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Resumen

La epicondilalgia lateral (EL), o mal llamada “codo de tenista”, es una condición mús-
culo-esquelética difícil de tratar debido a la falta de pruebas basadas en evidencia para 
abordar un tratamiento exitoso. En vista de ello, el éxito en la rehabilitación de la EL 
se basa en la experiencia del clínico y en los tratamientos que aborden físicamente los 
impedimentos encontrados durante el examen clínico. Teniendo presente que el princi-
pal impedimento físico en la EL es un défi cit en la fuerza de prensión debido al dolor y 
esto lleva a un défi cit en la función motora. Hay muchísimos tratamientos propuestos en 
la bibliografía (terapias complementarias, fi sioterapia, medidas farmacológicas, terapia 
manual, cirugías), de los cuales la mayoría no presenta evidencia científi ca para tratar 
esta condición. El objetivo de este trabajo ha sido seleccionar las intervenciones clínicas 
que hay en terapia manual que presenten los mayores niveles de evidencia para el tra-
tamiento de la epicondilalgia lateral. Se buscaron metaanálisis, ensayos clínicos aleato-
rizados y ensayos clínicos en las bases de datos Pubmed, Cochcrane, National Guideline 
Clearinghouse, Guidelines fi nder de NHS, CMA infobase. A dichos estudios se les aplicó la 
escala de PEDro para evaluar la validez interna de cada uno de los trabajos seleccionados 
y, posteriormente a esto, se clasifi có el nivel de evidencia según la escala del centro de 
medicina basada en evidencia de Oxford. Se incluyeron un ensayo clínico aleatorizado y 
un estudio piloto aleatorizado que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
Hay evidencia 1b con recomendación A para utilizar las técnicas de deslizamiento lateral 
y la movilización de muñeca para el tratamiento de la epicondilalgia unilateral crónica.
© 2008 Asociación Española del Dolor. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los 
derechos reservados.
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Manual therapy in lateral epicondylalgia (systematic review) 

Abstract

Lateral epicondylalgia (LE), or tennis elbow, is a musculoskeletal disorder that is diffi cult 
to treat due to the poor evidence base for intervention measures. The success of LE 
rehabilitation is based on clinical experience and on the treatment of the physical 
limitations found during the clinical examination. The main physical limitation in LE is 
lack of grip strength due to pain, leading to motor function impairment. Multiple 
treatments have been proposed in the literature (complementary therapies, physiotherapy, 
drug treatment, manual therapy, surgery) but most are lacking an evidence base to 
support their use. The aim of the present study was to select the clinical interventions in 
manual therapy with the highest level of evidence for the treatment of LE. A search was 
made of Pubmed, Cochcrane, National Guideline Clearinghouse, NHS Guidelines Finder, 
and CMA infobase for meta-analyses, randomized clinical trials and clinical trials. To 
evaluate the internal validity of each of the selected studies, the Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro) scale was applied and the level of evidence was subsequently classifi ed 
according to the scale of the Centre for Evidence-Based Medicine in Oxford. One 
randomized clinical trial and one randomized pilot study met the inclusion and exclusion 
criteria. There is level 1B evidence with level A recommendation for the use of the lateral 
glide and wrist manipulation techniques for the treatment of chronic unilateral 
epicondylalgia. 
© 2008 Asociación Española del Dolor. Published by Elsevier España, S.L. All rights 
reserved.

Introducción 

La epicondilalgia lateral (EL) crónica, o mal llamada “codo 
de tenista”1, es una condición osteomuscular común2, que 
prevalece entre un 1 y un 3% en la población general2-8, un 
15% en grupos de alto riesgo (tareas manuales repetitivas, 
deportes y actividades ocupacionales)9,10.

Esta condición se caracteriza por dolor en la región del 
epicóndilo lateral del húmero2,6,11, y presenta un défi cit en 
el control motor fi no y, a su vez, un marcado deterioro fun-
cional y estructural1,9,12.

La etiología de la EL hasta la actualidad no se ha aclarado 
completamente, pero en las pruebas actuales se desprende 
que en una condición crónica no hay una infl amación agu-
da3,4,13,14; se llegó a esta conclusión mediante una investiga-
ción que se realizó sobre el material de biopsia en el mo-
mento del tratamiento quirúrgico en una EL; se evidenció la 
inexistencia de prostaglandinas E2 (un marcador bioquímico 
de la infl amación en el sitio de la lesión)1.

La principal característica de los pacientes/clientes que 
presentan EL es dolor, condición que se presenta con defi -
ciencias marcadas en el sistema muscular, y debilidad en 
pruebas de agarre y/o prensión con dinamómetro1,15-17 y, a 
su vez, presenta cambios en el sistema sensoriomotor1,12.

Hay numerosos tratamientos para la EL descritos en la 
literatura, pero la mayoría de ellos carece de evidencia 
científi ca8. Este trabajo mostrará las únicas técnicas (a la 
fecha) en terapia manual que presentan evidencia científi -
ca para el tratamiento de la EL crónica.

Material y métodos

El estudio realizado es una revisión sistemática de la lite-
ratura científi ca, basado en el formato de la mayoría de 
las revisiones sistemáticas realizadas en el ámbito mun-
dial.

Las bases de datos que se consultaron fueron: Pubmed, 
Cochrane, National Guideline Clearinghouse, Guidelines 
fi nder de NHS y CMA infobase. Los artículos que dio la bús-
queda total fueron 6.249 (tabla 1), se incluyeron 2 artícu-
los que aprobaron los criterios de inclusión y exclusión 
(fi g. 1).

