RESUM

Introduccio: I'epicondilalgia lateral (LE) s’ha descrit com una ruptura microscopica
del tendd de I'extensor radial curt del carp (ECRB), caracteritzada per dolor a la zona
lateral del colze. L'objectiu principal va ser quantificar la prevalenca de disfuncions
somatiques (SD) cervicals i dorsals en tennistes amb LE. Com també, identificar les
relacions lesionals que mantenen les estructures anatomiques epicondilies amb els

nivells cervicotoracics.

Metodologia: amb una mostra de 15 pacients (73,4% homes i 26,7% dones amb una
mitjana d’edat de 48,3 anys) es va realitzar una anamnesi, valoracié per confirmar LE
i exploracié acurada de C4-T7. Les SD es van diagnosticar segons el criteri TART.
Es va mesurar I'amplitud de moviment actiu cervical amb goniometre, el test

neurodinamic del nervi radial i el test Allen.

Resultats: el 93,3% de tennistes amb LE presentaven SD cervicotoracica. Les
veértebres amb més prevalenca de disfuncido somatica eren C5 (33,3%), T1 (33,3%) i
T4 (33,3%). Un 73,3% presentaven el test neurodinamic del nervi radial positiu. Test

d’Allen positiu en el 53,3%.

Conclusions: les disfuncions cervicals i toraciques van ser evidents en tennistes amb

LE sense dolor notable a la columna vertebral cervicotoracica.

Paraules clau: colze de tennista; columna vertebral cervical; vertebra dorsal;

osteopatia.



ABSTRACT

Introduction: lateral epicondylalgia (LE) is described as a microscopic rupture of the
extensor carpi radialis brevis (ECRB) tendon, characterized by pain in the lateral
region of the elbow. The main objective was to quantify the prevalence of cervical
and thoracic somatic dysfunctions (SD) among tennis players with LE, as well as to
identify the relationship between injuries to the epicondyle anatomic structures to

the cervicothoracic levels.

Methodology: within a sample of 15 patients (73.4% men and 26.7% women with an
average age of 48.3 years) anamneses were made, an evaluation to confirm LE and
an accurate exploration of C4-T7. SD was diagnosed in accordance with TART
criteria. Active cervical range of motion was measured with a goniometer. The radial

neurodynamic test and Allen test were also performed.

Results: 93.3% of tennis players with LE manifested cervicothoracic SD. The vertebrae
with the most prevalent SD were C5 (33.3%), T1 (33.3%), and T4 (33.3%). A 73.3% of
the patients showed positive results in the radial neurodynamic test, and 53.3% were

positive in the Allen’s test.

Conclusions: cervical and thoracic dysfunctions were evident among tennis players

with LE, even when pain in the cervicothoracic column was not notable.

Key words: tennis elbow; cervical spine; thoracic vertebrae; osteopathy.
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LE: epicondilalgia lateral
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C: cervicals

T: toraciques
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SPSS: stadistical package for the social sciences
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INTRODUCCIO

L'epicondilalgia lateral (LE) s’ha descrit com una lesié6 coneguda com a colze de
tennista. Els tractaments proposats per a les LE es focalitzen al colze. Una disfuncid
somatica (SD) es descriu com una alteracié de la funcié dels components relacionats
del sistema somatic: musculosquelétic, articular i miofascial i els elements relacionats

(123) Aquest projecte d’investigacié pretenia aportar

vasculars, limfatics i nerviosos
evidencia cientifica als principis osteopatics quantificant la prevalenca de les SD
cervicals (C) i toraciques (T) en tennistes que pateixen LE. "El cos és una unitat. L’ésser

") estres

huma no funciona com una série de parts independents, siné com un tot
mecanic, lesidé o asimetria que afecta una part del cos pot crear canvis mecanics

compensatoris alterant altres estructures aparentment no relacionades'?.

La recerca d’informacio s’ha fet a través de buscadors de publicacions cientifiques:
Ostmed, Osteopathic Research Web, Pubmed, PEDro, The Ostepathic Research
Center, Biblioteca Cochrane. S’han utilitzat les paraules clau: tennis elbow,
tendinopathy, lateral elbow pain, extensor carpi radialis brevis, cervical spine,
thoracic vertebrae, cervical vertebrae. Un cop finalitzada la recerca bibliografica es

varen localitzar dos estudis relacionats amb el que es presenta(s'e).

La LE és una ruptura microscopica del tendé de I'extensor radial curt del carp (ECRB).
Hi ha un punt biomecanic més deébil en I'origen epicondili de 'ECRB que connecta

(78) Les LE es caracteritzen per dolor ala zona

directament amb la capsula articular
lateral del colze, sensibilitat a la palpacié dels musculs extensors del canell i restriccié
dels moviments del canell. Poden ser causades per activitats que

requereixen supinacio i pronacié repetitiva amb el colze en semiextensid. També per

canvis degeneratius de les estructures tendinoses, atrapament del nervi radial,

disfuncié somato-simpatica i per dolor somatic referit d’estructures de la columna
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cervicotoracica. El microtraumatisme del tendd ECRB causa hiperplasia vascular i
acumulacié desorganitzada de col-lagen, anomenat hiperplasia angiofibroblastica. En

el tennis el risc de patir LE és practicament igual per a dones i homes!"%?).

Les SD foren diagnosticades seguint el criteri TART: tenderness, assymmetry,

restriction of motion i tissue texture abnormality(2’3’1°’11)

. 'extremitat superior esta
innervada pel plexe braquial format per arrels nervioses espinals de C5 a T1. L'ECRB
esta innervat pel miotoma C6 i I'epicondil lateral esta innervat per I'esclerotoma C7.
El nervi radial (C5-T1) i el nervi interossi posterior subministren innervacié motora a
I’ERCB. El dermatoma que proporciona sensibilitat a la porcid lateral de I'avantbrag

:(12)

és C6 per branques sensitives del nervi musculocutani La vasomocio de

I’extremitat superior és vasodilatadora de C4 a T1 i vasoconstrictora de T2 a T710,

Diferents estudis apunten una relacié entre SD cervical i LE inferint un mecanisme de
sensibilitzacid central. La repeticié d’inputs nociceptius d’estructures del colze poden
desencadenar i augmentar I'excitabilitat i I’eficacia sinaptica de les neurones de les

vies nociceptives centrals®®.

Els objectius de dos estudis relacionats son la
prevalencga i distribucié de les SD cervicotoraciques i disfuncid neurodinamica en
pacients amb LE comparat amb un grup control. Els dos estudis realitzen una
exploracié manual de la columna cervicotoracica valorant la presencia o no de dolor

i el test neurodinamic del nervi radial. Un d’aquests, també utilitza els dibuixos de

dolor i mesura el rang de moviment actiu cervical amb gonibmetre(s). Ambdés
conclouen que existeix una relacié entre LE i SD cervicals i toraciques. També, el test
neurodinamic positiu del nervi radial és més prevalent en el grup amb LE i la flexid i

extensié cervical activa és menor®®

. Altres estudis conclouen que després d’una
manipulacid cervical s’observen canvis en el limit de dolor, tant a la pressié com a la
contracci6. La majoria d’aquests, conclouen que és necessaria més

investigacig(®>131415),
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En aquest projecte es valorava la preséncia o no de TART per determinar I'existencia
de SD. Es trobaren dos estudis que utilitzen el criteri TART??). Un d’aquests, utilitzava
la taula de Outpatient Osteopathic SOAP note form per a I'avaluacié®*®). Els tests
exploratoris que utilitzarem en aquest estudi foren: valoracié posicional segmentaria
per detectar asimetries, test de mobilitat passiva per determinar restriccions en el
rang de moviment, palpacié de teixits tous per si hi ha hipertonia de la musculatura
i una alteracié de la textura tissular®®>%”) També, es realitza el test neurodinamic
del nervi radial i el test vascular periferic Allen per establir relacions lesionals.
Havent fet una exploracié del colze per confirmar el diagnostic de LE amb la prova

de Thomson i la prova de Mills*228),

~Hipotesi nul-la: no existeix SD cervicotoraciques en tennistes amb LE.

