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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccidn: La epicondilitis lateral (LE) es la afectacion mas comun en la regién del codo. Existe
una abundante literatura cientifica acerca de distintos tratamientos y terapias significativamente
eficaces para el tratamiento de esta enfermedad, pero la heterogeneidad de la afectacién junto con
el desconocimiento parcial de la fisiopatologia, hace generar controversia en la aplicacion del

tratamiento.

Objetivos: El propdsito de este estudio es la obtencién de un consenso cientifico y la demostracién

de la eficacia de las técnicas de Mulligan para la mejora y recuperacién de la LE.

Metodologia: Los articulos fueron seleccionados a través de la busqueda en 3 bases de datos
distintas; PEDro Database, Cochrane Library y PubMed. De una muestra inicial de 40 articulos, 5
han sido los seleccionados para llevar a cabo esta revision sistematica. La obtencién de dichos
estudios se ha logrado gracias a unos criterios de inclusién descritos, y unas herramientas de
valoracion metodoldgica para aportar la mayor validez posible a la investigacién (escala de PEDro y

herramienta de AMSTAR).

Resultados: Los distintos estudios y busquedas obtenidas muestran que la aplicacién de las técnicas
de Mulligan, favorecen significativamente a la disminucién del dolor y proporcionan un aumento de

la funcionalidad de la articulacion.

Conclusiones: A pesar de haber un respaldo cientifico para la utilizacidn de las técnicas de Mulligan

en casos de LE, la literatura encontrada es limitada y mejorable.

Palabras clave: Epicondilitis lateral, tratamiento de epicondilitis, técnicas de Mulligan, MMWM




Introduction: Lateral epicondylitis (LE) is the most common involvement in the elbow region. There
is abundant scientific literature about different treatments and significantly effective therapies for
the treatment of this disease, but the heterogeneity of the affectation together with the partial

ignorance of the pathophysiology, generates controversy in the application of the treatment.

Objectives: The purpose of this study is to obtain a scientific consensus and to demonstrate the

efficacy of Mulligan's techniques for the improvement and recovery of LE.

Methodology: The articles were selected by searching 3 different databases; PEDro Database,
Cochrane Library and PubMed. From an initial sample of 40 articles, 5 were selected for this
systematic review. These studies were obtained thanks to the inclusion criteria described and
methodological assessment tools to provide the greatest possible validity to the research (PEDro

scale and AMSTAR tool).

Results: The different studies and searches obtained show that the application of Mulligan's
techniques significantly favors the reduction of pain and provides an increase in the functionality of

the joint.

Conclusiones: Although there is scientific support for the use of Mulligan's techniques in cases of

LE, the literature found is limited and could be improved.

Key words: Lateral epicondylitis, epicondylitis treatment, Mulligan's techniques, MMWM




INTRODUCCION

EPICONDILITIS LATERAL: DEFINICION

Existen muchos términos andlogos a la epicondilitis lateral (LE), la cual puede encontrarse con
términos universales, como pueden ser el codo de tenista o codo de remador. Sin embargo, la
literatura cientifica suele denominarlo como epicondilitis lateral, tendinitis del extensor comun de los

dedos, o peritonitis del codo (Assendelft W, et al., 2003).

Ma, Kung-Long, et al. (2020) explican que la LE es una patologia degenerativa y sintomatica, siendo las
principales causas un sobreuso de la musculatura extensora de mufieca y de agarre. Fue plasmada por
primera vez en la literatura cientifica en el afio 1873. La LE es la causa mas comun de dolor e
incapacidad laboral en el codo, y a pesar de la gran prevalencia y avances clinicos de la enfermedad,

la patogenia y tratamiento en escenarios crénicos sigue habiendo controversia en la informacién.

Como se ha expresado anteriormente, el consenso actual determina la LE como una patologia
degenerativa del tejido conectivo de los tendones proximales de los musculos epicondileos, incluso
llegando a encontrarse diferentes signos de cicatrizacion y edema en personas con codo de tenista,
donde en la microestructura de colageno se presenciaban fibroblastos. Aun asi, estas pruebas fueron
realizadas a personas que habian recibido un tratamiento de corticosteroides. (Rick T., 2013 y F. Degez

et al.,, 2010)

El principal sintoma que se encuentra en el paciente tipico de LE, es la aparicion de dolor insidioso
alrededor de la insercidn de los musculos extensores del antebrazo, volviéndose sensible al tacto y en
ocasiones, se produce irradiacion hacia la cara externa del antebrazo. Todo ello, desemboca en una
disminucion de la fuerza de agarre, una disfuncidn en la realizacidn de las actividades bdsicas de la

vida diaria (R. Viswas, et al., 2012).