Los términos utilizados en la búsqueda fueron elbow ten-

nis, elbows tennis, tennis elbows, Epicondylitis, lateral hu-

meral, epicondylitides.
Esta búsqueda se realizó entre las fechas 17 de julio de 

2001 hasta el 22 de septiembre de 2008, con los siguientes 
límites:

—  Que los tipos de estudios fuesen metaanálisis, ensayos 
clínicos aleatorizados, ensayos clínicos. 

—  Estudios realizados en humanos.
—  Idioma español o inglés.
—  Sin límite de edad, raza o sexo.

Criterios de inclusión

El fi ltro de estudios se realizó mediante la lectura de los 
abstract y títulos de los trabajos.
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—  Artículos relacionados con terapia manual para el trata-
miento de la EL.

—  Estudios que presenten una puntuación ≥ 5 en la escala 
de PEDro.

Criterios de exclusión

—  Todo tipo de monografías quedó excluido.
—  Epicondilalgias experimentales.
—  Tratamientos complementarios.
—  Medidas farmacológicas, fi sioterapéuticas y quirúr-gicas.
—  Estudios que no presentaron valoración del dolor por es-

calas (EVA, EN).
—  Guías clínicas (debido a que no otorgó información nece-

saria para el tratamiento de la EL con terapia manual).

Para las conclusiones se utilizó la clasifi cación del centro 
de medicina basada en la evidencia de Oxford. Para evaluar 

la validez interna de los ensayos clínicos aleatorizados se 
utilizó la escala de PEDro. 

Resultados

Vicentino et al9, en su investigación, con una escala PEDro 
de 5/10, aplicaron la técnica de MWM (movilización con 
movimiento) en 24 pacientes/clientes con EL crónica frente 
a grupo placebo y control. Concluyeron que la técnica de 
movilización con movimiento produce un efecto hipoalgési-
co durante su aplicación y un aumento en la fuerza de pren-
sión posterior a ella1,9,18-20.

Se demostró que la técnica de tratamiento MWM sólo pro-
duce tales efectos cuando se realiza en el brazo afectado, no 
así en la extremidad que no está afectada.

Struijs et al21, en su estudio con una escala PEDro de 
7/10, investigaron los efectos de la terapia manual (mani-
pulación de muñeca) frente a ultrasonido, masaje de fric-
ción transversal, ejercicios de fortalecimiento y estiramien-
tos musculares en 28 pacientes/clientes con EL; los 
resultados indican que la terapia manual es más efi caz que 
el ultrasonido, masaje de fricción transversal, ejercicios de 
fortalecimiento y estiramientos musculares “a corto plazo” 
(6 semanas).

Discusión

La base científi ca que se presenta nos muestra que 2 traba-
jos, un ensayo clínico aleatorizado y un estudio piloto alea-
torizado, obtienen un nivel de evidencia 1B (Oxford); donde 
al lateral-glide o deslizamiento lateral se le otorgó un nivel 
de recomendación A, debido a que los sujetos tratados con 
esta técnica (MWM) presentaron un efecto primario de hi-
poalgesia, tanto en el momento de la aplicación como pos-
terior a ella, y un aumento sustancial en la fuerza de pren-
sión al fi nalizar la manipulación (en comparación con el 
grupo placebo y control)1,9,18-21. Los sujetos que fueron tra-
tados con la manipulación de muñeca (grupo 1) presentaron 
una mejoría sustancial en comparación con los sujetos que 
fueron intervenidos con ultrasonido, masaje de fricción 
transversal, fortalecimiento muscular y estiramiento mus-
cular al fi nalizar la sesión (grupo 2). A ambos grupos se les 
hizo un seguimiento hasta la sexta semana. Por lo tanto, 
esta técnica presenta un grado de recomendación A. Sola-
mente a corto plazo, es decir hasta la sexta semana. 

Conclusión

Hay un nivel de evidencia 1b con grado de recomendación A 
para utilizar las técnicas de deslizamiento lateral (lateral-

glide) y la movilización de muñeca (manipulation of the 

wrist of management of lateral epicondylitis) para el trata-
miento de la epicondilalgia unilateral crónica.

Confl icto de intereses

El autor manifi esta no tener ningún confl icto de intereses.

Tabla 1 Resultados de la búsqueda

Base  Términos Resultados 
de datos  estudios

Pubmed Elbow tennis 1.160
 Elbows tennis 1.161
 Tennis elbows 1.160
 Epicondilitis lateral humeral 1.165
 Epicondylitide, lateral humeral 1.160
Cochrane Elbow tennis 346
 Elbows tennis 11
 Tennis elbows 11
 Epicondilitis lateral humeral 0
 Epicondylitide, lateral humeral 0
Nacional  Elbow tennis 6
Guideline  Elbows tennis 2
Clearin  Tennis elbows 2
House Epicondilitis lateral humeral 0
 Epicondylitide, lateral humeral 0
Guidelines  Elbow tennis 3
Finder Elbows tennis 3
de NHS Tennis elbows 3
 Epicondilitis lateral humeral 0
 Epicondylitide, lateral humeral 0
CMA  Elbow tennis 54
Infobase Elbows tennis 2
 Tennis elbows 0
 Epicondilitis lateral humeral 0
 Epicondylitide, lateral humeral 0
Total  6.249

Estudios
en total
6.249

Inclusión y
exlusión

2 estudios
total incluidos

en esta revisión

Figura 1 Algoritmo de sistematización.
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