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RESUMEN

Introduccion: El codo de tenista es una patologia que afecta entre el 1% y
el 3% de la poblacion general. Se considera una patologia por sobrecarga de
la musculatura extensora del brazo y, en alguna ocasién, un traumatismo
menor no reconocido. Su recuperacién, en muchos casos, suele ser
espontanea, pero la incorporacién de la fisioterapia puede conseguir la

reducciéon de los plazos de recuperacion.

Objetivos: Describir la evolucién de los resultados obtenidos a través de la
utilizacidn de la terapia manual, el ejercicio terapéutico y la electroterapia en

un paciente con dolor lateral de codo.

Metodologia: Se disefié un programa de intervencion para un paciente Unico
en donde se establecieron, como variable independiente, el tratamiento de
fisioterapia y, como dependientes, las medidas en las valoraciones iniciales y
finales (balance muscular, palpacion, dolor, test funciones y la percepcién del
paciente de la patologia y el nimero de partidos jugados). El tratamiento
consistio en la combinacion de la terapia manual, ejercicio terapéutico y la

electroterapia.

Resultados: Tras un mes de tratamiento, se obtuvo una reduccion del dolor
global, una reduccién de los puntos gatillo activos y la eliminacién de bandas
tensas, una mejoria en la percepcion del paciente y un incremento de la

frecuencia de partidos jugados.

Conclusiones: La intervencién fisioterapéutica resultd efectiva ya que se
consiguid la reduccién del dolor, la reduccidon de los puntos gatillo y la
eliminacidon de bandas tensas junto con una mayor tolerancia al incremento

de partidos sin repercusiones funcionales en el antebrazo.
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INTRODUCCION
El tenis es uno de los deportes mas populares en el mundo, pudiendo deberse
a la combinacion de la actividad aerdbica y anaerdbica que, ademas,

proporciona diversidon para todas las edades y nivel de habilidad (1).

El incremento del niumero de participantes en el tenis, asi como en otros
deportes de raqueta, ha generado como resultado un aumento de las lesiones

deportivas, teniendo una mayor incidencia las lesiones de codo (2).

El brazo lesionado, nhormalmente, corresponde al lado dominante del sujeto
con una prevalencia entre un 1% y 3% de la poblacién global, aunque la
prevalencia ha crecido hasta un 19% en personas de entre 30 y 60 afios de
edad, soliendo ser mas grave y duradera en mujeres (3). En el caso del tenis,
se presenta una equidad en la prevalencia en donde el tenis indoor se

relaciond con un mayor riesgo de lesién que el tenis al aire libre (2).

La epicondilalgia lateral o codo de tenista se considera una lesion por
sobrecarga que también puede estar relacionado con un traumatismo menor

que no suele estar reconocido de la musculatura extensora del antebrazo.(4)

El codo de tenista puede tener una persistencia entre 6 meses a 2 afios y la
recurrencia con el paso del tiempo suele ser comun. Alrededor de una 50%
de los pacientes en general que practican tenis reportan que la patologia no

ha desaparecido hasta los 12 meses del comienzo de la lesidn (5).

El tenis es un deporte que solicita, en gran parte, la musculatura extensora
epicondilea, en donde la accién de sostener la raqueta proporciona a la region
del antebrazo una solicitacion de la musculatura continua, generando asi una

tensién muscular continua en la zona epicondilea y epitroclear (6).

Normalmente esta patologia se resuelve espontaneamente sin tratamiento
entre 1 y 2 afios, aunque recientes estudios han comparado la reduccién de

estos plazos con tratamiento (7).

Actualmente es un problema que no tiene suficiente evidencia para
determinar que tratamientos tienen mas beneficios frente a otros, aunque de

manera individual se obtienen buenos resultados (3).
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Entre los tratamientos conservadores mas utilizados para esta patologia,
estaria evidenciada la accidon de la fisioterapia mediante la aplicacion de
diferentes métodos, como movilizacién regional, manipulaciones de Mill,
trabajos excéntricos de fuerza de musculatura epicondilea, masaje transverso
profundo o el uso de la electroterapia, entre ellas el uso del TENS

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) (7),(8).

