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RESUM | PARAULES CLAU

Introduccio: Els trastorns temporomandibulars afecten de mitjana
entre un 5 i un 12% de la poblacié mundial. Essent una situacio
musculoesquelética molt limitant i discapacitant, que genera una
despesa sanitaria molt elevada i amb molt poc Us de les tecniques
de Fisioterapia pel seu tractament fins al moment.

Objectiu: Valorar l'efectivitat de la terapia manual i els exercicis
terapéutics en els trastorns temporomandibulars d’origen miofascial
en persones adultes.

Metodologia: S’ha fet una recerca bibliografica en les bases de
dades de PUBMED, PEDro, Cochrane Library, Enfispo i Mendeley.
S’han escollit aquells estudis que compleixin amb els criteris
d’inclusio i exclusio. Les variables que s’han valorat han estat el
dolor, l'arc de moviment i la funcionalitat de [larticulacio
temporomandibular.

Resultats: S’han trobat un total de 15 assajos clinics amb una
mitjana de 5,85 punts a I'escala PEDro. D’aquests 15 assajos, 3
valoren Unicament la terapia manual com a métode de tractament, 5
els exercicis terapeutics i 7 la combinacio de les dues técniques.
Conclusié: Tendencia positiva en la utilitzaci6 de manera
combinada la terapia manual centrada a la columna cervical
juntament amb exercicis posturals del cos o exercicis musculars
locals per la disminuci6 del dolor, la millora de I'arc de moviment i la
funcionalitat de la mandibula.

Paraules clau: Trastorns temporomandibulars, sindrome de dolor
miofascial, terapia manual, exercicis terapeutics, Punts Gallet
Miofascials, arc de moviment.

Paraules clau repositori FUB: Trastorns temporomandibulars,
miofascial, terapia manual, exercicis terapéutics, Punts Gallet

Miofascials.



UMANRESA

Universitat Central de Catalunya Ferran Feixas Flotats

Treball de Final de Grau Tutora: Meritxell Anaya
4rt Fisioterapia (Curs 2015/16)

ABSTRACT & KEYWORDS

Introduction: Temporomandibular disorders affects on average 15%
of the world population. They are a very limiting and disabling
musculoskeletal situation. This disorders generates very high health
expenditure with very useless of physiotherapy techniques for his
treatment.

Objective: To assess the effectiveness of manual therapy and
therapeutic exercises in temporomandibular disorders of myofascial
origin in adults.

Methods: We have done a literature search in the databases
PubMed, PEDro, Cochrane Library, Enfispo and Mendeley. We have
chosen those studies that meet the inclusion and exclusion criteria.
The variables that were evaluated were pain, range of motion and
function of the temporomandibular joint.

Results: There were a total of 15 clinical trials with an average of
5,85 points on the PEDro scale, which only 3 evaluated the manual
therapy as an only method of treatment, 5 evaluated the therapeutic
exercises as an only method of treatment and 7 evaluated the
combination of the two techniques.

Conclusion: Positive trends in the use of a combined manual
therapy focused on the cervical spine, and body postural exercises or
local exercises of the muscles in decreased pain, improved range of
motion and improved functionality of the jaw.

Keywords: temporomandibular joint disorder, myofascial pain
syndrome, manual therapy, therapeutic exercises, Myofascial Trigger

Points, range of motion.
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INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

Els trastorns temporomandibulars es refereixen a manifestacions
cliniques relacionades amb dolor a la propia articulacio o als seus
teixits circumdants, limitacions funcionals de la mandibula o, cruixits

a I'articulacié temporomandibular (ATM) durant el moviment (1,2).

S’ha vist que aquests trastorns afecten de mitjana a un 15% de la
poblacié mundial, sent més freqient en el sexe femeni amb una
relacio el triple de gran respecte al sexe masculi i, sent entre els 25 i
35 anys I'edat més freqient a presentar aquests trastorns. Aquesta
condicido musculoesquelética es pot situar com a segona causa mes
comuna que genera dolor i discapacitat. En la ultima decada, hi ha
hagut un increment de costos a la sanitat dels Estats Units d’América
a causa d’aquesta patologia doblant-los a 4 bilions de dolars(3).
S’estima 1 milié de casos nous a América diagnosticats cada any(4).
S’ha vist que el 50% dels trastorns temporomandibulars son
autolimitants, un 25% es tracten amb AINES i relaxants musculars,
un 20% es tracten amb aparells bucals i un 1-2% amb cirurgia.
Només el 3% dels pacients son sotmesos a altres tipus de
tractament com la Fisioterapia, Quiropractica, Massatge i la terapia

cognitivoconductual entre altres(5).

L’ATM és una articulacié condilia situada a la regi6 del crani, just per
davant i per sota del conducte auditiu. Aquesta uneix de forma
mecanica la mandibula i I'os temporal(1,4,6,7). A nivell temporal es
situa entre l'arcada zigomatica i el porus acustic extern i s’hi
diferencien dues parts, 'eminéncia articular del temporal i la meitat
anterior i articular de la fosa mandibular. A nivell mandibular, esta
situada a la part superior de la branca i s’hi diferencien dos sortints
separats per una incisid, on hi ha l'apodfisi coronoides, la incisio
mandibular i el condil mandibular. Aquesta articulacio es mou de

forma simultania i bilateral en els dos costats del crani(7).
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Es tracta d’'una articulacié sinovial composta, superiorment, per una
cavitat glenoide situada per sota i per davant de l'orifici del conducte
auditiu extern, aquesta cavitat es prolonga cap endavant sobre el
vessant posterior de l'arrel transversa de I'apdfisi zigomatica que
constitueix el condil de I'os temporal. El vessant anterior de la cavitat
glenoide és articular i esta recoberta de cartilag, aquest cartilag es
prolonga sobre la superficie condilia zigomatica que també és
articular. Per altra banda, inferiorment, esta composta pel condil de
la mandibula recobert de cartilag. Aquest condil ocupa la cavitat
glenoide quan la mandibula esta tancada i I'eminéncia articular quan

la mandibula esta oberta(6).

A causa de la convexitat de les dues zones de carrega principals en
FATM com son el condil i 'eminéncia, es fa necessaria I'existéncia
d'un disc articular per adaptar-les. Aquest disc es troba entre les
dues estructures i presenta una forma biconcava(6,7). Aquest
s’encarrega de seguir els moviments del condil lliscant en la cavitat
glenoide. L’encarregat principal de fer lliscar el disc cap a anterior
durant 'obertura de la mandibula és el condil, tot i que també hi ha
una expansio del muscul pterigoide lateral que s’incerta en el marge
anterior del menisc que ajuda a aquest desplacament(6). Existeixen
dos compartiments en I'ambit discal, el supradiscal i I'infrascal. En
tots dos, els moviments de la mandibula fan una translacio del condil
en el compartiment supradiscal i una rotacié d’aquest en el

compartiment infradiscal(8).

Per tal de donar estabilitat a aquesta articulacié trobem, per una
banda, els elements d’estabilitzacié passiva, formats per la capsula i
els lligaments. Pel que fa la capsula articular es troba plena de liquid
sinovial de tipus fibré6s encarregat de nodrir i lubricar

larticulacié(7,4). Pel que fa als ligaments, l'articulacié presenta el
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temporomandibular, I'esfenomandibular, [I'estiiomandibular i els

col-laterals(8).

Per altra banda, I'estabilitzacioé activa de la mandibula depén de la
musculatura mastegadora, que és I'encarregada de dur a terme els 6
moviments especifics de la mandibula, on a partir d’aquests, es
realitzen tots els moviments basics que es requereixen en les
funcions de masticacio, fonacio i deglucio(7). En alguns d’aquests
moviments, les articulacions temporomandibulars es mouen
simultaniament perd no simeétricament(8). Aquests moviments son el
d’obertura, tancament, protrusio, retrusié (6,7,4), lateralitzacio

esquerra i lateralitzacio dreta(6,4).

-En el moviment d’obertura bucal: Hi ha un descens de la
mandibula, el condil mandibular fa, primerament, una rotacio
anterior al compartiment infradiscal seguida d’'una translacio
anterior al compartiment supradiscal. A part, el condil es

desplaca anterior, lateral i caudal a causa de la incongruéncia

)

articular(8).

-

- En el moviment de tancament bucal: Hi hauna elevacié
de la mandibula, on el condil fa una rotacié posterior al
compartiment infradiscal i una translacié posterior al
compartiment supradiscal, aconseguint aixi, un desplagament

cap a posterior, cranial i medial d’aquest condil(8).
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- En el moviment de protrusié de la boca: Hi ha un
desplacament anterior de la mandibula, on el condil
mandibular deixa la fosa per anar a parar sobre 'eminéncia
articular del temporal, el que produeix una translacio anterior i
lateral acompanyada d'un petit descens dels condils

mandibulars(7).

- En el moviment de retrusid bucal: Hi ha un desplagcament
posterior de la mandibula, on el condil mandibular fa el
moviment contrari que en la protrusié de la boca(7).

y A F

v

"

- En el moviment de desviacié lateral de la boca: Hi ha un
desplacament lateral de la mandibula, on el condil de
larticulacié contra lateral al costat del moviment realitzat, es
desplaga anterior, lateral i caudal. En canvi, el condil del
costat homolateral al moviment realitzat, fa un

moviment cap a posterior, medial i cranial(8).
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Com s’ha mencionat, tots aquests moviments sén realitzats gracies
als elements d’estabilitzacié activa de la mandibula(6). En la seguent
taula es poden observar els diferents moviments comentats i la

musculatura implicada en cada un d’ells:

Moviments/ Pterigoide | Pterigoide

Masseter | Temporal ) Suprahioidals Infrahioidals
Musculatura medial lateral
ob Digastric(6) Tirohioidal(6)
erura Milohioidal(6) | Esternotirohioidal(6)
bucal Geniohioidal(6) | Esternohioidal(6)
Estilohioidal(6) Omohioidal(6)
Tancament
X(6.,7) X(6,7) X(6.,7) X(7)
bucal
Protrusio de
X(7) X(7) X(6.,7)
la boca
y Digastric(7)
Retrusi6 de X(7) Milohioidal(7)
la boca Geniohioidal(7)
Lateralitzacio
X(6) X(6) X(6) X(6)

bucal

Les alteracions en totes aquestes estructures mencionades
anteriorment poden causar els trastorns temporomandibulars, també
coneguts com a disfuncio de I'articulacié temporomandibular (ATM) o
sindrome de Costen(1). Ja que, aquesta és una de les articulacions
més complexes i més utilitzades del cos huma, sobretot per
mastegar i parlar(4). Aquests trastorns no només poden afectar a la
vida de la persona en general siné que també poden influir en el seu

estat psicologic(b).