~-Hipotesi alternativa: els jugadors de tennis amb LE presenten SD cervicotoraciques.

Els objectius principals van ser quantificar la prevalenga de SD cervicals i toraciques
en jugadors de tennis que patien LE. Com també, identificar les relacions lesionals
gue mantenen les estructures anatomiques epicondilies amb els diferents nivells

cervicotoracics.
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METODES

Disseny de I'estudi

Aguest projecte es va elaborar en una modalitat descriptiva com una série de casos.
Es va realitzar un estudi transversal de la prevalenga de SD cervicals i toraciques en
tennistes amb LE. En una visita es va realitzar una anamnesi, una exploracidé del colze
per confirmar el diagnostic de LE i una exploracié cervicotoracica als participants

seleccionats.

Descripcio i seleccid dels participants

- Font d’origen de la seleccié: es varen buscar jugadors de tennis que patien LE
unilateral a diferents clubs de tennis i consultes privades. Els investigadors es
varen adrecar personalment per informar del projecte i es varen penjar
cartells informatius. Els interessats es varen posar en contacte via telefonica

o per correu electronic per informar de possibles candidats per a I'estudi.

- Criteris de seleccid dels participants:
- Criteris d’inclusio:
Tennistes de diferent sexe/raga(S'G)
Edat entre 30-60 anys
Minim 1 h/set d’entrenament
Diagnostic de LE unilateral aguda, de menys de 6 mesos d’evolucio

- Criteris d’exclusio:

Patologia cervicotoracica diagnosticada

13



Whiplash

Sindrome del tanel radial™®

Activitat laboral amb risc de causar LE

Intervencio quirdrgica de I’extremitat superior afectada i columna

cervicotoracica®

Malaltia sistémica inflamatoria®®*?

No signar el consentiment informat

- Recollida de dades: durant 6 mesos es varen visitar clubs de tennis. Es va
informar sobre la investigacié i demanar permis de participacié d’'una mostra
d’aproximadament 15 tennistes. Durant aquests mesos, la BR va fer la
recollida de dades i una anamnesi (Annex 3). La GS va realitzar una exploracié
del colze per confirmar el diagnostic de LE i els tests de neurodinamica i
vasomocioé (Annex 4). La CW va fer I'exploracié de la columna cervicotoracica
per identificar possibles SD (Annex 5). Finalment, la BR va registrar

estadisticament les dades per extreure’n conclusions.

Variables

Es varen registrar determinades variables per establir una prevalenca.

Variables quantitatives: edat - h/set d’activitat -- anys de tennista actiu - temps
d’evolucié de LE —intensitat de dolor LE amb escala visual analogica (EVA).
Variables qualitatives: sexe - preséncia de SD cervical i/o toraciques amb el criteri
TART -- especificitat de SD dels diferents nivells cervicotoracics segons les lleis de

fryette — rang de mobilitat actiu cervical.

Per poder mesurar les variables qualitatives es varen assignar valors numerics.
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Biaixos

- Biaix de seleccid: el diagnostic de LE unilateral va ser diagnosticada per
diferents equips medics. La vida laboral i una practica esportiva diferent al
tennis.

- Biaix d’informacié: la sensibilitat de I'examinador en I'exploracido de la
columna cervicotoracica. Anamnesi i historia clinica del pacient.

- Biaix de confusid: en un estudi transversal no s’extreuen relacions directes
causa-efecte perque és puntual. No es va realitzar cap seguiment ni va

existir un grup control amb qui comparar.

Meétodes estadistics

L’analisi estadistic es va fer mitjancant el software SPSS (Stadistical Package for the
Social Sciences).

Es va calcular la prevalenca puntual dels tennistes que presenten o no SD cervicals o
toraciques.

La prevalenca puntual (P) és la probabilitat que un individu en una poblacié present
determinada, en aquest cas tennistes amb LE, també presentin SD cervicals o dorsals.

e

£ N,

Seguidament, es va estudiar la mitja, la mitjana i la desviacié estandard de les
variables per després realitzar I'associacid entre aquestes amb la presencia de SD
cervicals i toraciques.

Un cop obtingudes les relacions, d’acord amb I’estadistica descriptiva, es va realitzar
una prediccié. Amb la Xi-quadrat i la T-de student amb un nivell de significacio de

0,05, es va validar o no el model. La taula de recollida de dades sobre la informacio
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demografica dels participants, on es varen relacionar les diferents variables

independents, es varen representar mitjangant diagrames de barres.

Informacid técnica

- Lloc de realitzacié de I’estudi: centres esportius privats, clubs i entitats de tennis
de Catalunya.
Club Tennis Castellar. C/Sant Feliu s/n. Castellar del Vallés.
Tel.937144893
Club Tennis Egara. C/Jacint Badiella 5, Pla del Bon Aire, Terrassa.

Tel.937352709

Club tennis Olesa. C/Noguera, 0. Olesa de Montserrat.

Tel.937786167

Club de tennis Andrés Gimeno. Av. De Castelldefels, 58. Castelldefels.

Tel.936652300
Club Deportivo Terrassa Hockey. Carretera de Talamanca km.5,6.

Urb. Les Pedritxes, Matadepera. Tel.937870502

Mobiliari a utilitzar

- Llitera plegable d’alumini 194x70cms, any 2012 Quirumed SL. (Carrer
Verbena N26 Valencia, Espanya)

- Ordinador: MacBookPro 2010 processador 2,4Ghz Intelcore2 duo.

- Recollida de dades: Microsoft Excel

- Analisi estadistic: software SPSS15.0.

- Goniometre
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Fonts de mesura

L’exploracid cervical i toracica es va fer mitjancant una avaluacié manual segmentaria
de la columna mitjan¢ant la mobilitat passiva, on I'’eina de mesura va ser el tacte del
terapeuta. S’ha demostrat que l‘exploracié manual té una baixa fiabilitat i
especificitat interexaminador, perd moderada intraexaminador. Per aixd, sempre es

va valorar la columna el mateix investigador*”2%%:22),

El test neurodinamic del nervi radial té una sensitivitat del 72-97% i una especificitat
del 33% **?)_E| test Allen presenta una sensitivitat del 73,2% i una especificitat del
97,1%(24). La sensitivitat del rang de moviment cervical mesurat amb goniometre és

del 86% i I'especificitat és del 959%2°).