Las antiguas tendencias iban encaminadas en la comparacion entre la terapia
manual como la técnica Cyriax frente al ejercicio terapéutico, pero en los
ultimos tiempos ya son mas estudios que van encaminandose a la
combinacién de los mismos para la obtencién de mejores resultados

acortando los plazos de recuperacion y evitar las recidivas (3).

Ademas, la incorporacién a un plan de tratamiento de ejercicios
propioceptivos y balisticos que ayuden a fortalecer los musculos que
conforman el antebrazo pueden mejorar el control del dolor, ademas de

mejorar la fuerza de agarre (9).

Por lo tanto, vamos a plantear un programa de intervencion fisioterapico que
combine aquellos métodos de tratamiento de la epicondilalgia lateral de codo
para observar si la combinacidon de estos es compatible entre ellos y se

obtiene una mejora en la sintomatologia del paciente y en la calidad de vida.

Objetivo general del estudio:

e Describir la evolucion de los resultados obtenidos a través de la
utilizacion de la terapia manual, el ejercicio terapéutico y la

electroterapia en un paciente con dolor lateral de codo
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METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO

Se ha utilizado un disefo experimental para un caso unico (n=1). La variable
independiente de este estudio es la aplicacién de un tratamiento fisioterdpico
para la patologia de “codo de tenista” y las variables dependientes son el
dolor a la participacion, bandas tensas intramusculares, los desequilibrios
musculares y en donde se tendra en cuenta la percepcién del paciente de su

patologia

Antes de comenzar el estudio sobre el caso del paciente, se le entregé al
mismo el consentimiento informado en donde quedd reflejado que actividades

ibamos a realizar y como lo ibamos a ejecutar.

Una vez entregado el consentimiento informativo tuvo que leerlo y firmar su

consentimiento para comenzar el estudio. (ANEXO 1)
DESCRIPCION DEL CASO

El sujeto de estudio es un vardn de 55 afios que presenta un dolor en la region
lateral del codo derecho y que empezé de manera progresiva, y que incluso
le bajaba alrededor del dorso del antebrazo hasta la mufieca tras un torneo

de tenis en Navidad con el club en dénde juega regularmente.

Con el paso de los dias, observd que ese dolor persistia, generando una clara

impotencia funcional en la regién del codo y en el agarre de instrumentos.

Tras 2/3 semanas de la aparicidn de los primeros sintomas, comenzé con las

sesiones de Fisioterapia en donde realizamos una valoracidn inicial del caso.
ANAMNESIS

Es un paciente muy activo a nivel deportivo de manera regular con buena
condicidn fisica, con actividades de ocio, como puede ser el tenis, escalada,

skysurf o esqui, entre otras actividades de profesién arquitecto técnico

El paciente refiere dolor en la zona del epicéndilo lateral del codo derecho que
baja a lo largo del dorso de la mano hacia la mufieca cuando realiza alguna
actividad que requiere una accién manual tras un torneo de tenis en Navidad

en el club en donde juega regularmente.

6
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Ademas, refiere un comportamiento del dolor que aparecia también cuando
se acostaba, aunque presentaba mas dolor por las tardes al salir de trabajar

o al hacer algunas actividades que requerian el uso del brazo.

El dolor empezd a aparecer hace 20 dias aproximadamente desde la primera
consulta de Fisioterapia, en donde se colocé una férula de sujecion por su
cuenta hasta que tuvo que dejar de jugar por completo por el dolor que

presentaba en la regién del codo, siendo ese su ultimo partido.

Nos refleja que tiene la sensacion de un dolor agudo y, en concreto, que le
“deja el brazo muerto” cuando solicita su participacion, como al coger una

botella de agua, al igual que cuando juega al tenis de manera muy precoz.