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia exacta de la LE no suele identificarse con seguridad. Todo apunta que los
movimientos repetitivos son la causa principal de la aparicién de esta enfermedad, generando
alteraciones a nivel molecular y proteico del tenddn. J. C. Patterson-Kane, et al. (2012) comprobaron
gue patogénesis de LE puede estar vinculada a formacién de numerosos desgarros dentro del tenddn,
ocasionados por el multiple estiramiento de estos y causando una desnaturalizacién de la matriz

proteica y la proliferacion del tejido fibroso.



La evidencia demuestra que las cargas de estiramiento de menos del 4% de la longitud del tenddn, le
permiten volver a su longitud original, pero las fibras de coldgeno se ven afectadas cuando esta
longitud es sobrepasada, llegando a la propia rotura cuando se llega a deformaciones mayores del 8%

de la longitud del tenddn (P. Kannus, 2010).

Las posibles roturas parciales o fibrilares que puedan surgir de los microtraumatismos habituales,
comportan una serie de cambios fisiolégicos y mecanismos de reparacion celular. Factores de
crecimiento, tenocitos residentes (fibroblastos celulares en las fibras tendinosas) producen vy
destruyen la matriz extracelular dafiada, y las células madre que se diferenciardn entre tenocitos,
adipocitos en linea condrogénica y osteogénica dependiendo de la carga mecanica recibida durante la
reparacion. Cuando estos procesos regenerativos son defectuosos, se aprecian cambios histolégicos y
tisulares, relacionados con hipoxia a nivel de la lesidn, presencia de dafio isquémico, apoptosis
desigual mediada por citoquinas y mediadores inflamatorios, estrés oxidativo, hipertermia local y

alteracion del balance de las metaloproteinasas de la matriz. (Fernandez TFJ, et al., 2010)

EPIDEMIOLOGIA

Aungque la terminologia de la enfermedad (codo de tenista) se ha mantenido hasta la actualidad, la
realidad es que es un proceso patoldgico que aparece mas cominmente en personas que no juegan
al tenis (R. M. Hortal, et al., 2005). La LE afecta a aproximadamente del 1% al 3% de la poblacién
mundial (Ma, Kung-Long, et al., 2020), con una incidencia de 4 a 7 personas por cada 1000 pacientes,
existiendo un pico de incidencia entre los 35 y 54 afios. La duracién de un episodio tipico de LE es de
6 a 2 afios, a pesar que la mayoria de pacientes (un 89%) se recuperan en apenas un afo (Smidt, N., &

van der Windt, D. A. 2006).

La LE es de 5 a 8 veces mas comun que la epicondilitis medial, o también llamada epitrocleitis.
Reflejdndose en el ambito laboral, se trata de una patologia sectorial del lugar de trabajo, y
dependiendo del oficio puede verse reflejada una mayor incidencia, como en mecanicos, peluqueros,

albaniles... (R. M. Hortal, et al., 2005).

En la siguiente figura se puede apreciar una investigacién llevada a cabo por el Ministerio de Sanidad
de Espaiia del afio 2009-2014 donde cuantifican la incidencia y epidemiologia de las enfermedades
profesionales en Espaifia durante esos afios, y entre ellas, la epicondilitis, demostrandose asi lo

anteriormente mencionado (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019).