Procediments

El procés d’investigacié es va comencar informant sobre I'objectiu del projecte als
centres escollits. Es va demanar permis i col-laboracié per a la recerca de tennistes
gue patien LE. Si el centre estava d’acord en col-laborar, es varen penjar cartells
informatius per a divulgar el projecte (Annex 6).

A cada participant se li va fer una anamnesis per verificar que no complis cap criteri
d’exclusié i es varen anotar les respostes al full de recollida de dades (Annex 3).
Llavors, es va demanar al pacient que llegis el document informatiu (Annex 1) i el
consentiment informat (Annex 2), i el va signar si hi estava d'acord. A continuacio, es
va valorar la LE per confirmar el diagnostic (Annex 4). Finalment, es va realitzar una
valoracié especifica de les vértebres cervicals i toraciques (Annex 5).

Les dades es varen anotar en el full de recollida de dades i es varen incloure
posteriorment en el programa estadistic SPSS per posar valors. Aixi, es va arribar a

conclusions de prevalenca.
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Normativa ética i legal

El projecte es compleix amb la Llei organica de proteccié de dades 15/1999 publicada
al BOE®?,

Les dades personals dels participants de la investigacid no es varen utilitzar fora del
marc de l'estudi del projecte, ni per a motius que es relacionin amb aquest. Les
dades de I'estudi seran destruides un any posterior a la presentacié del projecte.

La privacitat del pacient no es va infringir amb ni sense el consentiment informat. No
es varen publicar dades personals ni possibles fotografies realitzades per a la
valoracio.

Segons la declaracié de Helsinki de la AMM es varen aplicar els principis etics per a
les investigacions mediques en els éssers humans.

Per aquest motiu, tot i obtenir dades personals complertes, no es varen publicar

sense el consentiment informat firmat.
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RESULTATS

Un total de 17 participants jugadors de tennis diagnosticats de LE unilateral aguda,

de menys de 6 mesos d’evolucid, es van analitzar en una Unica visita.

Dels 17 participants, 2 van ser exclosos de I'estudi per presentar un criteri d’exclusid.
Un d’ells per haver estat intervingut de I'extremitat superior afectada i l'altre

participant per diagnostic d’hérnia discal a nivell de C5-C6.

LE (n = 15)
Edat 48,27 £ 6,829
Dones 4(26,7%)
Homes 11 (73,3%)
Ma dominant afectada 15 (100%)
Hores/setmana practica de tennis 6,13+1,84
Anys jugats a tennis 19,67 £12,54
Dolor actual en repos (EVA) 7,43 +0.97

Taula I. Dades basals dels participants amb LE

D’aquests 15 participants que complien els criteris d’inclusio, el 100% va acceptar
participar en l'estudi i va signar el consentiment informat. Es varen analitzar 15
subjectes, dels quals el 73,3% sén homes (n=11) i el 26.7% dones (n=4). La mostra de
participants comprenia entre els 36 i 58 anys d’edat, sent la mitja de 48,27 anys. La
ma dominant del 100% dels participants era la dreta coincidint amb I'extremitat

afectada de LE.

19



45

35 1T

Jd
‘ i ‘ % Homes
I I I W Dones

Club tennis Club tennis Club tennis Club tennis CDTH

Castellar Andrés Egara Olesa (07/05/16)
(29/04/16) Gimeno (05/05/16) (05/05/16
(04/05/16)

Figura I. Reclutament dels participants

Durant el mes de marg les investigadores es varen posar en contacte amb les
diferents entitats esportives per informar sobre aquest projecte. Del 29 d’abril al 5
de maig es van citar els participants per a completar I'anamnesi i realitzar I'exploracio
fisica. Dels 15 subjectes inclosos només un d’ells no presentava cap SD a nivell

cervicotoracic.

Numero de participants

n=17

Nuamero de participants Numero de participants
inclosos exclosos

n=15 n=2
I

Mo preséncia de SD 1a de I'ES
n=1(6,7%) n=1
Hérnia discal cervical
n=1

Preséncia de SD
n=14

Preséncia SD cervical i

Preséncia SD cervical Preséncia SD dorsal dorsal
n =6 (40%) n =3 (20%) =5 (33,3%)

Figura Il. Diagrama de flux de participants
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Es va tenir en compte I'activitat laboral del subjecte, de manera que s’hagués exclos
de l'estudi qualsevol activitat laboral amb risc de causar LE. A 'anamnesi es va
preguntar per patologies relacionades amb la zona cervicotoracica i extremitat
superior afectada. No es varen valorar antecedents familiars dels participants.

Tampoc es va tenir en compte I'estil de vida ni la dieta.

Els jugadors de tennis analitzats estaven diagnosticats de LE unilateral aguda, de
menys de 6 mesos d’evolucid. Tots els participants inclosos en I'estudi varen donar
positiu a les proves especifiques per al diagnostic de LE. Els tests varen ser la prova

de Thomson i la prova de Mills.

Tots aquells participants intervinguts a I'extremitat superior amb LE varen estar
exclosos d’aquest estudi. Es va considerar com un criteri d’exclusié qualsevol

tractament realitzat una setmana abans de I'exploracioé del subjecte.

Es va realitzar una valoracié del TART per tal de diagnosticar de SD diferenciant cada
segment vertebral. A nivell osteopatic el TART és un métode de diagnostic de les SD
de manera que han de donar positius els quatre punts a valorar (tenderness,
asymmetry, restriccion of motion i tissue texture abnormality). Es podrien incloure
en altres estudis uns diagnostics medics de la columna amb radiografia, ecografia i

ressonancia magnetica.

Un cop recollides i agrupades totes les dades, es va realitzar un analisi del qual

s’extreuen els seglients resultats:
La prevalenca de SD cervicals i/o toraciques en jugadors de tennis que patien LE de

menys de 6 mesos d’evolucid va ser del 93,33% (n = 10 homes i n = 4 dones). El 6,67%

no presentava cap SD (n = 1 homes i n = 0 dones).
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D’aquests, el 40% dels participants presentaven exclusivament SD cervicals, mentre
que el 20% presentava Unicament SD toraciques i un 33,33% presentaven SD cervicals

i toraciques.

Tot seguit, es va analitzar la freqliencia disfuncional de cada vertebra per separat
independentment de la nomenclatura de Fryette. Als nivells vertebrals de C5 (33,3%),

T1(33,3%) i T4 (33,3%) és on es van trobar més prevalenca de SD.

25%

20%
15%
10%
. ‘l\ ‘l\
BiiEs__BBb.
C5 Cco6 c7 T1 T2 T3 T4 5 T6 17

0%
Cc4

Figura lll. Localitzacioé de SD a cada nivell vertebral

Finalment, es van fer associacions entre diferents variables, trobant significacié a la
Xi-quadrat entre el rang de moviment actiu cervical i el nimero de SD cervicals
(Annex 7) o entre el test positiu de neurodinamica del nervi radial i les SD cervicals
(Annex 8).

En el 53,33% dels participants presentaven el test Allen positiu, pero sense guardar
una relacid significativa amb les SD toraciques. Per contra, en el 73,33% dels
participants varen donar positiu al test neurodinamic del nervi radial, guardant

relacio amb les SD cervicals trobades.
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DISCUSSIO

Aquest estudi aporta informacié sobre la prevalenga de SD cervicals i/o toraciques en
jugadors de tennis amb LE. Els resultats suggereixen que la prevalenca és significativa.
Dels 15 participants, el 93,33% presenten SD en algun nivell cervical i/o toracic.