Ademads, comenta que ya le habia sucedido alguna vez, pero de menor

magnitud, que fue cediendo de manera espontanea con reposo.

El paciente presenta una intervencidn quirdrgica en el hombro izquierdo tras
un accidente realizando skysurf, que tiene una restriccion de movimiento

apreciable y refiere un mayor sobreuso al ser diestro.

Entre las expectativas del paciente, se encuentran el volver a jugar de manera

regular al tenis y reducir el riesgo de recidivas futuras.
VALORACION INICIAL
Al paciente se le realizd la siguiente valoracién:

- Inspeccion visual: En este apartado encontramos un tono muscular
mas acentuado en el brazo derecho. El brazo izquierdo presenta una
ligera atrofia muscular que puede provenir de la falta de uso tras la
secuela de la operacion del hombro izquierdo. A nivel visual, no

presenta inflamacidn de la regidn epicondilea ni epitroclear.

- Test funcidn: Presenta dolor al extender la mufieca, tanto con los

dedos extendidos como con los dedos flexionados. (21)

- Movimiento fisioldgico articular activo y pasivo: Movilidad

articular conservada de las estructuras del hombro, codo y mufieca.
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Valoracion muscular: Ligera pérdida de fuerza ocasionada por el
dolor con un buen control de aplicacion de la fuerza a la prensién
manual de la mano del fisioterapeuta. En cuanto a los movimientos
pasivos del tejido blando, presenta mas restriccién al estiramiento de
la musculatura epitroclear y epicondilea del lado derecho con respecto

al lado izquierdo.

Balance muscular: Se obtuvo un balance muscular de 5 con dolor a

la funcidn segun la Escala Daniels. (22)

Valoracion neural: Se realiza valoracion neurodindamica tanto a nivel
activo como pasivo de los nervios radial, mediano y cubital de ambos

brazos sin afectacion neural de brazo derecho. (23)

Palpacion: A la palpacién, encontramos mas tensién muscular en el
brazo derecho que en el izquierdo a nivel general del antebrazo.
Musculatura deltoidea, biceps braquial, braquial anterior y triceps
braquial sin aspectos resenables a la palpacion.

Encontramos puntos gatillo en el musculo supinador
largo/braquiorradial del antebrazo que refieren el mismo dolor que su
sintomatologia.

Ademads, presenta bandas tensas dolorosas a la palpacién en el
musculo primer radial del antebrazo y en musculo extensor comun de
los dedos, reproduciendo de la misma forma su dolor a lo largo del
dorso del antebrazo hacia la mufeca.

Presenta ligera tensién muscular en el musculo pronador redondo y el
musculo palmar mayor del antebrazo.

Zona insercional del epicéndilo dolorosa a la palpacion tanto a nivel

tendinoso como a nivel dseo.

Test de estabilidad articular: Se realizan test de estabilidad
articular, como el test de esfuerzo en varo, en valgo y la prueba de

hiperflexion del codo, dando todas ellas negativas en su resultado. (21)
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- Test de confirmacion: Visto que la sintomatologia podia apuntar a
qgue el origen de la lesidn podia ser muscular de la region epicondilea,
realizamos dos pruebas de funcién para confirmar que la causa
provenia de la musculatura epicondilea. (21)

o Prueba de la silla (chair test):
*» Prueba positiva
o Prueba de Thomson:
*» Prueba positiva
- Escala EVA: Se pasé la escala al paciente y sefalé como dolor maximo

en activo un valor de 6/10 y un dolor en reposo sordo de 2/10 (24).

Tras la valoracién inicial en donde las pruebas de estabilidad articular vy
neurodinamicas dieron negativas, nos hacia indicar que la raiz de la patologia

se encontraba a nivel muscular.

Tras el hallazgo de puntos gatillo en el baquirradial y bandas tensas en el
primer radial y en el extensor comun de los dedos que reproducian su dolor
a la presién y los resultados positivos de los test de confirmacion activos

encaminaban con mas certeza una patologia de origen muscular.