Per tal de classificar correctament i ordenada els diferents trastorns
temporomandibulars que hi poden haver, Schiffman, et al. (2014) va
realitzar la classificaci6 taxonomica que es presenta a

continuacio(9).



UMANRESA

Universitat Central de Catalunya
Treball de Final de Grau
4rt Fisioterapia (Curs 2015/16)

Ferran Feixas Flotats
Tutora: Meritxell Anaya

Classificaci6 dels trastorns temporomandibulars

TRASTORNS TEMPOROMANDIBULARS i)  Osteocondritis dissecant
ii)  Osteonecrosis
2 TRASTORNS DE L'ARTICULACIO iii)  Neoplasma
TEMPOROMANDIBULAR iv) Condromatosi sinovial
a) Dolor articular b)  Fractures
i) Artralgia c) Trastorns de desenvolupament
i) Artritis i)  Aplasia
b) Trastorns articulars ii)  Hipoplasia
i) Trastorns del disc iii)  Hiperplasia
(1) Desplagament del disc amb 2 TRASTORNS DELS MUSCULS
reduccio MASTEGADORS
(2) Desplagcament del disc amb d) Dolor muscular
reduccié amb bloqueig intermitent i)  Mialgia
(3) Desplacament del disc sense (1) Mialgia local
reduccié amb obertura limitada (2) Dolor miofascial
(4) Desplagament del disc sense (3) Dolor miofascial referit
reduccié sense limit d'obertura i) Tendinitis
ii)  Trastorns d'hipomovilitat diferents dels iii)  Miositis
trastorns del disc iv) Espasme
(1) Adhesié e) Contractura
(2) Anquilosi f)  Hipertrofia
(a) Fibrosa g) Neoplasma
(b) Ossia h)  Trastorns de moviment
iii)  Trastorns d'hipermovilitat i)  Discinésia oro facial
(1) Dislocacio i)  Distonia oro mandibular
(@) Subluxacié i)  Trastorns dels masculs mastegadors associats
(b) Luxacio a trastorns sistémics de dolor
c) Patologies articulars i)  Fibromialgia
i)  Patologia degenerativa de l'articulacio 3 MAL DE CAP
(1) Osteoartrosis » Mal de cap associat a trastorns de
(2) Osteoartritis FATM
i) Artritis sistematica 4  ESTRUCTURES ASSOCIADES
iii) Condolissis j)  Hiperplasia coronoide

Taula modificada i traduida de l'article de Schiffman,. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
for Clinical and research Applications: Recommendations of the International RDC/TMD Consortium Network* and
Orofacial Pain Special Interest Group. International Association for Dental Research. 2014;28(1).

En la taula es poden observar una gran varietat de trastorns
d’aquesta articulacio. Els més comuns que es donen son la
sindrome de disfunciéo dolorosa, trastorns interns de larticulacio,
artritis i traumatismes(4). Tot i aixi, es poden trobar trastorns en dolor
articular, trastorns articulars, on principalment trobem desplagcaments
i problemes del menisc o disc articular, que causen limitacions en la
mobilitat de l'articulacié i per tant, la seva funcionalitat. També
existeixen diferents patologies articulars degeneratives, com I'artritis i

I'artrosi(9).

Hi ha una gran varietat de tecniques per tractar tots aquests
trastorns de I'ATM. Aquests tractaments van des dels auto

tractaments per a realitzar a domicili, tractaments tradicionals i altres
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terapies menys utilitzades com la Fisioterapia, fins a possibles
tractaments amb cirurgia, com [lartrocentesi, ['artroscopia, la
discectomia i el reemplagament de I'articulacié com a ultima opcio si
és precis. Normalment els tractaments s’inicien com a no quirurgics i

en pocs casos es passa a la cirurgia(4,5).

Per altra banda es pot trobar el subgrup de trastorns
temporomandibulars causats per problemes dels mausculs
mastegadors. Dins d’aquest subgrup es poden trobar varies
alteracions musculars que originen els trastorns
temporomandibulars. Aquestes alteracions poden ser contractures,
hipertrofies musculars, neoplasmes, diferents trastorns del moviment
com la discinesia oro facial o la distonia oro mandibular, o fins i tot
trastorns dels musculs mastegadors associats a trastorns sistemics
del dolor com la fibromialgia. A part de totes aquestes alteracions, el
dolor muscular pot ser causat principalment per possibles tendinitis,
miositis, espasmes musculars i mialgies, on dins d’aquestes ultimes,
és on s’hi troba el subgrup de dolor miofascial, dolor miofascial referit
i mialgia local(9). Segons Travel y Simons, el dolor miofascial és la
causa més comuna de dolor musculoesquelétic(10)

Segons el criteri Mesh de I'any 1982, la sindrome de dolor miofascial
es pot definir com “dolors musculars en nhombroses regions del cos
gue pot ser reproduit per la pressi6 de punts gallet, que son
enduriments localitzats en el teixit musculoesquelétic. El dolor es
refereix a un lloc distant dels punts gallet. Un bon exemple és la
sindrome de disfuncié de I'articulacié temporomandibular’(11). Les
complicacions més comunes amb dolor miofascial comparades amb
altres tipus de trastorns temporomandibulars son que, presenten
més disfuncionalitat, major intensitat de dolor, majors problemes
psicologics i més dificultat per agafar el son, sobretot en persones

joves(12).
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Moltes vegades, aquest dolor miofascial cronic pot ser causat per
Punts Gallet Miofascials (PGM) actius, per fibromialgia, per disfuncié

articular o per una combinacio de les tres(10).

Segons Travell i Simons, un punt gallet miofascial, és una zona
hiperirritable en un muscul que s’associa a un nodul palpable
localitzat en una banda tensa. Aquest presenta dolor a la compressio
i, com ja s’ha esmentat, dona un dolor referit caracteristic de cada
un. N’hi ha de 6 tipus diferents en funcié de la simptomatologia que
generen (actius o latents), la localitzacié (centrals o insercionals) i la
prioritat de tractament (claus o satel-lit). Els actius, sén aquells que
en realitzar-los una pressid, refereixen la simptomatologia
caracteristica que presenta el pacient. Per altra banda, el latent
refereix una simptomatologia que és nova pel pacient. Pel que fa els
de la localitzacio, s’hi troben el central i I'insercional. El central esta
situat al centre del muscul. L’insercional en canvi, es troba a nivell de
la inserci6 musculotendinosa. Finalment, segons la prioritat de
tractament, es troben els clau que soén els que s’han de tractar

primer, ja que, son els causants de generar els satel-lit (10).

La naturalesa dels PGM continua essent desconeguda, encara que
actualment esta acceptada la hipotesi integrada per [Iorigen
d’aquests. Aquesta va ser descrita per David G. Simons el 1996 per
intentar explicar la formacié dels PGM. Hi ha 2 conceptes claus per
descriure la formacié d’aquests: la unié neuromuscular, ja que hi ha
una alteraci6 a la placa motora del mascul, i la crisi energética, per la
falta d’aportacio de nutrients i oxigen en una zona en constant
contraccio. L'origen d’aquests punts es pot descriure a través de 6
passos (13):

- Disfunci6 de les plaques motores, a causa d’una

alliberacié excessiva d’Acetilcolina que produeix una
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alliberacié mantinguda de calci al reticle
sarcoplasmatic(13).

- Augment de la tensio de les fibres musculars afectades,
contractura(13).

- Hipoxia en la zona, causant la crisi energética i la
disminucié de 'aportacié de nutrients i oxigen a causa de la
pressi0 sobre els vasos sanguinis que provoca la
contractura(13).

- Isquémia degut a la crisi energetica(13).

- Alliberacioé de substancies sensibilitzadores o nociceptives
com la bradicinina, factor de necrosis tumoral,
interleucines i substancia P(13).

- Dolor local i afectacio del sistema nerviés autonom a
causa de les substancies sensibilitzadores que encara

afavoreixen més la disfuncié de les plagues motores(13).

Aquest trastorn s’ha de sospitar en pacients amb dolor en els
musculs masticatoris situats a la zona periarticular o mandibular,
regions frontals o temporals, o en l'oida, juntament amb I'existencia
de punts gallet dolorosos a la palpacid. En general, s'associa amb el
dolor provocat per la funcio mandibular i amb limitacio d'obertura

inter inicial(14).

Segons Gonzalez-Perez (2012) consideren el pterigoide extern com
el mascul que presenta punts gallet miofascials (PGM) amb més
freqlencia(14), tot i que, també és comu en el temporal, masseter,

pterigoide intern i esternoclidomastoidal(15).

Segons quin sigui el mascul afectat per aquest trastorn pot generar

dolor referit a diferents zones (16).
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- Masseter: El dolor referit de les fibres superiors i superficials
es projecta als molars superiors, la geniva i el maxil-lar. En el
cas de les fibres superficials i inferiors el dolor referit és als

molars inferiors i la mandibula(15).

O
No ) My )
(15“ A/ (1(515§f (
\@_;\’ <

A\

Imatge cedida per Meritxell Anaya i adaptada de les imatges originals en el llibre: Simons
DG, Travell JG, Simons LS. Dolor y disfuncion miofascial. El manual de los puntos gatillo.
Mitad superior del cuerpo. 2.2 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;2002(17)

- Pterigoide intern: EIl dolor referit es localitza a la llengua,

la faringe, el paladar dur, I'oida i la regi6é retro mandibular(15).

Imatge cedida per Meritxell Anaya i adaptada de les imatges originals en el llibre: Simons
DG, Travell JG, Simons LS. Dolor y disfuncion miofascial. El manual de los puntos gatillo.
Mitad superior del cuerpo. 2.2 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;2002(17)

10



UMANRESA

Universitat Central de Catalunya Ferran Feixas Flotats
Treball de Final de Grau Tutora: Meritxell Anaya
4rt Fisioterapia (Curs 2015/16)

- Pterigoide extern: El dolor es refereix a [larticulacio

temporomandibular i al sinus maxil-lar(15).