Només un participant no presenta cap SD valorat amb el criteri TART.

Tot i la petita mostra poblacional, els resultats de I'estudi suggereixen una major
prevalenca d’individus amb LE que tenen exclusivament SD cervical que no pas
Unicament toracica o ambdues SD o cap SD. També suggereix una major freqiiencia
de SD en les vertebres C5, T1 i T4 amb un 33,3%. Aquestes dades recolzen, en part,
els resultats d’estudis previs analitzats per realitzar aquest estudi. Coomber BK et al.
(2014) conclouen que en el grup amb LE tenen SD sobretot als nivells de C5-C6. Per
altre banda, no s’han trobat diferencies significatives entre el grup amb LE i el grup
control en els nivells de C7-T1 i T1-T2, concloent que les SD no sén evidents a nivell

toracic®.

Aquests resultats no coincideixen amb I'estudi present, ja que s’han trobat valors
significatius als nivells de T1 i T4. Determinant una presencia de SD a nivell cervical i
toracic. En I'estudi de Coomber BK et al. (2014) només va realitzar una exploracié de
C4 aT2. El nUmero de pacients amb LE que presenten SD cervicals és del 36% (n=164)
a diferencia amb aquest estudi que es del 93,3% (n=15)(6). Aguestes diferencies poden
ser degudes a la diferencia de la mostra. Per altre banda, en I'estudi de Berglund K.M.

(2008) els resultats tenen més similitud amb els d’aquest projecte(s)

. Conclouen que
un 70% dels participants amb LE (n=31) presenten SD tan a nivell cervical com a nivell
toracic, comparat amb el 16% del grup control (n=31). Una limitacié que presenta dit
estudi és que els participants inclosos en el grup amb LE no sén diagnosticats de LE

sind que s’han inclds participants amb dolor a la zona lateral del colze®.

24



S’ha fet la prevalenca fent sumatoris de SD cervicals i sumatoris de SD toraciques fent
una particié anatomica, resultant uns percentatges de 40,9% i 59,1% respectivament,

concloent una major prevalenca de SD dorsals.

Perd si es realitza la mateixa operacié fent una particié fisiologica o funcional, es
sumarien les SD de T1 en el sumatori de SD cervicals, ja que el plexe braquial arriba
fins a aquest nivell. Arribant a la conclusié d’'una major prevalenca de SD cervicals

amb un 63,6% i SD toraciques amb un 36,3%.

Aguest projecte d’investigacié també suggereix la relacié entre les SD cervicals i el
test de neurodinamica del nervi radial. No es detecta un nivell de significacio inferior
a 0,05 entre les SD toraciques i la prova Allen per I'artéria radial. En altres estudis els
resultats positius al test radial és del 41% ©)i del 58% © dels pacients amb LE a
diferencia amb els resultats d’aquest estudi que és del 73%. No s’ha trobat cap altre
estudi on s’utilitzi la prova Allen per a valorar I'estat d’irrigacié del membre superior
afectat. Els resultats del test Allen ha sigut positiu en el 53% dels participants. S’ha
decidit utilitzar aquest test per poder valorar la relacié que tenen les SD dels nivells

cervicotoracics en quant a la vasomocié amb les LE.

Per altre banda, hi ha relacié entre la hipomovilitat en el rang de moviment actiu de
flexid i d’inclinacid lateral esquerre cervical en pacients amb SD cervical. En un altre
estudi també s’ha conclos que existeix una disminucid en el rang de moviment actiu
cervical a la flexié i a la extensid pero no a la inclinacid lateral esquerre.(s)

La limitacio principal és la mostra de participants. Per treure resultats significatius és
necessaria una mostra molt més gran. Aquest estudi només ha inclos participants
jugadors de tennis amb LE. No s’ha trobat cap altre estudi que relacioni les SD
cervicotoraciques exclusivament en jugadors de tennis. El fet de realitzar un estudi
de prevalenca en una mostra de participants tant concreta ha dificultat I'accés a una
mostra més gran. Inicialment es contacta amb diferents clubs que no faciliten I'accés
als seus usuaris o es neguen a penjar la publicitat de I'estudi dins el seu club. Per altre

banda, s’ha pogut comptar amb membres de juntes esportives que s’han
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posat en contacte amb altres entitats esportives, dels quals s’han acabat extraient
participants per a lI'estudi. Aixi doncs, en un principi es va proposar anar a uns
determinats clubs a reclutar els participants pero al final d’aquest projecte s’ha
acabat anant a uns altres. De tots els clubs visitats, només es van trobar 17
participants amb LE de menys de 6 mesos d’evolucid. Dos d’aquests no s’inclouen per

presentar criteris d’exclusid.

En un estudi de casos, al no haver-hi grup control, no es poden extreure conclusions
contundents. No es poden establir associacions estadistiques mes enlla de les
variables recollides en persones que pateixen LE, sense comparacié amb individus

gue no la pateixen.

Cada investigadora d’aquest projecte s’encarrega d’una funcié. La BR realitza totes
les anamnesis i recollida de dades. La GS realitza totes les exploracions de colze i
testos per confirmar la LE més el test de neurodinamica pel nervi radial i el test Allen.
La CW realitza totes les exploracions de la columna cervicotoracica valorant la
presencia o no de SD. Es planifica I'estudi d’aquesta manera per tal d’evitar el maxim
de biaixos i per tenir la maxima fiabilitat intraexaminador. La CW realitza I'exploracio
de la columna sense saber els resultats dels testos del nervi radial i test Allen per tal

de no influir en I'exploracié.

Els resultats de I'estudi després de realitzar tot I'analisi estadistic, ha comptat amb
nivells de significacido molt baixos ja que la grandaria mostral també és molt baixa. Es
considera, per tant, un estudi pilot. Seria interessant repetir-lo amb una mostra
total més elevada i amb similars percentatges d’homes i dones. Perque, tot i que no
s’han trobat relacions entre els nivells de dolor amb escala EVA i els anys que porten
jugant o les hores setmanals que entrenen, s’ha trobat una significacié de 0,03 a la Xi-

-quadrat entre el sexe i el nUmero de SD cervicals (Annex 9).

La generabilitat de I'estudi, en cas de repetir-se amb un N major i trobar uns valors
més significatius, es podria extrapolar a pacients que pateixen LE per causes laborals,
on es realitzi un gest unilateral amb la ma dominant, amb el colze en extensid quasi

completa i supinacio.
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CONCLUSIO:

Les disfuncions cervicals i toraciques sén freqiients en pacients amb LE sense dolor
notable a la columna vertebral cervicotoracica. Un alt percentatge dels jugadors de
tennis amb LE, presenten també una resposta positiva del test neurodinamic del nervi
radial. Els resultats donen suport a les troballes d’estudis previs on no s’inclouen

especificament jugadors de tennis amb LE.
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ANNEX 1: DOCUMENT INFORMATIU DEL PROJECTE

Benvolgut pacient:

L'informem del desenvolupament d’un projecte d’investigacié que estem elaborant
en una modalitat descriptiva com una serie de casos. Es realitzara un estudi de la
prevalenca de disfuncions somatiques cervicals i toraciques en epicondilalgies
laterals en tennistes.