En base a la exploracion fisica se establecié un diagndstico fisioterapico de

epicondilalgia lateral con bandas tensas en el primer radial y en el extensor

comun de los dedos con reproduccién de los sintomas en los test activos.
En base a este diagndstico se establecieron estos objetivos:

e Reducir dolor a la participacion

. Objetivos primarios
e Reducir bandas tensas

e Reincorporar a la actividad del tenis

) Objetivos Secundarios
e Potenciar la musculatura del antebrazo

TRATAMIENTO

Se plantea un programa de tratamiento de 8 sesiones durante un mes de
duracién en donde se acordaran dos sesiones a la semana durante este
periodo de tiempo. El tratamiento se realizarad en la facultad de Ciencias de

la Salud de Zaragoza en donde se hicieron todas las sesiones.
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El primer dia se le entregd en consentimiento informado que leyd, aceptd y
firmo y comenzamos con la primera sesién en donde se realizé la anamnesis

y la valoracion inicial y se planteé la aplicacidon de la propuesta de tratamiento.

Las sesiones tendran una duracién de aproximadamente 30/45 minutos en

donde dividiremos en dos partes principales del tratamiento.

El tratamiento se va a centrar principalmente en la reduccidon del alivio del
dolor a la participacidon, reduccion de puntos gatillo y bandas tensas

musculares y un fortalecimiento de la zona y estructuras adyacentes.

Para ello los primeros 15/20 minutos de las sesiones de va a realizar terapia
manual en la musculatura del antebrazo en donde mayormente trabajaremos
la musculatura epicondilea, pero dando importancia a la musculatura

epitroclear.

Las técnicas que vamos a usar principalmente son el masaje funcional,
masaje transverso profundo de Cyriax o inhibicion por presién de puntos
gatillo y bandas tensas para intentar obtener una reduccién de la tension

muscular del antebrazo.

Ademas, ensefaremos ejercicios de fortalecimiento de la zona del antebrazo
en general ademas de las estructuras adyacentes como el biceps y triceps
braquial, ademas del deltoides para que los realice en casa entre 8/10
repeticiones 2 veces al dia, ademdas de ir anadiendo partidos de tenis

progresivamente para que haya una sobrecarga progresiva y se adapte mejor.

Al principio enseflamos ejercicios en excéntrico de la extension de mufeca,
desviacion radial y supinacion con gomas, ademas de ejercicios para
fortalecer de manera analitica los flexores de mufieca. A mitad de tratamiento
pasaremos a sustituir los ejercicios excéntricos de la musculatura epicondilea

por ejercicios concéntricos con pesas ya que posee en su casa.

Y la segunda parte de la sesién consistira en la aplicacion de un TENS durante
20/25 minutos para buscar ese efecto analgésico y de relajaciéon de las

estructuras epicondileas que refiere el paciente con mas dolor.

Ademas, se tendra en cuenta la percepcion del paciente de su patologia.

10
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RESULTADOS OBTENIDOS
Resultados de la ESCALA EVA:

Tras realizar el tratamiento volvimos a pasar la Escala EVA al paciente
reflejando un valor en reposo de 0/10 presentando una mejoria frente al valor

de 2/10 en la Escala EVA antes del tratamiento

Por otro lado, se volvié a preguntar el dolor maximo en dolor al movimiento
activo presenté un valor de 2/10 frente a un valor previo antes del
tratamiento de un 6/10 en donde queda reflejada una clara reduccién del

dolor maximo que presentaba el paciente.

Tanto a el dolor maximo que tenia a la participacién después de los partidos

como el que le quedaba a nivel residual han disminuido en ambos casos.