Imatge cedida per Meritxell Anaya i adaptada de les imatges originals en el llibre: Simons
DG, Travell JG, Simons LS. Dolor y disfuncién miofascial. El manual de los puntos gatillo.

Mitad superior del cuerpo. 2.2 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;2002(17)

-Temporal: Les fibres anteriors d’aquest muscul projecten
dolor referit a la regi0 supraorbitaria, als incisius
superiors, les dents de la regidé intermedia a la templa, les

dents intermédies superiors i les de la regi6 posterior(15).

Imatge cedida per Meritxell Anaya i adaptada de les imatges originals en el llibre: Simons
DG, Travell JG, Simons LS. Dolor y disfuncion miofascial. EI manual de los puntos gatillo.
Mitad superior del cuerpo. 2.2 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;2002(17)

11
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- Esternoclidomastoidal: La porcié esternal inferior, dona
dolor referit al mentd, I'’estérnum i la zona amigdalina. Els de
la porcié superior, donen dolor referit a regio occipital, al

vertex del cap, la regio supraorbitaria i preauricular(15).

Per tal de detectar i confirmar I'existéncia dels PGM hi ha uns criteris
descrits per Travell y Simons (17). | posada en dubte la seva fiabilitat
interexaminador per la Karen Lucas(18).
1- Presencia d’'una banda tensa palpable(17).
2- Dolor local exquisit a la pressido d’'un nddul de la banda
tensa(17).
3- Reconeixement per part del pacient del seu dolor al
pressionar el nodul(17).
4- Limitacié dolorosa de 'amplitud de mobilitat a I'estirament
complet(17).
A part, existeixen dos criteris més no essencials descrits com a
recomanables (17):
1- Existéncia d’activitat eléctrica espontania al PGM(17).
2- Resposta d’espasme local visible o palpable a la zona de la
banda tensa(17).

A causa dels trastorns generats pels PGM, una de les estrategies de
tractament és la terapia manual. Segons la International Federation
of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists (IFOMT) defineix la
Terapia manual ortopédica (OMT) com “una area especialitzada de
la Fisioterapia per al maneig de condicions
neuromusculoesqueletiques, basat en el raonament clinic, utilitzant
tractaments altament especifics incloent tecniques manuals i exercici
terapéutic. La OMT també té en consideracio i es guia per I'evidéncia
clinica i cientifica disponible i el marc biopsicosocial de cada pacient
individualment”(19). Per altra banda, la seccio de Terapia Manual de

'Asociacion Espanola de Fisioterapeutas (AEFI) fa una definicio
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dirigida més a les estructures i els efectes que causa la terapia
manual sobre els teixits, definint-la com el “Conjunt d’actes i
maniobres amb finalitat terapéutica i/o preventiva que aplicats per
mitja de les mans (o altres parts del cos) a nivell dels teixits capsul-
lligamentosos, tenomuscul-aponeutotic, ossi i nervids, permeten
obtenir, de manera directe o reflexa, reaccions fisiologiques que
equilibren i normalitzen les diverses alteracions musculars, osteo-
articulars, organiques i funcionals, aixi com les seves manifestacions

doloroses”(20).

Dins de la terapia manual, existeixen varies técnigques per tal de
tractar els trastorns de I'ATM. Els objectius que busquen son reduir
la isquémia local, estimular la propiocepcio, estimular la produccio de
liquid sinovial i reduir el dolor(4). Alguns exemples d’aquestes
técniques sén la manipulacié de la mandibula en restriccions de
moviment 0 la massoterapia per problemes miofascials de la
musculatura temporal i massetera (4,5). A part, també existeixen
altres tecniques de terapia manual per tal de tractar els trastorns
miofascials. Entre elles es troben diferents técniques de compressio
Utils pel tractament dels punts gallet musculars. La utilitzacio
d’'aquestes tecniques dependra de la superficie on s’aplica la
compressio, de la durada de I'aplicacio, de la posicidé en qué es troba
el teixit i de la preséncia o abséncia de dolor. Un exemple d’aquestes
técniques de compressié és la isquemica, aquesta es porta a terme
amb les fibres musculars estirades, i s’aplica una pressié manual
gradual sobre el PGM fins que aquest es torna dolorés. Aquesta
pressi0 s’ha de mantindre fins que el pacient pateix un dolor
aproximat del 50 al 75%. El procés dura uns 90 segons i es repeteix
de 2 a 3 vegades(21).

Pel que fa la seleccid d’exercicis terapéutics per al tractament dels

trastorns temporomandibulars pot resultar indicat per completar
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técniques de moviments passius. Aquests exercicis s’entenen com a
qualsevol intervencié no realitzada pel professional, com pot ser
qualsevol técnica d’auto tractament. Son elegits depenent de la lesio,
l'estat de la musculatura i de la naturalesa del moviment articular
anormal. Agquests moviments a realitzar als exercicis son: els de
depressid, desviacio de cada costat, protrusié i oclusié bucal entre
altres. Per anar bé els exercicis s’han de realitzar davant d’'un mirall i
és interessant augmentar la temperatura dels teixits articulars abans

de realitzar I'exercici(22).

Aquesta recerca bibliografica pretén valorar l'efectivitat de les
técniques de terapia manual i els exercicis terapeutics, com a eina
de tractament dels trastorns de [articulacié temporomandibular
causats per problemes miofascials en persones adultes, ja que, és
una patologia molt prevalent que genera una despesa sanitaria molt

important amb molt poc Us de la Fisioterapia.
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OBJECTIUS

General:

Valorar I'efectivitat de la terapia manual i I'exercici terapéutic en els
trastorns de l'articulacié temporomandibular causats per alteracions

miofascials en persones adultes, mitjan¢cant una revisio bibliografica.

Especifics:
- Determinar I'efectivitat de la terapia manual i els exercicis
terapéutics en la millora del dolor dels trastorns de '’ATM d’origen

miofascial.

- Determinar [I'efectivitat de la terapia manual i els exercicis
terapéutics en la millora de I'arc de moviment dels trastorns de 'ATM

d’origen miofascial.

- Determinar [I'efectivitat de la terapia manual i els exercicis
terapeutics en la millora de la funcionalitat de tractament dels

trastorns de 'ATM d’origen miofascial.

Secundaris:
- Valorar la interrelacié entre la columna cervical i l'articulacio
temporomandibular, tant en la causa com en el tractament, en els

trastorns d’aquest tipus.
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METODOLOGIA

Per realitzar la recerca bibliografica de I'efectivitat de la terapia
manual i I'exercici terapeutic en els trastorns temporomandibulars
causats per alteracions miofascials en persones adultes, s’han
revisat articles publicats en les bases de dades PUBMED, PEDro,
Cochrane Library, Enfispo i Mendeley. A part s’han realitzat cerques
selectives d’articles en concret.
Els criteris d’inclusié dels articles son:

- Estudis realitzats en humans

- Estudis on es mesuri el dolor o arc de moviment articular o

la funcionalitat.

- Articles publicats en revistes amb elevat factor d'impacte

- Idioma angles, catala o castella

- Antiguitat maxima de 20 anys

- Estudis on els pacients presentin trastorns d’ATM d’origen

muscular.
Els criteris d’exclusio dels articles son:

- Estudis que no siguin assajos clinics aleatoritzats, revisions

bibliografiques o metanalisis.

- Estudis que no especifiquin bé la terapia manual utilitzada o

els exercicis terapeutics utilitzats.

- Estudis amb una mostra inferior a 15 persones.

- Estudis en els quals la poblacié estudiada no és adulta.

- Articles amb una puntuacio6 inferior a 4/10 a I'escala PEDro o

Caspe.
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ESTRATEGIA DE CERCA D’ARTICLES

Filtres:
Manipulation, Orthopedic Total: 15 -Revisi6 sistematica, meta-analisis, 7 Resultats Criteris inclusi6 i - Oliveira Campelo, et
AND Masticatory muscles Resultats article de revistai assaig clinic -20 exclusio al. (2010)
anys -Humans - Anglés o castella
- Guarda - Nardini, et
Temporomandibular joint al. (2012)»
disorders AND Filtres: Critors inchusio
Musculoskeletal Total: 46 -Revisi6 sistematica, meta-analisis, fiteris inclusio i - Kallamir, et
Pubmed manipulations AND Resultats article de revistai assaig clinic -20 anys 27 Resultats exclusio al (2012)’25
Myofascial pain ‘Humans - Anglés o castella -
syndromes - De Laat, et
al.(2003)%
Facial Pain AND Pain Filtres:
Measurement AND Posture AND ’ P o " Ny
: Total: 2 -Revisi6 sistematica, meta-analisis, 2 Resultat: Criteris inclusi6 i - Nicolakis, et
relaxation therapy AND A mati €la-arx esultats o
t dibular Joint Resultats article de revistai assaig clinic -20 exclusio al.(2002)2
emporomandibuiar Join anys -Humans - Angles o castella
dysfunction syndrome
Masticatory Muscles AND Filtres: Criteris inclusio i C
- P Total: 2 -Revisid sistematica, meta-analisis, riteris inclusio i - Craane, et
Pal_n/rehabllltatlon AND Resultats article de revistai assaig clinic -20 anys 1 Resultat exclusio al.(2011)*®
Physical therapy modalities -Humans - Anglés o castella
- Mulet, et al.
Efficacy of exercises for the - e L (2007)%°
treatment of masticatory Total: 1 Criteris d mg]usm i 1 Resultat
mvofascial pain Resultat exclusio -
. PEDro y p - Kalamir, et al.
Metodologia (2010)%
Myofascial therapy Total: 21 Criteris inclusio i
: - 3 Resultats
Cochrane temporomandibular Resultats exclusio R Ka(”zao”l‘g')ﬁt al.
Library
Myogenic i Lo
; Total: 10 Criteris d'inclusio i
tempo&;)msjndrmular Resultats exclusio 2 Resultats - Michelotti, et
sorde al.(2004)32
Enfispo Manual Therapy AND — — -
p myofascial Total: 827 Revisats els Criteris inclusio i 1 Resultat - Kraaijenga, etal.
temporomandibular joint Resultats primers 35 exclusié (2014)%
disorder
- Maluf, et al.
L - e T (2010)34
Mobilization of the upper Total: 1 Criteris d'inclusi6 i 1 Resul
cervical spine in patients Resultat exclusio esultat
Blsqueda with cervico-craniofacial -La Touchea,set al.
i ain 2009
selectiva al . P Criteris d'inclusid i ( )
Mendeley de: o
exclusio - La Touche, etal
Training for patients with Total: 1 a (%(1:2)3’6 ’
temporomandibular disorders Resultat 1 Resultat
17 .
- Wright, et al.
(2000)3%
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RESULTATS: TAULES DE RESULTATS

Autors, any,
tipus d’estudi i

escala PEDro

Kraaijenga, et al.