En un primer moment, es descartaran els possibles criteris d’exclusié presents. A
continuacid, es dura a terme una observacié i valoracid exhaustiva per tal d’assegurar
la tendinitis epicondilia que pateix. Posteriorment, es procedira a la recollida de
dades personals i I'activitat esportiva, el tennis. Finalment, se li executaran uns tests
especifics valorant individualment cada nivell vertebral cervical i toracic. No li
suposara cap risc ni moleéstia.

L’objectiu del projecte és determinar el grau d’implicacié que tenen les disfuncions
somatiques cervicals i/o toraciques en jugadors de tennis que pateixen epicondilalgia
lateral.

Els beneficis que ens aporta aquest projecte d’investigacié és determinar quines
afectacions provoca a nivell cervical i toracic les epicondilalgies laterals en els
tennistes. Ja que 'epicondilalgia lateral es tracta d’una lesid freqlient dins d’aquest
marc esportiu, també sén anomenades colze de tennista. Segons els resultats, es
podra plantejar una millora en el tractament osteopatic en pacients amb
caracteristiques similars.

Per aquest motiu, necessitem la seva col--laboracié per I'avaluacio i coneixement
d’uns resultats, per tal de determinar les possibles afectacions a nivell cervical i
toracic en tennistes que pateixen epicondilalgia lateral.

Gracies per la seva col--laboracid. Atentament, I'equip tecnic investigador.

Blanca Rosa Fernandez ~ Georgina Santiveri Juvé  Christine Woodwarad Brossa

Fisioterapeuta Fisioterapeuta Fisioterapeuta

Col. 10659 Col. 10032 Col. 11346




ANNEX 2: DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Nom de l'estudi: “Prevalenca de disfuncions somatiques cervicals i toraciques en

jugadors de tennis amb colze de tennista”.

Investigadores: Blanca Rosa, Christine Woodward, Georgina Santiveri.

Contacte:

Per la present es convida a participar en un estudi dissenyat per obtenir informacid
sobre la implicacid de les disfuncions somatiques cervicals i toraciques en les

epicondilalgies laterals en tennistes.

Els resultats d’aquest estudi seran remesos a publicacions cientifiques per a la seva
difusié, perd no es transmetra cap dada que pugui portar a la identificacié dels

participants.

El tractament, comunicacié i cessid de les seves dades es fara conforme al disposat
per la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal. En tot moment, vosté podra accedir a les seves dades, corregir-les o

cancel-lar-les.

Només I'equip d’investigacid, que té el deure de guardar la confidencialitat, tindra
I'accés a totes les dades recollides per I'estudi. Es podra transmetre informacié a

tercers que no pugui ser identificada.

Ni els investigadors, ni voste seran retribuits per la dedicacié i participacio en I'estudi.
La seva participacid en aquest estudi és voluntaria i es requereix el seu consentiment

signat. Si té algun dubte sobre aquesta enquesta si us plau no dubti en preguntar.



Copia per al participant

CONSENTIMIENT:

Jo, Sr. / Sra.

He llegit el document informatiu de I'estudi que se m’ha entregat, he pogut parlar
amb les investigadores i fer totes les preguntes sobre I'estudi que he considerat
necessaries per entendre les condicions. Considero que he rebut suficient informacié
abans de comencar amb el procediment de I'estudi.

Entenc que la meva participacié és voluntaria. Accedeixo a que s’utilitzin les meves

dades en les condicions abans detallades en el full informatiu.

Presto lliurement la meva conformitat per a participar en I'estudi.

El participant Les investigadores

Signa: Signen:

Data: Data:



Copia per les investigadores

CONSENTIMIENT:

Jo, Sr. / Sra.

He llegit el document informatiu de I'estudi que se m’ha entregat, he pogut parlar
amb les investigadores i fer totes les preguntes sobre I'estudi que he considerat
necessaries per entendre les condicions. Considero que he rebut suficient informacié
abans de comencar amb el procediment de I'estudi.

Entenc que la meva participacié és voluntaria. Accedeixo a que s’utilitzin les meves

dades en les condicions abans detallades en el full informatiu.

Presto lliurement la meva conformitat per a participar en I'estudi.

El participant Les investigadores

Signa: Signen:

Data: Data:



ANNEX 3: FULL DE RECOLLIDA DE DADES

Criteris d’exclusio:

sSiC] NOo[

[Per exemple hernia discal, protrusid, estenosis de canal, deshidratacio disc

- Té alguna patologia cervical o dorsal diagnosticada? :

intervertebral...] En cas afirmatiu, quina?

- Ha sigut tractat amb terapia manual durant [I'dltima setmana?

siC] wNo [
- Hasigut voste intervingut quirdrgicament de I'extremitat superior afectada?
siC] wNo [
Dades personals: N2 Pacient:
Edat: Activitat Laboral:

Sexe: Femeni [ Masculi []

Club esportiu:
Categoria:

Ma dominant: Dreta ] Esquerra[_]

Altres antecedents lesionals a causa del tennis: SIL NO []
Quines lesions:

Si es tracta de LE quins tractaments previs s’han realitzat?:

Anys jugant a tennis:

Hores d’activitat fisica (tennis) a la setmana:



EXPLORACIO | VALORACIO DE LE:

Observacié: Cicatrius / Tumefaccid / Inflamacié / Volum /Temperatura

Palpacid:
Dolor palpacié epicondil: Dret [] Esquerra[_]

Dolor palpacié musculatura epicondilia: Dret[] Esquerra []

Test neurodinamica del nervi radial:

Extremitat superior D:  Positiu [] Negatiu []

Extremitat superior E:  Positiu Negatl |

Test d’Allen:
Extremitat superior D:  Positiu [] Negatiu[]

Extremitat superior E:  Positiu Negatl |

Proves especifigues:
Test de Thomson: Positiul_] Negatiu [_]

Test de Mills: Positiu [_]  Negatiu []

Escala visual analogica:




EXPLORACIO | VALORACIO SD CERVICAL | DORSAL:

Observacio:

Pla frontal:
Pla sagital:

Pla transvers:

Mobilitat activa (goniometria):

Flexio: e Inclinacié D: e Rotacio D: o

Extensio: o Inclinacid E: o Rotacio E: o

Valoracié DS Cervical (TART):

S Rot
Flex | Ext

T A D E|D|E|Tta

c4

C5

cé6

c7

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T (tenderness) = palpacid de teixits tous. Preséncia d’hipertonia de la musculatura
profunda.

A (asymmetry) = valoracid posicional segmentaria per a detectar asimetries.




R (restriction of motion) = test de mobilitat passiva per a determinar restriccions en
el rang de moviment de cada segment vertebral.
Tta (tissue texture abnormality) = alteracioé de la textura tissular.

Flex = flexid. Ext = extensié. S (side bending) = inclinaciéd.  Rot = rotacid.

Altres observacions:




ANNEX 4: METODOLOGIA D’EXPLORACIO | VALORACIO DE LE

- Observacio:
Pacient en bipedestacié en posicid anatomica. S’observara si hi ha preséncia de
cicatrius, tumefaccid, inflamacid, volum, temperatura, etc. i es fara una comparacio
bilateral.
Nota: tenir en compte que el colze en posicié anatomica té un valg fisiologic sent

d’aproximadament 52 per als homes i entre 102i 152 per a les dones™.

