraidos de este estudio, el mejor tratamiento
para la tendinitis del manguito rotador seria una suma de técnicas en las

cuales estarian incluidas ambas técnicas analizadas en este estudio.

Por lo tanto, no es posible designar que una técnica sea mejor que la otra,
porque una es mas efectiva en una variable y la otra es mas efectiva en otra.
De cara a la aplicacion en la vida laboral, en esta profesion, como es la
osteopatia, se sabe que en pacientes con tendinosis en el manguito rotador,

se deben aplicar distintas técnicas segun si se quiere hacer mas énfasis en la
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variable ROM o la variable dolor. Por lo tanto, la forma de que el tratamiento

sea (til podria ser hacer una mezcla entre HVT y MET.
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ANEXO

DOCUMENTO INFORMATIVO DEL ESTUDIO (ANEXO I)

Somos Marc y Daniel, alumnos de 2° curso del méaster de osteopatia impartido
en la Escuela de Osteopatia de Barcelona. Como proyecto de final de méaster
estamos realizando un estudio sobre la eficacia del tratamiento osteopético
con técnicas de energia muscular en la tendinosis del manguito rotador. Se
requieren personas de entre 18 y 65 afos que padezcan tendinosis del
manguito rotador que voluntariamente estén dispuestas a participar en el

estudio.

Para decidir si quiere participar en el estudio, debe conocer y comprender la

siguiente informacion:

- El objetivo del estudio es observar la eficacia del tratamiento osteopatico con
técnicas de energia muscular en la tendinosis del manguito rotador. Habra 2
grupos de intervencion, 1 con técnicas de energia muscular y 1 con técnicas

de alta velocidad, la designacion, se realizara de manera aleatoria.

- El procedimiento de estudio es el siguiente: los pacientes seran informados
de manera verbal y escrita por el mismo centro para participar voluntariamente
en el presente estudio (anexo ). En caso de aceptar la participacion, firmaban

un consentimiento informado (anexo II).

En todo momento los participantes dispondran de un documento de renuncia
(anexo 1l). Los investigadores recogeran los resultados de las pruebas que

seran sometidos a estudio.

Para finalizar se pasaran los resultados a la base de datos, donde se
analizaran y se interpretaran, redactando los resultados y finalmente se

extraeran las conclusiones.

- La participacion en este es estudio es voluntaria. Podra retirarse del mismo

en cualquier momento si asi se desea.
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- Toda la informacién recogida sera confidencial y solo estara a la disposicion
de los investigadores de la Escuela de Osteopatia de Barcelona. Se cumpliran
todas las medidas de confidencialidad de acuerdo con la Ley Organica sobre
la proteccioén de datos de caracter personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre).
Los datos podran ser utilizados exclusivamente con finalidad cientifica y

respetando la intimidad y el anonimato.

- Los responsables del estudio son Daniel Carreras y Marc Pannon,
estudiantes de segundo curso de osteopatia de la Escuela de Osteopatia de

Barcelona.

Para cualquier duda puede contactar con nosotros por el e-mail
danil.carreras@alum.upf.edu o por teléfono al 677834913 (Daniel). Muchas

gracias.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 1)

Consentimiento informado para participar en el estudio de investigacion de

osteopatia

“Efectos del tratamiento osteopatico con técnicas de energia muscular en la

tendinosis del manguito rotador. estudio piloto”

mayor de edad y con DNI N® ..o declaro que he
sido informado correctamente, de forma oral y he leido y comprendido el
documento “Documento informativo del estudio”. Estoy de acuerdo con el
procedimiento y he resuelto las dudas sobre el estudio. He entendido que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

He sido informado de que todos los datos del estudio son estrictamente
confidenciales y solo se pueden utilizar con finalidad cientifica y respetando

mi intimidad y anonimato.
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Dado que entiendo todo el mencionado, CONSIENTO voluntariamente

participar en este estudio.
Firma del participante Firma del investigador

Barcelona, a ............. e o de .oovveennn.

CONDNIN® e, renuncio a la participacion al estudio

“Efectos del tratamiento osteopatico con técnicas de energia muscular en la

tendinosis del manguito rotador. estudio piloto”
y agradeceria que mis datos no fueran incluidos en el mencionado estudio.

Firma del participante Firma del investigador

Barcelona, a.............. e e de .cooovvivinnnn.