(2014)(33),
Assaig clinic,
4/10 escala
PEDro

Kallamir, et al.
(2013)(31),
Assaig clinic,
7/10 escala
PEDro

Mesura de la mostra
(génere, condici6 i
edat)

96 pacients (13 homes i
83 dones) amb una mitja
d’edat de 38 anys amb
trastorn
temporomandibular

d’origen miofascial

46 pacients (17 homes i
29 dones) amb mitjana
d’edat de 27,5 anys amb
dolor mandibular cronic
de més de 3 mesos de

duracio

Comparaci6 entre grups

(Intervencié i control)

Intervencio:

Grup 1: Mobilitzacié mandibular
passiva utilitzant el TheraBite Jaw
Motion Rehabilitation System
Grup 2: Exercicis estandard de
Fisioterapia

Intervencio:
IMT: Tractament Unicament a la consulta
el qual inclou: 1.Alliberament del muscul
temporal intraoral, 2.Técnica intraoral pel
pterigoide lateral i medial, 3. Técnica
intraoral pel gangli esfenopalati.
Control:

ESC: Educacio sobre 'ATM, exercicis de
respiracio i consells de relaxacié de la
mandibula i dels aliments perjudicials per
IATM.

Finalitat de I'estudi

Comparar 'aplicaci6 del TheraBite Jaw
Motion Rehabilitation System amb
els exercicis estandard de
Fisioterapia pel tractament de
trastorn temporomandibular d’origen

miofascial

Comprovar les diferencies entre el
dolor i 'arc d’obertura bucal entre la
terapia intraoral miofascial (IMT) i
I'ESC.

Ferran Feixas Flotats

Tutora: Meritxell Anaya

Eines de mesura o avaluacio

Funcié mandibular: Mesurat amb el questionari de
deteriorament de la funcié mandibular (MFIQ)
Dolor: Mesurat a través de I'escala visual analogica
(VAS).

Obertura de bucal: Mesurat a través de l'escala de
I'arc de moviment del TheraBite

Dolor: Mesurat a través de I'escala EVA.
- Dolor mandibular en descans
-Dolor mandibular a la maxima obertura activa.
- Dolor mandibular en el tancament forgat actiu.
Arc d’obertura intersticial en mil-limetres: Mesurat

a través de “Vernier callipers”

Resultats obtinguts

Al cap de sis setmanes de
tractament els pacients del
grup 1 van tenir resultats
significants en una millora
funcional comparats amb el
grup 2. Al cap de 3 mesos, els
dos grups van mostrar millores
significants en tots els

parametres de valoracié.

- No hi va haver canvis
clinicament significants en la
disminucié del dolor tot i que

el grup de IMT va obtenir
canvis significants respecte al
grup ESC.

- No hi va haver canvis

significants en I'arc d’obertura

bucal entre els 2 grups.

IMT: Terapia manual intraoral.

ESC: Exercicis d’auto tractament.
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Autors, any,
tipus d’estudi i

escala PEDro

Guarda-Nardini,
et al. (2012)(24),
Assaig clinic,
4/10 escala
PEDro

La Touche, et al.
(2012)(36),
Assaig clinic,
8/10 escala
PEDro

Mesura de la mostra
(genere, condici6 i
edat)

30 pacients (22 dones i 8
homes) de 23 a 69 anys
diagnosticats de dolor
miofascial mandibular en

els Ultims 6 mesos.

32 pacients (21 dones i
11 homes) amb mitjana
d’edat de 33,8 anys amb
dolor cervico -
craniofacial d’origen

miofascial

Comparacid entre grups

(Intervencid i control)

Intervencio:
Grup A: Injeccié toxina botulinica
Grup B: Técniques de manipulacié

facial

Intervencio:
APUCM: Mobilitzacions cervicals.

Control:
- El mateix contacte que per
'APUCM pero sense fer la

mobilitzacié

Finalitat de I'estudi

Comparar I'efectivitat de les
injeccions de toxina botulinica i la
manipulacio facial (técniques pel
maneig del dolor miofascial dels
musculs mandibulars) en el dolor
miofascial de la musculatura de la

mandibula.

Investigar els efectes de la
mobilitzacié anteroposterior cervical
superior (APUCM ) en la modulacié
del dolor a les regions craniofacials i

de cervicals i la seva influéncia

sobre el sistema nerviés simpatic.

Ferran Feixas Flotats

Tutora: Meritxell Anaya

Eines de mesura o avaluacio

Dolor: Mesurat a través de I'escala VAS de 10 punts.

Arc de moviment: Mesurat en mil-limetres
- Obertura bucal
- Lateralitzacié esquerra i dreta
- Protrusi6 anterior de la boca

Estat de depressié: Mesurat amb BDI

Estat d’ansietat: Mesurat amb STAI

Estat psicosocial: Mesurat amb NDI

Dolor: Mesurat amb 'escala EVA
Dolor ala pressié: Utilitzant un algometre digital
(Model FDX 10;Wagner instruments, Greenwich, CT)
Canvis en el SNS: Mesurat a través de SC, HR, BR i
ST.

Resultats obtinguts

- En els dos grups s’observa
una disminuci6 del dolor
respecte a la mesura base
pero, sense ser significant en
cap d’ells.

- S’'observa un augment en
tots els parametres 'arc de
moviment menys en la
lateralitzacié esquerra i la
protrusi6 anterior de la boca

utilitzant la manipulacio facial.

Increment significant del
lindar de dolor a la pressié i
disminucié significant del
lindar de dolor comparat amb
el grup control.

- Increment de la resposta del
SNS enel grup APUCM
incrementant el SC, HR, BR

APUCM: Mobilitzacié anteroposterior de les cervicals superiors BDI: Beck Depression Inventori STAI: State-Trait Anxiety Inventory

NDI:Neck Disability Index SC:Conductivitat de la pell HR:Freqiiéncia cardiaca BR: Freqiiéncia respiratoria ST: Temperatura de la pell SNS: Sistema nervids simpatic
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Autors, any, Mesura de la mostra

tipus d’estudi i (genere, condici6 i

escala PEDro edat)

Kallamir, et al.
(2012)(25),
Assaig clinic,

93 pacients (41 homes i
52 dones) entre 18 i 50
anys amb dolor

8/10 escala mandibular cronic de més

PEDro de 3 mesos de duracié

Craane, et al.
(2011)(28),

Assaig clinic,

53 pacients (39 dones i
11 homes) amb una
mitjana d’edat de 39,7

7/10 escala anys amb dolor muscular

PEDro mandibular.

Comparacid entre grups

(Intervencid i control)

Intervencio:
IMT: Tractament Unicament a la consulta
el qual inclou: 1.Alliberament del muscul
temporal intraoral, 2.Técnica intraoral pel
pterigoide lateral i medial, 3.Técnica
intraoral pel gangli esfenopalati.

- IMTESC: Conjunt de técniques
esmentades anteriorment i educacié per
l'auto tractament per realitzar a domicili.

Control:
- No tractament

Grup d’intervencié: Educacio
sobre la patologia i factors de risc,
estirament muscular, exercicis per

fer acasa durant les 9 sessions.
Grup control: Educaci6 sobre la

patologia i factors de risc.

Finalitat de I'estudi

Efectivitat de la terapia miofascial
intraoral i 'educacio per I'auto
tractament comparat amb el “no
tractament” en trastorns
temporomandibulars cronics

d’origen miofascial al cap d’un any

Veure els efectes de 6 setmanes de

tractament amb fisioterapia amb

pacients amb dolor a la musculatura

mandibular després d’un any de

seguiment.

Ferran Feixas Flotats
Tutora: Meritxell Anaya

Eines de mesura o avaluacié Resultats obtinguts

- Disminuci6 de dolor

significant en els grups
Dolor: Mesurat a través de I'escala EVA .

. d’intervencié respecte al grup
- Dolor mandibular en descans

control sent major en el grup
IMTESC que en IMT.

-Dolor mandibular a la maxima obertura activa.
- Dolor mandibular en el tancament forgat actiu.

. - Augment de I'arc de
Arc d’obertura bucal en mil-limetres: Mesurat a

i . . moviment dels grups
través de “Vernier callipers” . .
d’intervencioé respecte al grup
control sent major en el grup

IMTESC que en IMT.

Dolor i funcié mastegadora: Avaluades amb I'escala
EVA.

A llarg termini es veu una
millora significativa en

Dolor ala pressié dels musculs masseter i disminucié del dolor i augment

temporal: Escala EVA de la funcionalitat. Pero no hi

Funcié mandibular: Questionari MFIQ va haver canvis significatius a
Obertura bucal passiva i activa: Mesurat amb 'avaluaci6 al final del

mil-limetres tractament.

IMTESC: Terapia manual intraoral + exercicis d’auto tractament.
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Ferran Feixas Flotats
Tutora: Meritxell Anaya

Autors, any, tipus
d’estudi i escala
PEDro

Oliveira Campelo, et

al. (2010)(23),
Assaig clinic,
6/10 escala PEDro

Kallamir, et al.
(2010)(30),
Assaig clinic,
9/10 escala PEDro

Mesura de la
mostra (génere,

condici6 i edat)

122 pacients (31
homes i 91 dones)
entre 18 i 30 anys

amb punts gatell

latents en el
masseter i temporal

30 pacients (17
dones i 13 homes)
amb mitjana d’edat

de 33,3 anys
diagnosticats de
dolor miofascial
mandibular en els

ultims 6 mesos.

Comparacid entre grups

(Intervencid i control)

Intervencio
Grup 1: Manipulacié en “thrust” de
I'articulacié atlanto — occipital
Grup 2: Tecnica d'inhibicié sobre els
musculs suboccipitals
Control

Grup 3: No tractament

Intervencio:
IMT: Tractament Unicament a la consulta
el qual inclou: 1.Alliberament del mascul
temporal intraoral, 2.Técnica intraoral pel
pterigoide lateral i medial, 3. Técnica
intraoral pel gangli esfenopalati.

- IMTESC: Conjunt de técniques
esmentades anteriorment i educacié per
l'auto tractament per realitzar a domicili.