Resultados de los Test de Funcion realizados en la valoracion:

TEST DE FU,NCI(')N ANTES DEL DESPUES DEL
(EXTENSION DE TRATAMIENTO TRATAMIENTO

MUNECA ACTIVA)

PRUEBA DE LA SILLA ANTES DEL DESPUES DEL

(CHAIR TEST) TRATAMIENTO TRATAMIENTO

TEST DE ANTES DEL DESPUES DEL
THOMSON TRATAMIENTO TRATAMIENTO

11
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Resultados obtenidos del balance muscular:

ANTES DEL DESPUES DEL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
BALANCE MUSCULAR
(DANIELS)

5 (CON PRESENCIA DE | 5 (CON AUSENCIA DE
DOLOR) DOLOR)

Resultados obtenidos de la palpacion:

En la palpacién tras la tras el programa de intervencion fueron reducidos los
puntos gatillo en el musculo supinador largo/braquirradial del antebrazo,

ademas de variar la sintomatologia del paciente.

A la presién de los puntos gatillo ya no presenta el dolor referido a lo largo
del dorso del antebrazo hacia la mufieca y presentan mas tolerancia por el

paciente.

Ademas, quedan eliminadas las bandas tensas en los musculos primer radial
y extensor de los dedos, eliminando completamente la sintomatologia en esta

musculatura.

Por ultimo, el paciente ya no presenta sensibilidad en la zona de insercién del

epicondilo que previamente presentaba dolor a la palpacion.

Percepcion del paciente acerca de su patologia:

El paciente nos refirio que la sensacién que tenia en el momento que mas

dolor tenia de que “se le quedaba muerto” habian desaparecido por completo.

Ademas, refirid que las sensaciones que tenia al terminar un partido de tenis
antes de comenzar el tratamiento son diferentes a las que presenta al final

del tratamiento.

La sensacién de resentimiento o dolor en la region epicondilea que presentaba
tras los partidos de tenis ha disminuido y siente una recuperacién completa

de la regién afecta en torno a uno o dos dias de descanso.

12
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Ademas, refiere un movimiento mas fluido en el golpeo durante los partidos

que antes evitaba por dolor en la regién epicondilea.

Por ultimo, comentd que la sensacidn que tenia en el golpeo cambid por
completo al realizar un cambio de los cordajes de sus raquetas de tenis a una
tensién menor por lo que puede que influyera en un mayor beneficio en la

evolucion de la patologia,

Frecuencia de partidos jugados de tenis:

Antes de comenzar el programa de intervencidn el paciente dejo por completo
la actividad del tenis debido al dolor a la incapacidad funcional de la regién

del antebrazo.

Durante el proceso de tratamiento fuimos afiadiendo algun partido de manera
progresiva pudiendo asimilar una carga de trabajo mas demandante para la

region del codo.

Al final del tratamiento podia tolerar hasta 2 partidos/semana en los 7 dias
de tratamiento, pudiendo aceptar esta carga de trabajo sin consecuencias

funcionales en el codo que tenia previamente.

Tras finalizar el tratamiento el paciente continud con la actividad del tenis con

la frecuencia normal que le demandaba su liga.

13
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DISCUSION
La epicondilalgia lateral, también conocida como “codo de tenista” es una de

las patologias mas frecuentes a nivel de dolor musculo esquelético, causando
en la mayor parte de los casos dolor o incapacidad funcional en la region del
codo, que en muchos casos se extiende a lo largo del dorso del antebrazo

hacia la region de la muneca (5).

Como ya hemos mencionado, es una patologia que, en la mayoria de los
casos, es provocada por una sobrecarga de la musculatura extensora del
antebrazo que de por si suele tener menos fuerza frente a la musculatura

antagonista flexora de muneca (4).

Es una patologia que afecta mas frecuentemente a personas que practican
deportes en donde hay que mantener una fuerza de agarre, entre las que se
pueden encontrar entre otras el tenis, la escalada, el padel o las artes
marciales (4),(10).