Figura 1 - Tasa de incidencia acumulada de epicondilitis y epitrocleitis

por divisién de actividad y sexo. Espafia, 2009-2014.
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En la siguiente imagen también puede verse reflejada la incidencia dependiendo del sexo,
observandose una mayor predominancia en los hombres con respecto a las mujeres:



Figura 2 - Tasa de incidencia con respecto al sexo del grupo de
enfermedades tendinosas y peritendinosas
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ANATOMIA

Como se indica en el articulo de la American Academy of Orthopaedic Surgeons (2022), la articulacion
del codo esta compuesta por 3 huesos largos. El hUmero, el radio y el cubito. El himero se encuentra
en la parte superior, 0 mas a nivel proximal, mientras que el radio y el cubito se encuentran en el
antebrazo, siendo el primero el mas externo de los dos. Existen dos protuberancias principales donde
se originan los musculos del antebrazo, el epicéndilo medial y lateral. Es en el primero donde se origina
la patologia de codo de golfista (Mauricio, M.D. et al., 2011), mientras que en el segundo se produce

la patologia de estudio en esta revision.

La LE afecta a los musculos y tendones del antebrazo que producen la extension de la mufieca y los
dedos. El tenddén generalmente afectado en la LE es el extensor radial corto del carpo (American

Academy of Orthopaedic Surgeons, 2022).



Figura 3 - Anatomia del codo y musculatura afectada en la LE
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(American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2022)

DIAGNOSTICO

La primera informacién que nos da la patologia y que podemos usar para un primer andlisis

diagndstico, es la presentacién de dolor y pérdida en la funcion del agarre de la extremidad afectada.

El diagndstico de la LE se debe realizar a través de laanamnesis y exploracion fisica. Las pruebas usadas
para confirmar la epicondilitis son simplemente movimientos o acciones que provocan dolor.
Palpacion de la zona afectada, extensidon resistida de la mufieca (maniobra de Cozen), extensiéon

resistida del dedo medio (Test de Maudsley) y flexion pasiva de muieca (R. Viswas, et al., 2012).
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Figura 4 - Exploracion de la LE. Maniobra de Cozen

(Villalobos, B.E. 2008)

Figura 5 - Maniobra de Maudsley

) ” ’ =)

(Marco, S. M, et al., 2020)

Rara vez el diagndstico de codo de tenista requiere de una prueba complementaria que lo confirme,
pero en casos de cronicidad, pueden proponerse exdmenes radiograficos, resonancias magnéticas y

pruebas electrofisioldgicas entre otras (De Smedt, T. et al., 2007).

Existen multiples sistemas de clasificacién de la patologia. Un ejemplo de ellos, es el de Nirschl, (1992),

citado en el articulo de Marco, S. M, et al., (2020):

- @Grado 1: las fibras de colageno pierden la organizacién compacta y aumentan su ondulacion.

Existe un incremento relativo del coldgeno de tipo 3 y minima proliferacion celular.
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- Grado 2: existe un aumento de la proliferacién y el agrupamiento celular, asi como de la
angiogénesis. Los nucleos celulares se redondean y las fibras de colageno comienzan a

fragmentarse.

- Grado 3: se inicia la apoptosis celular, hay un aumento de la migracion celular y de la

produccién de metaloproteinasas. La matriz extracelular comienza a fracasar.

- Grado 4: existe un fallo estructural y mecdnico. Estos cambios histopatolégicos se podran

correlacionar con imagenes en estudios de RM.

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento rehabilitador deben ser; el control del dolor, la mejora de la fuerza y
resistencia, retorno a la actividad normal, y trabajo preventivo (Tejedor, R. L. V. et al., 2018). Como se
ha mencionado anteriormente, el tiempo de recuperacion de la LE suele ser de 6 a 24 meses, donde

casi un 90% de los afectados se recupera con satisfaccion en ese plazo de tiempo.

Existen estudios que presentan un plan de tratamiento, empezando por uno conservador, pero no
existe un plan estandarizado especifico para la LE (Tejedor, R. L. V. et al., 2018). La rehabilitacion se
extiende desde el reposo, hasta las terapias manuales, quirurgicas e infiltraciones. También, se
recomiendan la toma de AINES en la fase aguda y durante un periodo de 10 a 14 si no existen

contraindicaciones médicas (Ciccotti, Michael C.et al., 2014).
Existen multitud de tratamientos fisioterapéuticos enfocados en el tratamiento de tendinopatias:

- Terapia manual

- Puncidn seca sobre puntos gatillo
- Laser de baja frecuencia

- Ultrasonidos

- Ondas de choque

- Corrientes galvanicas intratisulares

Uno de estos es el concepto Mulligan o MMWM. Es un enfoque de terapia manual que se centra en
la aplicacion de movimientos accesorios combinando la ejecucién activa fisioldgica por parte del
paciente (Ahmed, A., et al., 2021). La combinacion de movimientos se realiza de forma segura y puede

aplicarse como tratamiento de patologias nerviosas y musculoesqueléticas (Reyhan, A.C., et al., 2021).
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Segun explica Heiser, R., et al. (2013) Existen multitud de manipulaciones y movilizaciones de las
articulaciones, ya sean oscilaciones, manipulaciones o movilizaciones sostenidas y pueden ser

realizadas a distintas velocidades y grados de movimiento.

La literatura expresa que aplicando los principios de Mulligan y su técnica Mobilization with

movement, se obtienen mejoras de funcionalidad y reduccidn del dolor (Akbar, et al., 2021).

JUSTIFICACION

La realizacién de una revision bibliografica eventual sobre de la LE es de caracter fundamental. Pese a
los avances terapéuticos e innovaciones en el campo de la medicina y de la fisioterapia, existe aln
mucha controversia acerca de esta enfermedad y todo lo que la rodea, tanto por la parte
fisiopatoldgica como la del tratamiento, y es por ello, que reconocer la efectividad de los tratamientos

aceptados por la comunidad cientifica es crucial para una mads rdpida mejora de la enfermedad.

Es la patologia mas frecuente de codo a nivel mundial, y su larga recuperacién supone una pérdida del
talento en etapa profesional, que repercute negativamente tanto en los recursos econémicos como

sociales del pais.

Desgraciadamente, existe muy poca literatura al respecto al hablar de las técnicas de Mulligan para el
tratamiento de tendinopatias, pero la gran mayoria ofrecen una visién positiva de esta praxis para la
mejora de la condicién, tanto realizando el tratamiento como pilar de la recuperaciéon, como

complemento junto con otras pautas.

Por tanto, entender y revisar la literatura cientifica con mayor evidencia sobre esta tematica, puede

comportar una mejora del plan de actuacion de la LE.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

- Realizar una revision de la evidencia cientifica actual acerca de las técnicas de Mulligan para

el tratamiento de la patologia de la epicondilitis lateral.

OBJETIVO SECUNDARIO:

- Encontrar evidencia bibliografica positiva sobre los tratamientos de MMWM en LE
- Analizar la efectividad de cada uno de los tratamientos expuestos

- Determinar si el tratamiento funciona de forma exitosa, habiendo una recuperacion de la

funcionalidad y disminucién del dolor

METODOLOGIA

Esta revisidn sistemdtica esta enfocada en conocer los resultados de la aplicacién del tratamiento del

MMWM en personas adultas diagnosticadas con LE.

Debido al escaso nimero de estudios realizados e informacion actualizada acerca de este tema, es
importante detallar con precisién la informacion de los distintos ensayos clinicos aleatorizados y
controlados llevados a cabo durante los ultimos 10 afos, para conocer con claridad los ultimos avances

cientificos en este aspecto.

Esta revisidn sistemdtica estd conformada por distintas etapas, divididas principalmente entre la
busqueda y seleccidon de articulos de interés, determinacion de la calidad de los estudios y

conclusiones finales extraidas.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién de la bibliografia encontrada para la obtenciéon de la informacién, han sido

los siguientes.
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Filtros de inclusidn con respecto a la estructura:

- Tipos de estudios: Revisiones sistematicas y ensayos clinicos

- Patologia: Epicondilitis lateral (LE)

- Intervencion terapéutica: Movilizaciones de Mulligan

- ldiomas: Inglés, Espaiiol

- Poblacidn del estudio: Toda la poblaciéon

- Disponibilidad: Texto Completo

- Ano de publicacion de los estudios: Publicados a partir de 2012
- Especies: Humanos

- Escala de PEDro para ensayos clinicos: >0=a5

- Escala de AMSTAR: > o = 8

Filtros de inclusién con respecto al contenido:

- Contenido del estudio: Aplicacion del tratamiento en la poblacidn objetivo del estudio
- Titulo y resumen: Deben contener “lateral epicondylitis”, “tennis elbow” o “lateral

epicondylalgia”

Los criterios de exclusion fueron determinados por el incumplimiento de las caracteristicas anteriores.