- Palpacio:
Palpacio i valoracié de I'epicondil humeral. Pacient en sedestacié amb una flexié de
colze de 909, per alliberar I'epicondil de la musculatura epicondilia que cobreix la part
lateral del colze en extensid. L'apofisi epicondili no té un vértex ben marcat, aixi que
es realitza una palpacié del contorn epicondil que es troba lateral a I'olécranon'®). El

dolor a la palpacié es valorara mitjancant una Escala Analogica Visual (EVA).

Comparaci6 bilateral.

Palpacié i valoracié de la musculatura epicondilia, en especial I'ECRB. Aquest grup
muscular es situa a la part externa del colze i posterior a nivell de canell®). Es dificil
distingir el mascul ECRB dins de tota aquesta massa muscular. L'ECRB juntament amb
I’extensor radial llarg del carp i I'extensor cubital del carp realitzen una extensié de
canell. Per tant, realitzant una extensid contra resisténcia de canell fem contraccio
d’aquesta musculatura fent-se més evident. També participa I’'ECRB en la prensio de
la ma. Es realitzaran aquests moviments de contraccid si s’escau. El dolor a la palpacié
es valorara mitjancant EVA. Comparacié bilateral.

Nota: la musculatura epicondilia presenta una morfologia similar bilateralment, pero
en casos de cronificacio de la lesid ens podem trobar amb una amiotrofia, tant del

brag com de I'avantbrag.



- Test neurologic:
Neurodinamica del nervi radial: s’efectuara una posada en tensié del nervi radial.
Només es considerara rellevant una diferéncia significativa respecte [altre

extremitat.

Fotografia I. Neurodinamica del nervi radial

- Test vascular periféric:
Test Allen: es valorara la preséncia de trastorns arterials a les extremitats superiors.
Pacient en sedestacié amb flexié de 902 glenohumeral, extensié completa i supinacié
de colze. L’examinador comprimira simultaniament I'arteria radial (en el canal del
pols) i I'arteria cubital (abans del pas pel canal de Guyon). Es demanara al pacient que
obri i tanqui la ma durant un minut. A continuacio, es sol-licitara al pacient que relaxi
el brag i que obri el puny. La vascularitzacié es considerara correcte si apareix, en
menys de 7 segons, rubefaccio a mans i dits. En cas de superar els 7 segons, es

considerara que hi ha una afectacié isquémica de [’extremitat superior.
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Fotografiall ai b. Test Allen

- Proves especifiques:
Prova de Thomson: pacient en sedestaci6 amb flexié de 902 del colze, pronacié
maxima i posicié neutre glenohumeral. L’'examinador es col--locara anterior i lateral
al pacient. Se li demanara una minima extensié de canell, que tanqui la ma i estengui
el colze. El terapeuta mantindra una presa a la cara anterior del carp i una altre al
puny del pacient. Se li sol--licitara al pacient un moviment d’extensié de canell contra

resisténcia. Es considerara positiva si apareix dolor a I'epicondil lateral®®27),
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Fotografia lll. Test Thomson

Prova de Mills: pacient en sedestacio i el terapeuta lateral al subjecte. L’'examinador
realitzara, amb una presa, una pronacio del colze, flexié palmar del canell i dits,
portant I'articulacio glenohumeral a 902 de flexid i rotacié interna. Amb I'altre presa,
assegurara (amb el polze a la zona posterior del colze) una extensié completa del
mateix. Es positiva si apareix dolor a la zona epicondilia, per estirament de la

musculatura epicondl'lia(26).

Fotografia IV. Test Mills
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ANNEX 5: METODOLOGIA D’EXPLORACIO | VALORACIO DE LA COLUMNA

CERVICOTORACICA.

Observacio:

Pacient en bipedestacid en posicié anatomica. S'observara el pla frontal, sagital i

transvers cervical.

Pla frontal: es realitzara una observacié posterior del pacient detectant la
simetria dels teixits tous. En les cervicals, la horitzontalitat de les apofisis
mastoides i dels acromis. En les dorsals, observant la horitzontalitat de la
cintura escapular i cupula diafragmatica.

Pla sagital: des d’una observacié lateral es mirara la curvatura cervical
(hiperlordotica o rectificacié cervical) i dorsal (hipercifotica o rectificacié
dorsal). També s’observara el mentd del pacient respecte a I'estern i la
simetria de la caixa toracica i vorell costal.

Pla transversal: I'examinador es posara posterior al pacient i observara si hi
ha rotacions posicionals a la columna cervical del pacient i de la columna

dorsal mitjancant referencies de la cintura escapular.

Mobilitat activa:

Pacient en sedestacio.

El terapeuta fixara la zona toracica i demanara la mobilitat activa del pacient. Es

calcularan els graus de mobilitat amb goniometria:

Flexidé: moviment vertical del cap de 352 - 452, Demanem al pacient que
intenti tocar el mentd a I'estern, amb una presa del terapeuta a I’espinosa
de C7 parara el moviment quan arribi a C7, per tal, d’evitar la flexié dorsal.
Goniometria:

Eix: al mig del conducte auditiu extern.

Brac fix: alineat amb la linia mitja vertical del cap.

Brac mobil: segueix el moviment del vertex del tabic nasal.
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Extensid: moviment contrari a la flexio de 352 --452, Sol--licitem que miri
cap al cel, amb una presa del terapeuta a I'espinosa de C7 parara el
moviment quan arribi a C7, per tal, d’evitar I'extensié dorsal.
Goniometria:

Eix: al mig del conducte auditiu extern.

Brag fix: alineat amb la linia mitja vertical del cap.

Bra¢ mobil: segueix el moviment del vertex del tabic nasal.
Rotacions: moviment dins d’un pla tranversal de 602 -- 802, on des d’una
posicié neutre (el mentd alineat al maxim a I’estern) ha de portar el menté
cap a lI'espatlla. Una presa del terapeuta a I'espinosa de C7 parara el
moviment quan arribi a C7, per tal, d’evitar la rotacié dorsal. En ambdds
costats.
Goniometria:

Eix: col-locat sobre el vertex del crani (punt craniometric).

Bracg fix: alineat sobre la projeccié al punt mig de I'acromi.

Bra¢ mobil: en la projeccié del punt mig del tabic nasal.
Inclinacions: moviment del pla sagital de 452 - 509, on partint de la posicié
neutre, apropem l'orella al maxim a I'espatlla. Una presa del terapeuta a
I’espinosa de C7 parara el moviment quan arribi a C7, per tal, d’evitar la
inclinacio dorsal.
Goniometria:

Eix: col-locat sobre I'espinosa de C7.

Brag fix: alineat amb la linia mitja vertical formada per les apofisis

espinoses dorsals (verticalitzat).

Bra¢ mobil: alineat amb la linia mitja del cap, prenent com a

referencia el punt mig de la protuberancia occipital externa.

- Valoracié del TART:

Pacient en sedestacio.
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T (tenderness) = palpacid de teixits tous per detectar si hi ha una hipertonia de la
musculatura cervical. Es realitzara, de forma bilateral amb la part tova palmar dels
dits, una palpacié de la musculatura superficial i profunda. En les cervicals seran: els
esplenis del cap, erectors de la columna, transversespinosos, trapezis i elevadors de
I’escapula. En les dorsals: trapezis, espleni, romboides major i menor, serrat postero-
-superior, erector de la  columna (iliocostal, longuissim, espinds),

transversespinosos (semiespinds, multifids i rotadors intercostals).