Con respecto al diagnostico de la patologia, he utilizado pruebas de

confirmacion a nivel activo como puede ser “la prueba de la silla (chair test)”,

“la prueba de Thomson” y el “test funcional de extensién activa de muieca”

que, segun la bibliografia, refieren una alta probabilidad de que el diagndstico
de una epicondilalgia lateral de codo de origen muscular sea la raiz del

problema (21).

La variable que mas se suele utilizar para hacer un seguimiento de la
evolucion de los pacientes en la ESCALA EVA en la mayoria de la bibliografia
acerca del dolor lateral de codo. (3),(11),(12),.

Para este caso clinico fijamos como objetivo principal la reduccién del dolor a
la participacion y de los puntos gatillo y bandas tensas de origen muscular.
Para ello hemos utilizado técnicas de terapia manual como el masaje
transverso profundo, el masaje funcional o la inhibicién de puntos gatillo por

presion.

La utilizacidon de estas técnicas fisioterapicas produce una mejoria en la clinica
de los pacientes en la mayoria de la bibliografia que, en muchas ocasiones,

son comparadas con la accién de infiltraciones de corticoesteroides

14
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y que generalmente obtienen la misma mejoria o incluso menos que la accién

de las técnicas fisioterapicas (10),(13).

Algunos articulos que utilizan como tratamiento el masaje transverso
profundo de Cyriax o la inhibicién de puntos gatillo por presidon que obtienen
una mejoria clinica establecen una duracién de 15 minutos con 48 horas entre
sesion y sesion fisioterapica, al igual que el tiempo que utilizamos en este

estudio, por lo que nos cefiimos a la bibliografia en este aspecto (8),(10),(14).

Por lo tanto, podemos correlacionar los resultados obtenidos con respecto a
la bibliografia, pudiendo atribuir discretamente una mejoria clinica al uso de
la terapia manual (6),(14),(15).

También la incorporacidon de ejercicio terapéutico al proceso de intervencién
puede estar relacionado con la mejoria en la reduccién del dolor y en una
mayor tolerancia a los partidos de tenis que debia jugar el paciente debido a
un fortalecimiento global de la regidn del antebrazo, como presenta numerosa

evidencia cientifica. (9),(16).

Para la seleccion de ejercicios que el paciente ha tenido que realizar a lo largo
del tratamiento se han empleado aquellos utilizados en articulos que
presentan unos mejores datos, como pueden ser ejercicios excéntricos de la
musculatura extensora del antebrazo, estiramientos de la musculatura flexora
y extensora del antebrazo para dar elasticidad a las estructuras afectadas,

ademas dando progresion a ejercicios balisticos y propioceptivos (3),(6),(9).

En cuanto a la prescripcion de ejercicios, lo mas estandarizado son 3 series
de 12/15 repeticiones de cada ejercicio y, aunque en nuestro caso
prescribiera 3 series de 8/10 repeticiones, estd muy proximo a lo mas
utilizado y podemos obtener los beneficios de estos ejercicios en base a otras

patologias en donde se prescribe ejercicio terapéutico (12).

Por otro lado, en este estudio también se ha utilizado como complemento el
uso de la electroterapia, mas en concreto el uso del TENS en donde algunos
estudios para la epicondilalgia lateral lo incorporan para sumar su efecto
analgésico propio de este tipo de corrientes que, de manera aislada, se usa

en dolores persistentes (14), (17).

15
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Ademas, un estudio reciente presenta que el uso del TENS ayuda a mejorar
la resistencia muscular al generar un descanso que estd mas en sobreuso,
pudiendo tener relacidon con una mayor tolerancia a los ejercicios prescitos
para el paciente y a la incorporacion de mas partidos de tenis sin tanta

repercusion clinica del paciente (18).

Segun la bibliografia, el uso predeterminado del TENS en esta patologia como
en otras de tipo lumbar donde es muy utilizado, oscila entre los 25/45
minutos, por lo que no queda lejos de la aplicacion de 20 minutos en nuestro

estudio para obtener los beneficios fisioldgicos de su aplicacion (17), (19).