FUENTES DE INFORMACION Y BUSQUEDA

Las principales fuentes de informacién han sido obtenidas a través de las bases de datos PubMED,
Biblioteca Cochrane y PEDro Database. El idioma de los estudios identificados fueron el espafiol y el

inglés, y para la estrategia de busqueda se utilizaron los siguientes términos libres:

- lateral epicondylitis
- lateral epicondylalgia
- Mulligan

- Mulligan mobilization
También se utilizaron los siguientes términos MeSH:

- tennis elbow

15



Tabla 1 - Estrategia de busqueda en cada base de datos

(Tennis elbow OR lateral epicondylitis) AND Mulligan
COCHRANE

Mulligan mobilization AND lateral epicondylitis

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD
METODOLOGICA

Tal y como recientemente ha publicado el Centro Basado en la Evidencia de la Fisioterapia (traducido
del inglés como Centre for Evidence-Based Physiotherapy), la escala de PEDro se trata de una
herramienta para medir la calidad metodolégica de los ensayos clinicos y demostrar suficiente calidad

estadistica para la aplicacion de las practicas clinicas (Centre for Evidence-Based Physiotherapy, 2022).

Es por ello, que ha sido la principal escala estdndar utilizada para la validacién de la calidad

metodolégica de los ensayos clinicos en esta investigacion.

La escala AMSTAR, que clasifica las revisiones sistematicas entre calidad baja, media o alta, ha servido
para examinar la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas en este trabajo de

investigacion (AMSTAR, s.f.)

EXTRACCION DE VARIABLES PRINCIPALES

Las variables principales extraidas de los articulos, han sido:

- Dolor

- Funcionalidad



ROM

Recuperacion
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RESULTADOS

DIAGRAMA DE FLUJO Y ELEGIBILIDAD DE LOS
ARTICULOS

Tabla 2 - Diagrama de flujo
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Estudios recogidos de las bases de datos:

Estudios eliminados por los criterios de inclusion

Pubmed (n =8) estructurales:

Cochrane Library (n = 22)
PEDro (n = 10)

Eliminados (n = 12)

Total (n = 40)

Estudios recogidos de las bases de datos:

Pubmed (n = 4) Estudios eliminados por duplicidad:
Cochrane Library (n = 17) >
PEDro (n = 4) Eliminados (n = 11)
Total (n = 25)
A

Estudios recogidos de las bases de datos:

Pubmed (n = 4) Estudios eliminados por criterios de inclusién de contenido:
Cochrane Library (n = 10) >
PEDro (n = 0) Eliminados (n = 9)
Total (n = 14)
A

Estudios recogidos de las bases de datos incluidos en la
revision:

Pubmed (n =4)
Cochrane Library (n = 1)
PEDro (n=0)

Total (n =5)

Tabla 3 - Articulos seleccionados y tipo de estudio

Comparing the effectiveness of Mulligan
Ahmed, A, et al. 2021 mobilization versus Cyriax approach in the RCT

management of patients with subacute
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Reyhan, A.C., et al.

Heiser, R., et al.

The effects of Mulligan's mobilization with
2020 [ movement technique in patients with lateral
epicondylitis

The use of joint mobilization to improve
clinical outcomes in hand therapy: a
systematic review of the literature.

Revision sistematica
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RESULTADOS DE LA VALORACION METODOLOGICA

Tabla 4 - Escala de PEDro para la valoracion de ensayos clinicos
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Tabla 5 - Escala AMSTAR para la valoracion de revisiones sistemdticas

Si PARCIAL

(NO ES METAANALISIS) (NO ES METAANALISIS)

(NO ES METAANALISIS) (NO ES METAANALISIS)
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DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS

Tabla 6 - Descripcién de los ensayos clinicos

El grupo A mostré una mejora significativa
en la puntuacion de escala del dolor
comparado con el B.

El grupo B mostré una mejora significativa
con respecto al A en cuanto a la
puntuacion de funcionalidad.