Control:
- No tractament

Finalitat de I'estudi

Investigar els efectes immediats en
els llindars de dolor ala pressié
sobre els punts gallet latents (TRP)
en el masseter i temporals i
I'obertura bucal activa després de la
manipulacié de I'articulacio atlanto -
occipital o de la intervencié manual
suau al teixit dels musculs
suboccipitals .

Efectivitat de la terapia miofascial
intraoral i 'educacioé per I'auto
tractament comparat amb el “no
tractament” en trastorns
temporomandibulars cronics
d’origen miofascial al cap de 6

mesos

21

Eines de mesura o avaluacio

Llindar de dolor a la pressio: Mesurat amb
'algometre (FPK 20; Wagner Instruments, Green-
wich,CT)

Obertura bucal activa: Mesurada amb mil-limetres

Dolor: Mesurat a través de I'escala EVA.
- Dolor mandibular en descans
-Dolor mandibular a la maxima obertura activa.
- Dolor mandibular en el tancament for¢at actiu.
Arc d’obertura mandibular en mil-limetres: Mesurat

a través de “Vernier callipers”

Resultats obtinguts

Canvi significatiu en el llindar
de dolor a lapressio i
'obertura bucal del grup 1

respecte als grups 2 i 3.

- Es van observar canvis
estadisticament significatius
en els dos grups d’intervencio
comparats amb el grup
control. Per altra banda, no hi
va haver canvis significatius
entre els dos grups

d’intervencio.
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Autors, any, tipus
d’estudi i escala
PEDro

Maluf, et al.
(2010)(34), Assaig
clinic,

6/10 escala PEDro

La Touche, et al.
(2009)(35),
Assaig clinic,
4/10 escala PEDro

Mesura de la
mostra (génere,

condici6 i edat)

28 pacients entre 19
i 40 anys
diagnosticats de
trastorns ’ATM

d’origen miofascial.

19 pacients (5
homes i 14 dones)
amb mitjana d’edat

de 57 anys amb
trastorn
temporomandibular

d’origen miofascial

Comparacid entre grups

(Intervencid i control)

2 grups d’intervencio:
- Grup GPR: Exercicis de
reeducacio de la postura.

- Grup SS: Exercicis d’estirament

estatics.

Intervencio:

- Mobilitzacié cervical superior en

flexié
- Mobilitzacié central posterior i
anterior de C5.
- Exercici d’estabilitzaci6 dels

flexors cranials — cervicals.

Finalitat de I'estudi

Comparar els exercicis de
reeducacié de la postura amb els
exercicis d’estirament estatics en el
tractament de trastorns

temporomandibulars en dones.

Investigar els efectes de la
mobilitzacié vertebral conjuntament
amb I'exercici dirigit a la columna
vertebral cervical en la intensitat del
dolor i la sensibilitat del dolor a la
pressié en els musculs de la
masticacié en els pacients amb
TMD.

22

Eines de mesura o avaluacio

-Simptomes i intensitat del dolor:
Dolor a I’ATM, Mal de cap, cervicalgia: Es van
valorar amb I'escala EVA.
Crepitaci6 articular: Si o No
Restriccié de la son i dificultat per la masticacié:
Molt o poc.
-Llindar de dolor: Valorat amb un algometre
-Activitat electromiografica: Valorat amb equip

d’electromiografia

Dolor: Mesurat a través de I'escala EVA.
- Dolor ala pressié en temporal i masseter

Arc d’obertura sense dolor: Mesurat en mil-limetres

Resultats obtinguts

A la segona avaluacié es van
veure canvis significants en el
mal de cap. A la tercera
avaluacié només el mal de
cap i la crepitacié havia tingut
canvis significants.
Canvis significants en la
segona avaluacié amb el
llindar de dolor en els dos
grups. Canvis significants en
la segona avaluaci6 en

I'activitat electromiografica.

- Canvis significatius pel que
fa a la disminucié del dolor
facial, increment de la pressié
sense dolor i augment de
I'obertura bucal sense dolor
respecte a la valoracio feta
abans de laintervencio ila
valoraci6 feta després de la
intervenci6. No canvis
significatius entre després de
laintervenci6 i al cap de 3

mesos post intervencid.
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Autors, any, tipus
d’estudi i escala
PEDro

Mulet, et al.
(2007)(29),
Assaig clinic,
5/10 escala PEDro

Michelotti et al.
(2004)(32),
Assaig clinic,
5/10 escala PEDro

Mesura de la
mostra (génere,

condici6 i edat)

45 pacients (2
homes i 43 dones)
amb una mitja d’edat
de 24 anys amb
trastorn
temporomandibular

d’origen miofascial

70 pacients (62
dones i 8 homes)
amb mitjana d’edat
de 30 anys
diagnosticats de
trastorns
temporomandibular

d’origen miofascial

Comparacid entre grups

(Intervencid i control)

Intervencio:
Grup 1: Auto tractament
Grup 2: Auto tractament més 6 x 6

exercicis.

Intervencio:

Educaci6 i auto tractament a casa
(exercicis per a realitzar de forma
autonoma)

Control:

- Educacié i informacié general

sobre l'auto cuidat.

Finalitat de I'estudi

Comprovar sil’exercici del 6 x 6 té
un benefici afegit comparat amb
l'auto tractament en la reduccio del
dolor miofascial i la correcci6 de la

postura del cap.

Comparar l'efectivitat de I'educacio
del pacient contra I'educaci6 del
pacient i exercicis per realitzar a

domicili en pacients amb dolor
miofascial dels musculs

mandibulars

23

Eines de mesura o avaluacio

Dolor: Mesurat a través de I'escala EVA i NRS.
- Dolor a mandibular
- Dolor al coll

Canvi de posicié del cap

Dolor al mastegar: Mesurat amb escala EVA
Obertura bucal sense dolor: Mesurat en mil-limetres
Llindar de dolor a la pressi6: Mesurat amb un

algometre al masseter i temporal

Resultats obtinguts

Els dos grups han tingut una
millora en el dolor de coll i
mandibular. No hi ha hagut
canvis significants entre els

dos grups.

S’obtenen millors resultats en
el grup d’intervencié respecte
al grup control en la
disminucié de dolor i l'obertura

bucal.
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Autors, any, tipus
d’estudi i escala
PEDro

De Laat, et al.
(2003)(26),
Assaig clinic,
5/10 escala PEDro

Nicolakis, et al.
(2002)(27),
Assaig clinic,
4/10 escala PEDro

Mesura de la
mostra (génere,

condici6 i edat)

26 pacients (22
dones i 4 homes)
entre 16 i 66 anys

amb dolor miofascial
de la musculatura
mastegadora

20 pacients (16
dones i 4 homes)
amb una mitjana

d’edat de 34,5 anys
diagnosticats de
sindrome de dolor

miofascial

Comparacié entre grups

(Intervencid i control)

Grup intervenci6: Educaci6 sobre
la patologia i com relaxar la
musculatura + fisioterapia a l'inici de
I'estudi (6 setmanes de tractament).
Grup control: Educaci6 sobre la
patologia i com relaxar la
musculatura + Fisioterapia 2
setmanes després d'iniciar I'estudi

(4 setmanes de tractament).

1 grup d’intervencio:

- Exercici terapéutic: Massatge dels
musculs dolorosos, estirament
muscular, isomeétrics, mobilitzacions
passives d’obertura i tancament
bucal, mobilitzacié del condil i disc,
correcci6 postural del cos i

técniques de relaxacio.

Finalitat de I'estudi

Comprovar lainfluéncia del temps
de tractament en I'educacio del
pacient sobre la patologiai la
fisioterapia per tal de tractar els
trastorns temporomandibular

d’origen miofascial.

Veure l'efectivitat dels exercicis
terapeutics en pacients amb

sindrome de dolor miofascial

24

Eines de mesura o avaluacio

Llindar de dolor a la pressié: Mesurat amb un
algometre.
Dolor subjectiu: Avaluat amb I'escala EVA.
Funcionament mandibular: Questionari del

deteriorament del funcionament mandibular.

Dolor durant el descans i I'estrés muscular: Escala
EVA
Discapacitat: Escala EVA
Obertura bucal: Mesurada en mm
Canvi en el dolor durant el tractament: Escalade 7
punts.

Millora de la funcié percebuda: Escala de 7 punts

Resultats obtinguts

Diferéncia significativa en
'avaluacio global al cap de 6
setmanes respecte a l'inici de
I'estudi en el llindar de dolor a

la pressi6 del temporal i
masseter. També hi va haver
canvis significatius a
'avaluacio de les 6 setmanes
en la millora del dolor
subjectiu i el funcionament
mandibular.

Canvis significatius en el dolor
a l'estrés. Hi va haver un canvi
significatiu en la reduccié de la
discapacitat des de I'inici del
tractament fins al final
d’aquest. Canvi significatiu en
'obertura bucal que no va
augmentar en el seguiment a

llarg termini.
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Autors, any, tipus Mesura de la )
Comparaci6 entre grups

d’estudi i escala mostra (génere, Finalitat de I'estudi Eines de mesura o avaluacié Resultats obtinguts

o (Intervencid i control)
PEDro condici6 i edat)

Grup intervencid: Eines d’auto

. tractament + entrenament postural Canvis significatius en
60 pacients (51 o »
que consistia en retrusié del cap, 'obertura bucal en el grup

elevar els bragos i aguantar-los a Comprovar si I’entrenament postural

dones i 9 homes) Simptomatologia dels trastorns

Wright, et al. amb una mitjana
(2000)(37), d'edat de 31,7 anys

Assaig clinic, diagnosticats de

) d’intervencié comparat amb el
temporomandibular:: Avaluat amb I'escala SSI

l'aire,abaixar els bragos i aguantar- té efectes positius en la millora dels grup control. També hi va

los en posicié de 90° de simptomes dels trastorns

modificada. o
haver canvis significants en el

) Obertura bucal: Mesurat amb mil-limetres ) )
glenohumeral, flexié de cap temporomandibulars d’origen . . llindar de dolor ala pressié en
Llindar de dolor a la pressi6: Mesurat amb un X L

el trapezi superior i masseter

trastorns
6/10 escala PEDro ] juntament amb adducci6 horitzontal muscular
temporomandibulars

. algometre. . .
de bragos, treball d’extensié lumbar. en el grup d’intervencio

d’origen muscular.
respecte al grup control.