Respecto a la duracidn del tratamiento, existe una gran variabilidad, aunque
lo mas utilizado son seguimientos de 52 semanas (1 afio) y son los estudios
gue mas evidencia presentan. Este puede ser uno de los motivos por lo que
el dolor maximo tras finalizar el tratamiento no es 0/10, ya que puede ser
debido a falta de tiempo de tratamiento para una recuperacion
completa(13),(16),(20).

La evidencia mas antigua se centraba en la comparacion de unos métodos de
tratamiento, pero lo que nos muestra la evidencia mas novedosa es el camino
hacia la combinacién de diferentes métodos para el abordaje de la

epicondilalgia lateral de codo para obtener los mejores resultados (10).

En estos estudios, se refleja que el futuro de la investigacion en esta patologia
va por el camino de la combinacion de la fisioterapia con el ejercicio
terapéutico, en donde el uso del TENS puede tener un efecto adicional en

beneficio de la sanacidn de la patologia (3),(7),(11).
LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

e A pesar de no tener dinamdémetro para medir la fuerza, se valord
mediante el balance muscular de Daniels.

e Aunque los ejercicios no fueron supervisados en casa, se insistid de
manera reiterada en su ejecucion.

e La falta de disponibilidad fue solventada con la adaptacion de las
sesiones al paciente en dia y hora en caso de no poder en la fecha

fijada.

16



) ) C1encias
Universidad e lesad

Zaragoza o

fsiterapia
trapia ocupacigndl

CONCLUSIONES
La intervencidn fisioterdpica ha resultado efectiva en la disminucién del
dolor a la participacién, tanto como el dolor maximo en activo como el
dolor residual.
La terapia manual ha sido efectiva en la eliminacion de las bandas
tensas y la reduccion de los puntos gatillo activos.
La combinacién de las técnicas de terapia manual, el ejercicio
terapéutico y el uso de la electroterapia puede resultar una muy buena
combinacién para reducir los plazos de recuperacién y para
reincorporar la practica del tenis de una manera progresiva.
La disminucion del dolor puede estar relacionada con una mayor
tolerancia a la carga de trabajo que produce que la sobrecarga en la

musculatura del antebrazo no aparezca precozmente.
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ANEXOS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

Titule de la imvestigacion: _TFG_ ~“Plan de intervencitn fsiolerdpica para lesidn en codo de un pacients
practicante de tenis: a propdsito de un caso clinico:™

Yo, JAIME MARROM ALONSO [rembre y apelidos delide la participante)

F  He beido la hoja de informacion que s me ha enlisgasa.
= He podido hacer pl'égl..ﬂl.‘ﬂﬂ- solbre el esbudio ¥ he recibido suliciente miormacion Sobre &l misamo.
=  He hablado con: Francisca Ariza Bareras {maim bre dal IFNEBUEMEH'.I'E:I
o Comprendo gue mi par cpacion &5 voluntaria.
= Comprendo =[] pusdo reliranme del asbudio:
1) cuands quiara
2 =in terer que dar exgplicaciones
3) sin gue esio 1enga niNGURE repercusidn para mi

T, &N COnSBCcUencia,

Presio librements mi consentimiento para paricipar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso
y utllizacidn de mis datos conforme e estipula en la hoja de informacién que s8 me ha entregada.

Deses ser informads sobfe |os resultados del esludio:  S1 X MO (margue o que proceda)

Si marca S indigue su teléfons o comeo elecidnico de contacta: | marrong@hobmal com
[A suprimir 8i no e van & facilitar resulisdos)

He recibido una copla de este Conseniimisnts Infomado.

Firma delde la paniciparte:

He axplicadn |a nalwralaza y o propdsito del estudio a la persona parkeiparnts.
Francisco Ariza Barreras

Firma del swesbgador'a.
Fecha: 15/03/2023

wv.2.0 de 22/03/2022
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