A (asymmetry) = valoracid posicional segmentaria per a detectar asimetries. Es
realitzara amb |'observacié descrita anteriorment. A més a més, el terapeuta es
situara posterior al pacient i es realitzara una palpacié del contorn ossi cervical de C4
a C7 idorsal de T1 a T7. També, es testara I'alineacid de les apofisis espinoses, els

espais interespinosos i els pilars articulars posteriors.

R (restriction of motion) = test de mobilitat passiva per a determinar restriccions en
el rang de moviment de cada segment vertebral.

L’examinador es col--locara posterior i lateral al pacient. Per a les cervicals, fixara i
mantindra el cap relaxat amb una presa al frontal del pacient. Amb l'altre presa
realitzara la palpacié de les diferents vertebres cervicals. Per a les dorsals,
I’examinador es col-locara lateral al pacient, creuara els bragos del pacient col--locant
les mans sobre les espatlles contraries. Amb una presa a la cintura escapular
homolateral, realitzara un moviment de sidebending mitjancant una presa
subaxil--lar. Imprimira una rotacié amb una presa a |'espatlla contra lateral. Per la
flexié i extensid, 'examinador portara al pacient cap a anterior per provocar una
extensid i cap a posterior per provocar una flexié. Amb I'altre ma palpara el moviment

de cada vertebra.

Tta (tissue texture abnormality) = alteracié de la textura tissular. Observaci6 i

palpacié de la textura tissular (sudoracid, eczemes, temperatura, sequedat, qualitat

de la pell, enrogiment...).
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ANNEX 6: CARTELL PUBLICITARI DE L'ESTUDI
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ANNEXE 7: ANALISI DESCRIPTIVA DE DUES VARIABLES UNA QUALITATIVA | UNA
QUANTITATIVA. Rang de moviment actiu VS N2_disfuncions cervicals

Rang de movilitat activa en flexié amb gonio * N°_disfcerv

Tabla de contingencia

M®_disfceny
0 1 2 Total

Rang de movilitat activa narmal Recuento 3 3 1 7

en flexid amb gonio Frecuencia esperada 149 37 14 7.0
% de Rang de movilitat

activa en flexid amb gonio 42.9% 42.9% 14.3% 100.0%

hipomovilitat Recuento 1 5 2 8

Frecuencia esperada 21 43 1,6 8,0
% de Rang de movilitat

activa en flexid amb gonio 12.5% 62,5% 25,0% 100,0%

Total Recuento 4 8 3 18

Frecuencia esperada 4.0 8,0 3,0 15,0
% de Rang de movilitat

activa en flexid amb gonio 26.7% 53.3% 20,0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17752 2 412
Razdn de verosimilitudes 1,825 2 402
ﬁﬁg;:acmn lineal por 1272 1 250
M de casos validos 15

a. 6 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es 1,40.
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Rang de movilitat activa en extensié amb gonio * N°_disfcerv

Tabla de contingencia
M®_disfcery
1] 1 2 Total
Rang de movilitat activa  normal Recuento 4 4 1 9
en extensid amb gonio Frecuencia esperada 24 48 1,8 9,0
% de Rang de
maovilitat activa en 44 4% 44 4% 11,1% 100,0%
extensid amb gonio
hipomavilitat Recuento 0 4 2 i]
Frecuencia esperada 16 32 12 6,0
% de Rang de
mavilitat activa en 0% BB, 7% 33,3% 100,0%
extensid amb gonio
Total Recuenta 4 8 15
Frecuencia esperada 4.0 8.0 3.0 15,0
% de Rang de
mavilitat activa en 26,7% 53,3% 20,0% 100,0%
extensid amb gonio
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Walor gl (bilateral)
Chi-cuadrade de Pearson 3,889% 2 143
Razdn de verosimilitudes 5,281 2 071
Asociacion lineal por
lineal 323 1 072
N de casos vélidos 15
4. § casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es 1,20.
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Rang de movilitat activa en side D amb gonio * N°_disfcerv

Tabla de contingencia

M®_disfcerv
0 1 2 Total
Rang de movilitat normal Recuento 3 1 9
activa en side D Frecuencia esperada 24 438 1,8 9,0
amb gonio % de Rang de
mavilitat activa en 33,3% 55,6% 11,1% 100,0%
side D amb gonio
hipomovilitat  Recuento 0 3 2 5
Frecuencia esperada 13 27 1,0 50
% de Rang de
maovilitat activa en 0% 60,0% 40,0% 100,0%
side D amb gonio
hipermavilitat Recuento 1 0 0 1
Frecuencia esperada 3 5 2 10
% de Rang de
maovilitat activa en 100,0% 0% 0% 100,0%
side D amb gonio
Total Recuento 4 8 15
Frecuencia esperada 4.0 8,0 30 15,0
% de Rang de
movilitat activa en 26,7% 53,3% 20,0% 100,0%
side D amb gonio
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Walor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,639= 4 228
Razdén de verosimilitudes 6,604 4 153
Asociacion lineal por
lineal 077 1 782
N de casos validos 15
a. 9 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
E 1 m Fom i miom wmmbam i Am e T
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Rang de movilitat activa en side E amb gonio * N°_disfcerv

Tabla de contingencia

N°_disfcery
0 1 2 Total
Rang de movilitat ~ normal Recuento 4 3 0
activa en side £ Frecuencia esperada 1,9 37 14 7.0
amb ganio % de Rang de
mavilitat activa en 57 1% 42 9% 0% 100,0%
side E amb gonio
hipomaovilitat ~ Recuento 0 4 3
Frecuencia esperada 1,9 a7 1.4 7.0
% de Rang de
mavilitat activa en 0% 57 1% 42 9% 100,0%
side E amb gonio
hipermaovilitat Recuento 0 1 0 1
Frecuencia esperada 3 5 2 1,0
% de Rang de
mavilitat activa en 0% 100,0% 0% 100,0%
side E amb gonio
Total Recuento 8 3 15
Frecuencia esperada 4.0 a0 30 15,0
% de Rang de
mavilitat activa en 26,7% 53,3% 20,0% 100,0%
side E amb gonio
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Yalor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,671s 4 073
Razdn de verosimilitudes 11,167 4 025
Asociacidn lineal por
lineal 4673 1 03
N de casos vlidos 15
a. 9 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es ,20.
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Rang de movilitat activa en rot D amb gonio * N°_disfcerv

Tabla de contingencia

N _disfcerv
0 1 2 Total
Rang de movilitat activa normal Recuento 4 7 1 12
en rot D amb gonio Frecuencia esperada 32 5.4 24 12,0
% de Rang de movilitat
activa en rot D amb gonio 33.3% 58,3% 8,3% 100,0%
hipomovilitat  Recuento 0 1 2 3
Frecuencia esperada ] 1,6 B 3.0
% de Rang de movilitat
activa en rot D amb gonio 0% 33.3% BE.7% | 100.0%
Total Recuento 4 ] 3 15
Frecuencia esperada 40 a0 30 15,0
% de Rang de movilitat
activa en rot D amb gonio 26,7% 53.3% 20.0% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,365 2 058
Razdn de verosimilitudes 5,165 2 076
Asociacidn lineal por
lineal 4,072 1 044
M de casos validos 15
a. 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 60
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Rang de movilitat activa en rot E amb gonio * N°_disfcerv