Grup control: Eines d’auto
tractament

25
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ANALISIS ESTADISTIC DELS RESULTATS

S’han trobat un total de 15 articles, els quals tots son assajos clinics.
En tots els assajos els pacients estan diagnosticats de dolor
miofascial causant trastorns temporomandibulars. Hi ha un total de
770 pacients, amb una mitjana de 51 pacients per assaig clinic. Un
22,9% son homes i un 77,1% son dones. La mitjana total d’edat

entre homes i dones és de 34,7 anys.

Edat de la mostra

= Edatde la mostra

Génere de la mostra
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Pel que fa als resultats dels articles obtinguts després de passar

'escala PEDro, els valors estan entre el 4 i el 9 amb una mitjana de

5,85.

Nota PEDro

=

ORNWAUIOINOOO

m Nota PEDro

Les escales i métodes de valoracidé més utilitzats en els estudis soén:

l'escala EVA per calcular el dolor, 'algdmetre per mesurar el llindar

de dolor a la pressio, el questionari (MFIQ) per valorar la funcionalitat

de la persona i la mesura amb mil-limetres per mesurar I'arc de

moviment articular.

14

Metodes de valoracio

12

A OO0 ©®©

2 .
0 T T

EscalaEVA Algometre Questionari
MFIQ
(Funcionament)

m Ne d'estudis que utilitzen el
metode
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RESULTATS PROPIS DELS ARTICLES

L’estudi de Kraaijenga, et al. (2014)(33) és un assaig clinic
aleatoritzat amb una mostra de 96 pacients de mitjana d’edat de 36
anys amb trastorns temporomandibular d'origen miofascial.
L’objectiu de 'estudi va ser comparar I'aplicacié del TheraBite Jaw
Motion Rehabilitation System amb els exercicis estandard de
Fisioterapia pel tractament de trastorn temporomandibular d’origen
miofascial. Per fer I'estudi es van fer 2 grups. El grup 1 va fer
mobilitzaci6 mandibular passiva utilitzant el TheraBite Jaw Motion
Rehabilitation Syste. El grup 2 va fer exercicis estandard de
Fisioterapia els quals va incloure el massatge de la musculatura
mastegadora, exercicis de coordinacio i estiraments musculars del
temporal i masseter. Les variables que es van mesurar van ser: la
funci6 mandibular, mesurada a través del questionari de
deteriorament de la funci6 mandibular (MFIQ), el dolor mesurat a
través de I'escala EVA i finalment I'obertura bucal mesurada a través
de I'escala de I'arc de moviment TheraBite. Al principi de I'estudi 17
persones van cancel-lar la seva participacidé, un cop iniciat I'estudi,
18 persones van abandonar, després del primer seguiment al cap de
2 setmanes 10 persones van abandonar, després del seguiment de
les 4 setmanes 9 participants van deixar I'estudi, al seguiment de les
6 setmanes 12 persones van abandonar I'estudi. Només un total de
17 participants va acabar I'estudi. La durada total de I'estudi va ser
de 3 mesos. Les debilitats d’aquest estudi so6n: no tenir un grup
control i un gran nombre d’abandonaments, pero afortunadament
van ser similars entre els 2 grups.

La conclusié de l'estudi és que les dues técniques utilitzades sén
Gtils per disminuir la simptomatologia de la patologia, pero el Thera

Bite obté millors resultats pel que fa a funcionalitat articular.
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L’estudi de Kallamir, et al. (2013)(31), és un assaig clinic
aleatoritzat amb una mostra total de 46 pacients de 27,5 anys de
mitjana amb dolor mandibular cronic de més de 3 mesos de duracio.
L’objectiu de I'estudi va ser comprovar les diferéncies entre el dolor i
larc d’obertura bucal entre la terapia intraoral miofascial (IMT) i
'educacio sobre ’ATM més exercicis (ESC). El grup d’intervencio va
ser L'IMT on el tractament era unicament a consulta i va incloure:
1.Alliberament del muscul temporal intraoral, 2.Tecnica intraoral pel
pterigoide lateral i medial, 3.Técnica intraoral pel gangli esfenopalati.
Per altra banda, el grup control va ser 'ESC en el qual tractava
d’educacié sobre I'ATM, exercicis de respiracié i consells de
relaxacio de la mandibula i dels aliments perjudicials per ATM. Les
variables mesurades van ser: el dolor, mesurat a través de l'escala
EVA, durant el descans de la mandibula, la maxima obertura activa i
el tancament forgat actiu. La segona variable que es va mesurar va

ser I'arc de moviment d’obertura mesurat amb mil-limetres.

Hi va haver un abandonament abans de les 6 setmanes en el grup
ESC. La duracié de I'estudi va ser de 6 setmanes. Una limitacié de
'estudi és no haver realitzat una amplia avaluacié de la discapacitat

després del tractament ni de la satisfaccio del pacient.

Com a conclusions de l'estudi tenim que la terapia IMT ha donat
millors resultats que la terapia ESC a curt termini encara que cap

d’ells hagi estat clinicament significatiu.

L’estudi de Guarda-Nardini, et al. (2012)(24) és un assaig clinic
aleatoritzat on la mostra total és de 30 pacients, dels quals I'edat
oscil-la entre 23 i 69 anys, amb un diagnostic de dolor miofascial
mandibular en els ultims 6 mesos. L’objectiu de I'estudi és comparar
I'efectivitat de les injeccions de toxina botulinica i la manipulacié
fascial (tecniques pel maneig del dolor miofascial dels musculs

mandibulars) en el dolor miofascial de la musculatura de la
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mandibula. Per tal de fer aquest estudi hi va haver 2 grups
d’intervencié. El grup A van rebre el tractament amb toxina botulinica
i el grup B va rebre el tractament amb técniques de manipulacio
fascial. Les variables mesurades van ser dues. En primer lloc es va
mesurar el dolor a través de I'escala visual analogica (EVA) i en
segon lloc es va mesurar I'arc de moviment en l'obertura bucal, la
lateralitzacié esquerra i dreta i la protrusio anterior de la boca.

No hi va haver cap abandonament. L'estudi va durar un total de 3
mesos on es va fer I'lGltima avaluacié. Les principals limitacions de
'estudi son: la poca durada de l'estudi i que pel tipus de terapies
utilitzades era dificil garantir la ceguesa de I'estudi.

Com a conclusions de l'estudi tenim que a curt termini, la terapia
manual utilitzada presenta millors resultats pel que fa a reduccié de
dolor, en canvi, la toxina botulinica presenta millors resultats
respecte a millora de I'arc de moviment, tot i que aquests valors

s’igualen a la valoracié dels 3 mesos.

L’estudi de La Touche, et al. (2012)(36), es tracta d’'un assaig clinic
aleatoritzat on hi van participar un total de 32 pacients amb mitjana
d'edat de 33,8 anys amb dolor cervico-craniofacial d’origen
miofascial. L’objectiu d’aquest estudi va ser investigar els efectes de
la mobilitzacié anteroposterior cervical superior (APUCM) en la
modulacioé del dolor a les regions craniofacials i cervicals, i la seva
influéncia sobre el sistema nervidés simpatic. En aquest estudi es van
fer dos grups, el grup d’intervencio va ser el grup que si que va rebre
la mobilitzacio cervical (APUCM), per altra banda, en el grup control
es feia el mateix contacte que I'APUCM perd sense fer la
mobilitzaci6é. Les variables que es van mesurar van ser varies.
Primer de tot es va valorar I'estat de depressio a través del Beck
Depression Inventori (BDI), I'estat d’ansietat a través de I'State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) i I'estat psicosocial mesurat a través del

Neck Disability Index (NDI). També es van valorar altres variables
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com el dolor a la pressi6 mesurat amb I'escala EVA i canvis en el
sistema nervidés simpatic a través de la temperatura de la pell, la
frequiéncia respiratoria, la freqiencia cardiaca i la conductivitat de la

pell.

No hi va haver cap abandonament. La durada de I'estudi va ser d’'un
total de 3 sessions mesurant els resultats abans i després de cada
sessio. Les principals limitacions de I'estudi sén: només valorar els
canvis a curt termini i no fer un seguiment de més temps i només
mesurar la conductivitat de la pell i la temperatura de la pell en el

costat dret del cos.

La principal conclusio de l'estudi és la demostracidé del fet que
FTAPUCM és una técnica que ajuda a disminuir el dolor i el llindar de

dolor a la pressio activant el sistema nervios simpatic.

L’estudi de kallamir, et al. (2012)(25), és un assaig clinic
aleatoritzat amb una mostra de 93 pacients d’entre 18 i 50 anys amb
dolor mandibular cronic de més de tres mesos de duracio. L’objectiu
de l'estudi és valorar I'efectivitat de la terapia miofascial intraoral i
educacioé per l'autotractamtent comparat amb el “no tractament”
amb pacients que pateixen de trastorns temporomandibulars cronics
d’origen miofascial al cap d’un any. Per realitzar I'estudi es van fer
dos grups d’intervencio i un grup control. Els grups d’intervencié son
el IMT i el IMTESC. El primer fa referéncia al tractament Unicament a
la consulta el qual inclou: 1.Alliberament del muscul temporal
intraoral, 2.Técnica intraoral pel pterigoide lateral i medial, 3.Tecnica
intraoral pel gangli esfenopalati. Per altra banda, el grup IMTESC és
el conjunt de técniques incloses en el IMT i educacié per l'auto
tractament per realitzar a domicili. Finalment el grup control és el “no

tractament”.

31



UMANRESA

Universitat Central de Catalunya Ferran Feixas Flotats

Treball de Final de Grau Tutora: Meritxell Anaya
4rt Fisioterapia (Curs 2015/16)

Com a eines de mesura hi ha 2 tipus de variables. En primer lloc
mesura el dolor a través de l'escala EVA centrada en 3 tipus de
dolor: Dolor mandibular en el descans, dolor mandibular en la
maxima obertura activa i dolor mandibular en el tancament forgat
actiu. La segona variable és el I'arc de moviment de I'obertura bucal

mesurat en mil-limetres.

Hi va haver un abandonament al cap de les 6 setmanes d’estudi. El
seguiment es va fer a les 6 setmanes, als 6 mesos i al cap d'un any.
Les limitacions d’aquest estudi van ser: I'is d’'una oficina privada de
quiropractica i el reclutament de participants de I'estudi, ja que, la
font d’aquests va ser en gran part de les practiques dentals el que
provoca un biaix de seleccio.