Aun asi, ambos grupos no mostraron
diferencias significativas en la puntuacion
total del indice PRTEE

Grupo A/experimental: 30 participantes.
Masaje transverso profundo (DTF) y
Comparing the effectiveness of Mulligan manipulacion de Mill en 12 sesiones

mobilization versus Cyriax approach in ey R I e durante 4 semanas.

the management of patients with Grupo B/control: 30 participantes.

subacute lateral epicondylitis Movilizacién de Mulligan con movimiento
(MMWM) en 12 sesiones durante 4

semanas.

Grupo 1/experimental: 20 participantes.
Programa de ejercicios que incluye
estiramientos, movilidad activa y
ejercicios isométricos de la musculatura
de la mufieca y antebrazo y codo. Se
incluyen, también, técnicas de
Funcionalidad, dolor y movilizacién de Mulligan. Al finalizar los

fuerza de agarre ejercicios, se aplicaba hielo durante 15
minutos. La intervencion fue realizada
durante 2 semanas, 5 dias a la semana.

Grupo 2/control: 20 participantes.
Mismo protocolo de intervencién que

grupo experimental pero sin recibir
técnicas de Mulligan.

En ambos grupos la disminucién del dolor,
usando la escala PRTEE fue significativa,
aun asi, ambos grupos no mostraron
diferencias. También hubo un aumento de
la fuerza de agarre en ambos grupos,
medida con un dinamdmetro, pero se
observo que la fuerza de agarre sin dolor
del grupo 1 era significativamente mejor
que la del grupo 2. En la puntuacién de
Evaluacion Global, medida después del
tratamiento, fueron 20 pacientes del grupo
1 los que notaron una recuperacion
significativa, con respecto a 6 del grupo 2.

The effects of Mulligan's mobilization
with movement technique in patients
with lateral epicondylitis
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Tabla 7 - Descripcién de las revisiones sisteméaticas

The use of joint mobilization to
improve clinical outcomes in
hand therapy: a systematic
review of the literature.

Examinar la evidencia actual del

tratamiento movilizador de las

afecciones de codo, munecay

mano y ofrecer una orientacion
clinica.

- Tabla de niveles de
evidencia de Oxford
2011

- SEQES

22 estudios

En articulacién del codo:

16 estudios encontraron
interesante aplicar un
tratamiento de movilizaciones
(incluido el MMWM) en
diagndstico de LE.

9 estudios se centraron
Unicamente en las técnicas de
Mulligan, encontrando beneficios
en su uso.

5 estudios compararon las
técnicas de Cyriax con otros
tratamientos, encontrando

beneficios en su uso.

En articulacién de la mano:

4 estudios comprobaron distintas
técnicas, obteniendo resultados
heterogéneos.

En articulacién de la mano:

2 estudios comprobaron la
efectividad de las movilizaciones
de las articulaciones de la mano

The effectiveness of Mulligan's

Realizar una revisiéon de la

- GRADE

7 estudios

En patologias de hombro:
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TABLA DE RESUMEN DE LOS DATOS EXTRAIDOS

A continuacion se realizard un resumen de los datos de interés extraidos de la bibliografia expuesta

anteriormente.

Para empezar, el ensayo de Ahmed, A., et al. (2021) compara la efectividad entre las movilizaciones
de Mulligan con respecto al tratamiento Cyriax o DTF en pacientes con la patologia de LE en una fase
subaguda. Los resultados muestran que tanto el tratamiento con Cyriax y con técnicas de Mulligan,
ayudan a la disminucién del dolor y aumento de la funcionalidad, pero remarca que el tratamiento de

Mulligan consigue unos resultados mayores en este incremento funcional.

Reyhan, A.C.,, et al. (2020), comparan en 2 grupos un mismo plan de tratamiento fisioterapéutico, pero
en uno se realizan las técnicas de Mulligan. Se observé disminucion del dolor en ambos, pero la fuerza
de agarre del grupo 1 habia mejorado significativamente mas que la del grupo que no habia recibido
las MMWM. Ademas, el nimero de pacientes significativamente recuperados post intervencion, fue

mas de 3 veces mayor que el grupo no intervenido por este tratamiento.

Akbar, et al. (2021), mostré que los resultados funcionales del grupo que recibié en el tratamiento una
pauta de técnicas de Mulligan, obtuvo mejoras significativamente mayores a nivel funcional con

respecto al otro grupo.