TERAPEUTICA (ANEXO IV)

Cadigo del paciente:
Edad:
Sexo:

Intervencion terapéutica:
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EVA (ANEXO IV)

Escala visual analégica

10

i 2 3 4 5 8 7 8 9
|
|

El peor
dalor dalor
—— imaginable
1cm
Tabla 3. Resultados obtenidos (ANEXO VI)
Participantes Sexo Edad | HA EVA ROM RE ROMRI

D | GCIRE | GCFRE | D

1 Masculino | 56 | D
2 Masculino | 45 D
3 Femenino | 33 |
4 Masculino | 63 |
5 Masculino | 29 D
6 Femenino | 48 |
7 Femenino | 41 D
8 Masculino | 45 [
9 Femenino | 28 |
10 Masculino | 39 |
11 Masculino | 25 |
12 Femenino | 54 D
13 Femenino | 31 D
14 Femenino | 49 |
15 Femenino | 32 D

TRABAJO FINAL DE MASTER

35



16 Masculino | 29 | 73 73
17 Masculino | 37 | 70 75
18 Masculino | 33 | D 79 79
19

Masculino | 28 | 85 80
20 Femenino | 59 | D 82 83

*HA: Hombro Afectado

*EVA: Escala visual analdgica

*D: Diferencia

*ROM: Rango de movimiento

*GllI: Grupo intervencién inicial

*GIF Grupo intervencion Final

*GCl: Grupo control inicial

*GCF: Grupo control Final

*GIIRE: Grupo intervencion inicial rotacion externa
*GIFRE: grupo intervencion final rotacion externa
*GCIRE: Grupo control inicial rotacion externa
*GCFRE: Grupo control final rotacién externa
*GIIRI: Grupo intervencidn inicial rotacién interna
*GIFRI: Grupo intervencion final rotacién interna
*GCIRI: Grupo control inicial rotacién interna

*GCFRI: Grupo control final rotacién interna

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES (V)

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las Normas
de Publicacion de la RAPDonline y de acuerdo con las normas del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, es necesario comunicar por
escrito la existencia de alguna relacion entre los autores del articulo y
cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible
conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacién, consultoria,
inversion, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que

.________________________________________________________________________________|
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pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de

este manuscrito.

Titulo del manuscrito: Efectos del tratamiento osteopatico con técnicas de

energia muscular en la tendinosis del manguito rotador.

X El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su nombre y en
el de todos los autores firmantes, declara que no existe ningln potencial

conflicto de interés relacionado con el articulo.

O Los autores del manuscrito de referencia, que se relacionan a

continuacion, declaran los siguientes potenciales conflictos de interés:

Nombre del Autor y Firma

Tipo de Conflicto de Interés

EVA

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Gl GC
Media -1,300 -1,900
Varianza 1,344 1,211
Observaciones 10,000 10,000
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Varianza agrupada 1,278
Diferencia hipotética de las medias 0,000
Grados de libertad 18,000
Estadistico t 1,187
P(T<=t) una cola 0,125
Valor critico de t (una cola) 1,734
P(T<=t) dos colas 0,251
Valor critico de t (dos colas) 2,101

ROM RE

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Gl GC
Media 2,100 0,400
Varianza 5,433 4,489
Observaciones 10,000 10,000
Varianza agrupada 4,961
Diferencia hipotética de las medias 0,000
Grados de libertad 18,000
Estadistico t 1,707
P(T<=t) una cola 0,053
Valor critico de t (una cola) 1,734
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P(T<=t) dos colas

0,105

Valor critico de t (dos colas)

2,101

ROM RI

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Gl GC
Media 2,700 2,000
Varianza 7,567 12,667
Observaciones 10,000 10,000
Varianza agrupada 10,117
Diferencia hipotética de las medias 0,000
Grados de libertad 18,000
Estadistico t 0,492
P(T<=t) una cola 0,314
Valor critico de t (una cola) 1,734
P(T<=t) dos colas 0,629
Valor critico de t (dos colas) 2,101
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Abreviaturas

MET: Muscular Energy Technique o Técnicas de energia muscular.
HVT: Hight Velocity Technigue o técnica de energia muscular.
ROM: Range Of Movement o Rango de movimiento.

EVA: Visual Analog scale.

TFM: Trabajo Final de Master.
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