Com a conclusions de l'estudi tenim que les técniques d’IMT i
IMTESC obtenen millors resultats que el no tractament, sent millor la

combinacié duta a terme en 'IMTESC.

L’estudi de Craane, et al. (2011)(28) és un assaig clinic aleatoritzat
amb una mostra total de 53 pacients, dels quals 39 eren dones i 11
eren homes, la mitjana d’edat era de 39,7 anys amb dolor
mandibular d’origen muscular. L'objectiu de l'estudi és veure els
efectes de 6 setmanes de tractament amb fisioterapia amb pacients
amb dolor a la musculatura mandibular al cap d’'un any. Per tal de
realitzar I'estudi es van fer 2 grups. El grup d’intervencio consistia en
educacié sobre la patologia i factors de risc, estirament muscular,
exercicis per fer a casa durant les 9 sessions. Per altra banda, el
grup control consistia unicament en I'educacio sobre la patologia i els
factors de risc d’aquesta. Les variables que es van mesurar en
aquest estudi van ser: el dolor, la funci6 mastegadora i el llindar de
dolor a la pressié que van ser avaluats amb I'escala EVA, la funci6
mandibular va ser mesurada amb el questionari MFIQ i finalment,
I'obertura bucal passiva i activa que es va mesurar amb mil-limetres.

L’estudi va tenir una durada d'un any de seguiment, pero el

32



UMANRESA

Universitat Central de Catalunya Ferran Feixas Flotats

Treball de Final de Grau Tutora: Meritxell Anaya
4rt Fisioterapia (Curs 2015/16)

tractament va acabar al cap de 6 setmanes de comencgar I'estudi.
Les variables es van mesurar a l'inici de I'estudi i a les 3, 6, 12, 26 i
52 setmanes d’haver comencgat aquest. Un total de 10 pacients no
van completar I'estudi al 100% per causes alienes a I'estudi. Una
debilitat d’aquest estudi és que els pacients del grup control només
veien el fisioterapeuta en els moments de I'avaluacio, en canvi els
pacients del grup d’intervencié veien i parlaven amb el fisioterapeuta
durant les sessions de tractament i aixd pot tenir un efecte placebo

important.

La conclusié de l'estudi és que els dos grups han millorat

independentment de la terapia que han realitzat durant I'estudi.

L’estudi d’Oliveira Campelo, et al. (2010)(23) és un assaig clinic
aleatoritzat amb una gran mostra de 122 pacients d’entre 18 i 30
anys gue presenten punts gallet latents en el masseter i temporal.
L’objectiu de l'estudi és Investigar els efectes immediats en els
llindars de dolor a la pressido sobre els punts gallet latents en el
masseter i temporals i l'obertura bucal activa després de la
manipulaciéo de [larticulacié atlanto-occipital o de la intervencio
manual suau al teixit dels musculs suboccipitals. Per realitzar I'estudi
es van fer 2 grups d’intervencido i 1 grup control. Els grups
d’intervenci6 se separaven en 2 tecniques de terapia manual. El grup
1 se li aplicava una manipulacié en “thrust” de l'articulacio atlanto-
occipital. ElI grup 2 se li aplicava una técnica d’inhibicié sobre els
musculs suboccipitals i finalment el grup 3, que era el control, feia no
tractament. Les variables que es van mesurar van ser el llindar de
dolor a la pressiéo amb un algometre i I’obertura bucal activa a traves
de mil-limetres.

No hi va haver abandonaments, els resultats de I'estudi es van
calcular abans i després de realitzar la sessi6 de tractament. Les

limitacions de I'estudi son: valorar només els efectes hipoalgésics a
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curt termini 2 minuts després de realitzar el tractament i en la zona
local sense veure si els efectes també eren a distancia, haver escollit
el protocol d’estimulacioé per sota del llindar de dolor sense saber si
'estimulacié per sobre del llindar de dolor també serviria, una altra
limitacié és que els subjectes escollits amb punts gallet latents no
estan dins la poblacié tipica de tractament pels terapeutes.

La conclusio de l'estudi és que les dues tecniques utilitzades en el
grup d’intervencié son utils per augmentar el llindar de dolor a la

pressié i 'obertura bucal.

L’estudi de Kallamir, et al. (2010)(30) és un estudi pilot amb una
mostra total de 30 pacients amb mitjana d’edat de 33,3 anys
diagnosticats de dolor miofascial mandibular en els Gltims 6 mesos.
L'objectiu de Il'estudi va ser valorar I'efectivitat de la terapia
miofascial intraoral i I'educacio per I'auto tractament comparat amb el
‘no tractament” en trastorns temporomandibulars cronics d’origen
miofascial al cap de 6 mesos. Per tal de realitzar I'estudi, es van fer 2
grups d’intervencid i 1 grup control. En els grups d’intervencio trobem
el grup IMT, i el grup IMTESC explicats anteriorment en I'estudi de
kallamir, et al. (2012). Les variables mesurades van ser el dolor,
mesurat a través de I'escala EVA durant el descans mandibular, la
maxima obertura activa i el tancament forcat i, en segon lloc, I'arc de
moviment d’obertura bucal mesurat en mil-limetres.

Hi va haver un abandonament abans d’acabar el seguiment de
lestudi als 6 mesos. La duracié de l'estudi va ser de 6 mesos,
realitzant valoracions a l'inici, a les 6 setmanes i als 6 mesos. La
debilitat d’aquest estudi pilot va ser la petita mostra que van obtenir
per tal de dur-lo a terme, aix0 va provocar una tendéncia cap a
majors variacions del resultat, una major tendencia a les
distribucions no normals i un millor efecte del rang de tractament.
Com a conclusions de l'estudi tenim que la terapia IMT és més

beneficiosa que la terapia ESC pel que fa a curt i mitja termini.
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L’estudi de Maluf, et al. (2010)(34) és un assaig clinic aleatoritzat,
amb una mostra de 28 pacients de les quals totes eren dones d’entre
19 i 40 anys diagnosticades de trastorns d’ATM d’origen miofascial.
L’objectiu de I'estudi és comparar els exercicis de reeducacio de la
postura amb els exercicis d’estirament estatics en el tractament de
trastorns temporomandibulars en dones. Per tal de realitzar I'estudi
es van fer 2 grups. Un d’ells va tractar de realitzar exercicis de
reeducacio de la postura i I'altra contava d’estiraments estatics de la
musculatura afectada. Les variables que es van mesurar van ser: els
simptomes i la intensitat del dolor, els quals feien referéncia a dolor a
'ATM, cervicalgia i mal de cap mesurat a través de I'escala EVA, la
crepitacié articular valorada amb Si o No i la restriccié de la son i
dificultat de la masticacié mesurades a través d'una escala que
anava de molt a poc. Per altra banda també es va valorar el llindar
de dolor a la pressié a través d’'un algdmetre i, finalment, I'activitat
electromiografica de la musculatura implicada, mesurada amb un
equip d’electromiografia. Hi va haver 4 abandonaments al llarg de
'estudi. Aquest va durar un total de 2 mesos i les variables es van
mesurar a linici de I'estudi, al final del tractament de 2 mesos i 8
setmanes després de I'estudi com a seguiment. La principal limitacio

de l'estudi és el fet de no presentar un grup control.

La conclusié que arriba I'autor és que les dues tecniques son igual
d’utils per a la millora de les variables calculades en aquest estudi,
sobretot pel que fa a dolor, llindar de dolor a la pressio i I'activitat

electromiografica.

L’estudi de La Touche, et al. (2009)(35) és un assaig clinic amb
una mostra total de 19 pacients amb mitjana d’edat de 57 anys
diagnosticats de trastorn temporomandibular d’origen miofascial.
L’objectiu de I'estudi va ser, investigar els efectes de la mobilitzacié

vertebral conjuntament amb I'exercici dirigit a la columna vertebral
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cervical, en la intensitat del dolor i la sensibilitat del dolor a la
pressio, en els muasculs de la masticacié en els pacients amb
trastorns d’ATM. Per realitzar I'estudi només hi va haver un grup
d’intervencié en el qual es feia: Mobilitzacié cervical superior en
flexi6, mobilitzacié central posterior i anterior de C5 i exercici
d’estabilitzacio dels flexors cranials — cervicals. Les variables
mesurades en aquest estudi van ser dues. En primer lloc el dolor,
mesurat a través de I'escala visual analogica (EVA) a la pressio en el
temporal i el masseter. En segon lloc van mesurar I'arc d'obertura

sense dolor amb mil-limetres.

No hi va haver cap abandonament. L’estudi va durar un total de 3
mesos, tot i que el tractament va durar 5 setmanes. Les principals
limitacions d’aquest estudi van ser: la mostra petita de 19
participants, no incloure un grup control, i per tant, no poder comprar
el grup intervencié amb un grup control, i per Gltim, no poder avaluar
les diferencies entre el génere dels participants per la petita mostra.

La conclusié de l'estudi és que combinar la terapia manual i els
exercicis terapeutics s’obté un resultat beneficidés pel que fa a arc de
moviment sense dolor, dolor percebut i llindar de dolor a la pressio

que es manté en el temps.

L’estudi de Mulet et al. (2007)(29) es tracta d’'un assaig clinic
aleatoritzat amb una mostra total de 45 pacients amb mitjana d’edat
de 24 anys diagnosticats de trastorn temporomandibular d’origen
miofascial. L'objectiu de I'estudi va ser comprovar si I'exercici del 6x6
té un benefici afegit comparat amb I'auto tractament en la reduccio
del dolor miofascial i la correcci6 de la postura del cap. Hi va haver 2
grups, dels quals el grup 1 feia Gnicament auto tractament i el grup 2
feia auto tractament més exercicis del 6x6. Aquests exercicis son: 1-
mantenir la llengua en la posicio de repos, 2- reeducar la postura de
'espatlla, 3- estabilitzar el cap en flexio, 4- extensio axial del coll, 5-

control de la rotacid de 'ATM i 6- tecnica d’estabilitzacio ritmica. Es
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van calcular dues variables: el dolor, tant el mandibular com dolor al
coll, mesurats a través de I'escala EVA i, com a segona variable, es
va valorar el canvi de posicio del cap. L’estudi va durar un total de 4
setmanes i els resultats de les variables es van prendre a l'inici, a la
primera setmana i a la quarta setmana de tractament. Una de les
limitacions de I'estudi va ser, que al saber que un dels objectius era
canviar la postura, era facil que a la hora d’avaluar els pacients
aquests fessin un canvi forgat sense donar-se’n compte.