Heiser, R., et al. (2013) realizé una revisidn sistematica de articulos que proponian diferentes técnicas
de movilizacion de distintas articulaciones. Quedd probado que en 15 de los 22 estudios analizados
gue hablaban de la articulacién del codo y de la patologia LE, mostraban una mejora significativa en

los resultados del tratamiento aplicando las técnicas MMWM.

Finalmente, Westad, K., et al. (2018) realiz6 una busqueda para establecer si las técnicas de Mulligan
eran efectivas para el tratamiento de afecciones musculoesqueléticas de articulaciones periféricas,
incluyendo la LE. Encontrd que, 2 de los 7 estudios que hablaban de las técnicas de MMWM para la
articulacion del codo, demostraron una mejora del dolor y la funcionalidad en los pacientes que

recibian dicho tratamiento.
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DISCUSION

Esta revision ha demostrado que existe un respaldo del tratamiento de MMWM para pacientes con
LE. Ademas, el andlisis de las técnicas han llegado a ir mas alla, probandose en diferentes tipos de

patologias y articulaciones (Westad, K., et al. 2018).

A pesar de que las técnicas de Mulligan no estén establecidas como Unico tratamiento para la LE en
todos los estudios expuestos anteriormente, los efectos sobre los grupos que recibieron la
intervencién junto con otro tipo de terapias han obtenido resultados positivos (Reyhan, A.C., et al.

2020).

Se cree, de la misma manera que Heiser, R., et al. (2013), que las investigaciones incluidas en este
estudio han tenido un caracter fructifero, pero una bisqueda en mayor profundidad de estudios de
seguimiento a largo plazo hubiera servido de utilidad para respaldar mas la evidencia sobre esta

técnica.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica considerd los estudios de mayor calidad metodoldgica disponible para el
anadlisis de la MMWM para la LE. En general, la cantidad de estudios centrados en este tema es
limitada, y por tanto, la calidad metodolégica de cada ensayo o revisidon podria ser mejorable si

existiera una mayor investigacion.

Es por ello, que es necesaria una mayor participacion cientifica en el ambito de la investigacion, y
sobre todo llevarlo a cabo con pacientes en ensayos clinicos. Obtener una muestra suficientemente

evidente como para determinar un uso aceptado para el tratamiento de LE es de suma importancia.
Por tanto, se concluye este estudio con lo siguiente:

- La busqueda de informacidn acerca de las técnicas de Mulligan para la LE se ha realizado con
éxito, encontrando beneficios positivos en la recuperacién de los pacientes con esta patologia.
- Los pacientes que recibieron dicho tratamiento, consiguieron una recuperacion de la
funcionalidad y disminucion del dolor en el corto plazo, pero es necesario un seguimiento a

largo plazo.

- AUn no existe un plan de tratamiento ampliamente definido y establecido para la LE.
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IMPLICACIONES EN LA PRACTICA
PROFESIONAL Y LINEAS DE FUTURO

Como se ha expresado reiteradamente en esta investigacion, es necesaria una bibliografia mas
extensa y proporcionar estudios de una calidad metodoldgica mayor para establecer las técnicas de

MMWM como una herramienta extendida para el tratamiento de LE.

Quizas sea de utilidad realizar una investigacién con criterios de inclusion mas sesgados, dependiendo

del estado de la patologia, actividad usual del paciente, edad...

No obstante, segun la bibliografia establecida, la utilizacién de técnicas de Mulligan junto con otras
terapias convencionales de la LE proporciona efectos seguros y positivos en un amplio grupo de

pacientes.
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ANEXOS

o

10.