Tabla de contingencia

M®_disfcery
0 1 2 Total
Rang de mowvilitat activa normal Recuento 3 6 2 11
en rot E amb gonio Frecuencia esperada 29 59 22 11,0
% de Rang de movilitat
activa en rot E amb gonio 27.3% 54,5% 18.2% 100,0%
hipomavilitat Recuento 1 2 1 4
Frecuencia esperada 1,1 21 8 40
% de Rang de movilitat
activa en rot E amb gonio 250% 50.0% 25,0% 100,0%
Total Recuento 4 8 3 15
Frecuencia esperada 40 g0 30 15,0
% de Rang de movilitat
activa en rot E amb gonio 26,7% 533% 20,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Walor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0852 2 958
Razdn de verosimilitudes 08z 2 960
Asociacidn lingal por
lineal ,049 1 825
M de casos validos 15
a. 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 80
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ANNEX 8: ANALISI DESCRIPTIVA DE DUES VARIABLES UNA QUALITATIVA | UNA
QUANTITATIVA. Neurodinamica VS N2_disf cervical

Tablas de contingencia

[Conjunto_de datosl] C:\Users‘\Alkert\Desktop\tfm.sav

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Taotal
M Porcentaje M Porcentaje I Porcentaje
MN®_disfcery * Es positiu
el test del nervi radial? 15 100,0% 0 0% 15 100.0%

Tabla de contingencia N°_disfcerv * Es positiu el test del nervi radial?

Es positiu el test del
nenvi radial?

negatiu positiu Total
N®_ 0 Recuento 3 1 4
disfcery Frecuencia esperada 1,1 20 40
% de N°_disfcerv 75,0% 25,0% 100,0%
1 Recuento 1 7 8
Frecuencia esperada 21 549 a0
% de N°_disfcery 12,5% 87,5% 100,0%
2 Recuento 0 3 3
Frecuencia esperada 8 22 30
% de N"_disfcerv 0% 100,0% 100,0%
Total Recuento 4 1 15
Frecuencia esperada 40 11,0 15,0
% de MN°_disfcerv 26,7% 73,3% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,690= 2 035
Razdn de verosimilitudes 6,870 2 032
ﬁﬁs;:acmn lineal por 5.143 1 023
M de casos validos 15

a. 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 80,
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Grafico de barras
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[Conjunto_de datosl] C:\Users\RAlbert\Desktop\tfm.sav
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Walidos Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
N°_disfdors * ES positi
el test de arteria radial? 15 100,0% 0 0% 15 100,0%

Tabla de contingencia N°_disfdors * Es positiu el test de I'arteria radial?

Es positiu el test de
l'arteria radial?

negatiu positiu Total
MN*_disfdors 0 Recuento 4 3 7
Frecuencia esperada 33 37 7.0
% de N*_disfdors 57.1% 42 9% 100,0%
1 Recuento 3 5 8
Frecuencia esperada a7 43 8,0
% de N*_disfdors 37.5% 62,5% 100,0%
Total Recuento 7 8 15
Frecuencia esperada 7.0 8.0 15,0
% de N*_disfdors 46 7% 53,3% 100,0%




Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor o] (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5798 1 447
Correccian por
continuidad 059 1 809
Razdn de verosimilitudes 582 1 445
Estadistice exacto de
Fisher 619 405
Asociacidn lineal por
lineal 540 1 462
M de casos validos 15

Recuento

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 4 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 3,27.
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ANNEX 9: ANALISI DESCRIPTIVA DE DUES VARIABLES QUALITATIVES.

Sexe VS N2 disf totals

Tablas de contingencia

[Conjunto_de datosl] C:\Users\Albert\Desktop\Arxius SP5S\tfm.sav

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
M Porcentaje M Porcentaje M Porcentaje
Femeni o masculi?
*N°_disfcer 15 100,0% 0 0% 15 100,0%

Tabla de contingencia Femeni o masculi? * N°_disfcerv

M®_disfcery
0 1 2 Total

Femenio Masculino Recuento 1 7 3 ik
masculi? Frecuencia esperada 29 59 22 11,0
% de Femeni o masculi? 9,1% £3,6% 27 3% 100,0%

Femenino  Recuento 3 1 0 4

Frecuencia esperada 11 21 8 40

% de Femeni o0 masculi? 75,0% 25,0% 0% 100,0%

Total Recuento 4 a8 3 15
Frecuencia esperada 40 a0 3,0 15,0

% de Femeni o masculi? 26,7% 53,3% 20,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
alor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson §,690= 2 035
Razdn de verosimilitudes 6,870 2 032
Asociacian lineal por
el P 5,143 1 023
M de casos validos 15

a. 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,80.



Grafico de barras
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[Conjunto_de datosl] C:\Users\Rlbert\Desktop\Arxius SP353\tfm.sav

Resumen del procesamiento de los casos

Casas
Validos Perdidos Total
M Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Femeni o masculi?
*N°_disfdars 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
Tabla de contingencia Femeni o masculi? * N°_disfdors
M®_disfdors
0 1 Total
Femenio Masculino Recuento G 5 11
masculi? Frecuencia esperada 5,1 5.9 11,0
% de Femeni o masculi? 54 5% 45 5% 100,0%
Femenino Recuento 1 3 4
Frecuencia esperada 1,9 21 4.0
% de Femeni o masculi? 25 0% 75,0% 100,0%
Total Recuento 7 8 15
Frecuencia esperada 7.0 3.0 15,0
% de Femeni o masculi? 45 7% 53,3% 100,0%




Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0298 310
Correccion por
n::ontinuidadE 184 668
Razdn de verosimilitudes 1,071 301
Estadistico exacto de
Fisher 569 338
Asociacidn lineal por
lingal 860 32T
N de casos validos 15

3. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 1,87.
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ANNEX 10: DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Declaracién de conflictos de intereses

El autor ha completado el formulario de declaracién de conflictos intereses
del ICMJE traducido al castellano por Medwave
(http://www.medwave.cl/link.cgi/instrucciones.act) y declara no haber recibido
financiamiento para la realizacién de la serie; no tener relaciones financieras con
organizaciones que podrian tener intereses en el articulo publicado, en los ultimos
tres anos; y no tener otras relaciones o actividades que podrian influir sobre el

articulo publicado. El formulario puede ser solicitado contactando al autor

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las Normas
de Publicacién 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 algun 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 investigacidn, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un

sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del manuscrito:

“PREVALENCA DE DISFUNCIONS SOMATIQUES CERVICALS | TORACIQUES EN
JUGADORS DE TENNIS AMB COLZE DE TENNISTA”

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

interés relacionado con el articulo.
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BLANCA 0OTA Teernnone s
(Nombre completo y firma)

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

Nombre del Autor y Firma

Tipo de Conflicto de interés

Nombre del Autor y Firma

Tipo de Conflicto de interés

Nombre del Autor y Firma

Tipo de Conflicto de interés

Empleado de...., becado por....., consultor, conferenciante, consejero de...