Figura 6 - Escala de PEDro

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fucron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fucron asignados al grupo control. o cuando ¢sto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales v de vaniabilidad para al menos
un resultado clave
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Centre for Evidence-Based Physiotherapy. (2022). Estadisticas de PEDro.PEDro.Oryg.
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Figura 7 - Escala simplificada de AMSTAR

Tabla I. AMSTAR, herramienta de medicion para evaluar revisiones sistematicas

i
1. ¢5a trindd un dissio g priod? Mo
La pragunta de la investigacion v ns critenios de inclusion debarian establecerss antas da llevar a cabo 1 rgvision Mo responds
Mo conesponde
2, o duplicackin an 13 Selecin de estudios y aracoin de dats? ﬁ'ﬂ
Deheria haber al menos dos personas independientes a cargo de ka edraccin de datos y deberia axisti un procedimianto Mo responde

CONSANSUMED [Ara 105 dasacuprdos

Mo corresponda

3. ;56 realizo wna hisqueds exhaustiva de Meratua 7

Deberian consultarse al menos dos fuentes electionicas. El informe debe ncluir los ancs y las bases de datos utilizadas ]
{p. €., Central, EMBASE v MEDLINE). Deben especificarse las palabras clave yio los términos MESH v, de ser posible, debe No
proveerss la estrategia da bisqueada. Todas las bisouedas deberian ser complementadas con consultas a contenidos actuales, | Mo responds
revisiongs, libros de textos, registros especializados o expertos en el campo particular de estudio, y mediante la revision de s | No cormesponde
referencias en kos eshudios encontrados
4, 28 utilizo of esta de publieacion (s deci, fteratwa gris) como criterio de melusidn? z'n
Los autores deberian especificar qus buscaron informes sin tener en cuena el fipe de publicacion. Los sutorss deberian
R P S T ) Mo responds
especificar si excluyeron o no akpn informe (de la revision sistematica), en funcion del estado de publicacion, idioma, ate.
Mo comasponds
S
4, ¢5a brindd una lista de estudios (ncluidos v exchuidos)? Mo
[aberia proveerse una lista de estudios inchuidos y excluidos Mo responds
Mo comasponds
6, A8 brinclano fas caractenihicas de fns estudiog noludos? Si
[ manera adjunta, &l como wa tabla, deberian provesrse los datos de Ins estudios origingles sobre los participantes, las No
intervencionas y ks resultados, Deberian informarse los rangos de s carectersticas en todos s sstudios analizados, por Ne:sasponda

ejemplo, la edad, la 1aza, el sexn, I0s datos socinecondmicos relevantes, el estado de enfermedad, la duracion, la ssveridad,
o cudlnuier otra enfermedad

No corraspands

7. 488 evalug v documentd b calivlad clentifies de fos estuding iciuiohs? i

Debsrian proveerse métodos 4 priod (D, 8., para sstudios de efectividad si el autor 0 los autores efigen incluir solo sstudios No

aleatorizades, de doble ciego, controlades con placebo, u ccultamients de las asignaciones como eritering de inclusion), Para | Mo responds

otros tipns de estudios, seran relevantes kos items altsrmativos Mo comresponde
8, 42 utlizd de manera adecuana & calidad oientiica oo os estudias incluidos af formular s conohsines? :L

El rigoe metodoldgico y 1 calidad ciantifica de los estudios deberian considerarse en el andlisis v las conclusiones de la Hig et

Tevisiin, y plantsarse axpliciamante al formular las recomendaciones E

Mo comesponde

9. JFueron adscuadts los metodos oriizades para combings los halazgos e s estins? 5

Para los resultados conjuntos daheria hacersa una pruaba para garantizar que ks estudios pudiaron combinarsa y para No

evaluar su homooenaidad (25 decr, la preeba chi-cuadrado para la homogeneidad, ). 5i sdste heterogensidad deberia Mo responde

ulilizarse un modedo de efectos aleatorios yio deberia considerarse ko adecuado de la combinacion (s decr, Jue adecuadn
combinar ks resultados?)

Mo corresponda

10, 25 valord &3 protaiiiad de sesgo o pubizacin? ﬁlu
Lna evaluacion de sesgo de publicacion deberia incluir una combinacion de ayudas graficas (p. 8., un grdfico en embudo N i
—ferried plor—, ofras pruehas disponibles) yio pruebas estadisticas (p. )., prusha de regresion de Egge
piat p it 1y i {p. €., p ] ) No comespands
: Si
1. 250 plantad of conflichy de itemses? i
Deberian reconocarse claraments las fuentas posibles di apoyo tanto enka revisin sistemdtca como en ks estudios N responds

incluidos

Mo corresponda

AMSTAR. (s. f.). AMSTAR - Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews.
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