Com a conclusi6 de lestudi tenim que no hi ha diferéncies
significatives entre el grup de l'auto tractament i el grup de l'auto

tractament més els exercicis 6x6.

L’estudi de Michelotti et al. (2004)(32) es tracta d’'un assaig clinic
aleatoritzat amb una mostra total de 70 pacients amb mitjana d’edat
de 30 anys diagnosticats de trastorns temporomandibulars d’origen
miofascial. L'objectiu de I'estudi va ser, comparar I'efectivitat de
'educacio del pacient contra I'educacié del pacient i exercicis per
realitzar a domicili en pacients amb dolor miofascial dels musculs
mandibulars. Hi va haver 2 grups. En primer lloc el grup d’intervencio
en el qual es va donar educacié i informacié general sobre I'auto
cuidat dels trastorns de 'ATM i a més a més, sels hi va donar
exercicis per fer de forma autonoma a domicili, aquests exercicis
son: autorelaxaci6 amb exercicis respiratoris diafragmatics, auto
massatge de la musculatura mastegadora, aplicacié de calor a la
musculatura dolorosa, estiraments i exercicis de coordinacio. Per
altra banda, el grup control, unicament va rebre I'educacio i la
informacié basica per l'auto cuidat. Es van calcular diferents
variables com son: el dolor al mastegar a través de l'escala EVA,
'obertura bucal sense dolor mesurada en mil-limetres i el llindar de

dolor a la pressio mesurat amb un algometre al masseter i temporal.

Hi va haver 21 abandonaments, dels quals 10 eren del grup

d’educaci6 més exercicis per realitzar a casa i 11 del grup
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d’educacio. La duracio total de I'estudi va ser de 3 mesos. El poc
poder de l'estudi i la gran taxa d’abandonament s6n una de les

principals limitacions de I'estudi.

Com a conclusié principal de I'estudi tenim que I'educacié per I'auto
cura combinada de I'exercici de I'auto tractament a domicili presenta

resultats clinicament més efectius que els consells d’auto cura sols.

L’estudi de De Laat, et al. (2003)(26) és un assaig clinic aleatoritzat
amb una mostra de 26 pacients, dels quals 22 eren dones i 4 homes
dentre 16 i 66 anys diagnosticats de dolor miofascial en la
musculatura mastegadora. L'objectiu de I'estudi va ser, comprovar la
influéncia del temps de tractament en I'educacio del pacient sobre la
patologia i la fisioterapia per tal de tractar els trastorns
temporomandibular d’origen miofascial. Per tal de realitzar I'estudi es
van fer 2 grups. Els dos grups consistien en el mateix tractament el
qual era educacio del pacient sobre la patologia i els mals habits
meés sessions de Fisioterapia, la qual incloia: Ultrasons durant 5
minuts, massoterapia de masseter i temporal durant 10 minuts,
estiraments del masseter, repetir el massatge durant 5 minuts,
ensenyar al pacient a fer-se un auto massatge 2 cops al dia i reforg
de com ha de cuidar-se I'articulacié i la musculatura. La diferéncia
entre els 2 grups va estar Unicament en el temps de tractament, ja
que, el grup 1 va comencar a linici de l'estudi i el grup 2 va
comengar 2 setmanes després de l'inici de I'estudi. Per tant, el grup
1 va fer un tractament de 6 setmanes i el grup 2 el va fer de 4
setmanes. Les variables que es van mesurar van ser: el llindar de
dolor a la pressi6 a través d’'un algometre, el dolor subjectiu a través
de I'escala EVA i el funcionament mandibular a través del questionari
de deteriorament mandibular. Aquestes variables es van mesurar a
l'inici de l'estudi i a les 2, 4 i 6 setmanes després de comencgar

lestudi. Hi va haver 4 abandonaments del grup 2. La principal
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limitacié d’aquest estudi és el fet de no tenir un grup control on rebi
un no tractament per tal de poder-ho comparar amb els altres dos
grups que si que realitzen tractament. També seria interessant tenir
un tercer grup que realitzés només 2 setmanes de tractament i poder

comparar-ho millor.

Com a conclusions de I'estudi tenim que els consells i la Fisioterapia
alhora obtenen resultats significatius respecte al dolor i a la funcié

mandibular.

L’estudi de Nicolakis, et al. (2002)(27) és un assaig clinic, amb una
mostra de 20 pacients dels quals 16 son dones i 4 sébn homes amb
una mitjana d’edat de 34,5 anys diagnosticats de sindrome de dolor
miofascial. L’objectiu de I'estudi és comprovar [Iefectivitat de
'exercici terapeutic en el tractament de la sindrome de dolor
miofascial a nivell temporomandibular. Per tal de realitzar I'estudi, els
criteris d’inclusidé que havien de tenir els pacients eren: 1- Estar
diagnosticats de sindrome de dolor miofascial, 2- Simptomes de 3
mesos de duraci6 com a minim, 3- Dolor a la regio
temporomandibular, 4- No evidéncia de degeneracié o osteoartritis i
5- Evidencia de disfuncié postural. Un cop triats els pacients, van
entrar en un periode de control on no se’ls subministrava cap tipus
de tractament a I'espera de possibles canvis espontanis pel que fa a
les variables. Un cop passat aquest temps de control van iniciar el
tractament d’exercicis terapéutic, el qual era individualitzat per cada
pacient i incloia: massatge dels musculs dolorosos, estirament
muscular, isomeétrics, mobilitzacions passives d’obertura i tancament
bucal, mobilitzacié del condil i disc, correccio postural del cos i
técniques de relaxacio. El nombre de sessions es va subministrar
depenent de les necessitats de cada pacient. Les variables que es
van mesurar van ser: el dolor durant el descans i I'estrés muscular a

través de l'escala EVA, la discapacitat a través de l'escala EVA,
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'obertura bucal a través de mil-limetres, el canvi de dolor durant el
tractament i la millora funcional percebuda a través d’'una escala de
7 punts. Cap participant va abandonar I'estudi. Les variables es van
mesurar a l'inici de I'estudi, després del periode de control, abans
d’iniciar el tractament, després de cada sessio i al cap de 6 mesos
després d’acabar el tractament. La principal limitacié d’aquest estudi
és el no presentar un grup control per tal de fer una bona

comparativa dels resultats obtinguts.

La conclusio d’aquest estudi és que els exercicis utilitzats en aquest

estudi son eficagos per al tractament dels trastorns de 'ATM.

L’estudi de Wright, et al. (2000)(37) és un assaig clinic aleatoritzat
amb una mostra de 60 pacients, dels quals 51 son dones i 9 son
homes amb una mitjana d’edat de 31,7 anys diagnosticats de
trastorns temporomandibulars d'origen muscular. L’objectiu de
'estudi és comprovar si 'entrenament postural té efectes positius en
la millora dels simptomes dels trastorns temporomandibulars
d’origen muscular. Per tal de realitzar aquest estudi es van fer 2
grups. Els pacients del grup d’intervencié van rebre eines d’auto
tractament i entrenament postural, el qual, consistia en retrusié del
cap, elevar els bragos i aguantar-los a l'aire, abaixar els bracos i
aguantar-los en posici6 de 90° de glena humeral, flexié6 de cap
juntament amb adduccié horitzontal de bracos i treball d’extensié
lumbar. Per altra banda, els pacients del grup control homés van
rebre eines d’auto tractament. Les variables que es van mesurar en
aguest estudi van ser. La simptomatologia dels trastorns
temporomandibulars que es va valorar amb I'escala SS| modificada,
el grau d’obertura bucal sense dolor mesurada a través de
mil-limetres i, el llindar de dolor a la pressié que es va mesurar a
través d’un algdometre sobre el trapezi i el masseter. No hi va haver

abandonaments durant I'estudi. Aquest va tenir una duracié de 4
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setmanes i les variables es van mesurar a l'inici de I'estudi i al final
d’aquestes 4 setmanes. Una de les limitacions més important, igual
que passa en altres estudis, és I'efecte placebo que pot produir el fet
de veure al fisioterapeuta més vegades si es pertany en el grup

d’intervencié que si es pertany en el grup control.

Com a conclusié tenim que la intervencié dels exercicis posturals
més l'auto tractament ha obtingut resultats significatius respecte a

I’'auto tractament sol.
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DISCUSSIO

En aquesta discussio, es pretén determinar I'efectivitat de la terapia
manual i I'exercici terapeutic per tal de tractar els trastorns
temporomandibulars d’origen miofascial en persones adultes. Per tal
de realitzar la discussio, es fara la comparativa dels diferents estudis
trobats en els resultats.

Segons els resultats, s’han trobat un total de 15 articles, dels quals 3
d’ells parlen unicament de la terapia manual, 5 parlen unicament
dels exercicis 0 auto tractament per a realitzar a domicili i 7 parlen

de la terapia manual i els exercicis conjuntament.

Dolor

Només 3 articles valoren l'aplicacio de la terapia manual en els
trastorns temporomandibulars d’origen miofascial sense la preséncia
d’altres técniques. Aquests tres articles son els de Guarda-Nardini, et
al.(2012)(24), Oliveira Campelo, et al.(2010)(23) i La Touche, et
al.(2012)(36). En els tres articles hi ha hagut una disminucio del
dolor respecte a la mesura base, pero val a dir, que només en els
estudis d’ Oliveira Campelo, et al.(2010)(23) i La Touche, et
al.(2012)(36) aquests resultats han sigut significatius. A més, el que
encara reforca més aquesta troballa és que I'estudi que ha obtingut
resultats estadisticament no significatius és el que presenta una
pitjor nota en I'escala PEDro, i és el que presenta una mostra de
pacients més petita. Pel que fa als altres dos estudis, el d’Oliveira
Campelo, et al.(2010)(23) presenta una mostra de 122 pacients en
comparacioé a l'estudi de La Touche, et al.(2012)(36) que presenta
una mostra de 32 pacients. La terapia manual que utilitzen aquests
dos articles és la mobilitzacié de les cervicals per tal de reduir el
dolor. En el cas d’'Oliveira Campelo et al.(2010)(23) presenta dos
grups d’intervencio, on el que ha obtingut millors resultats, utilitza
una manipulacié en “Thrust” de I'articulacié atlanto-occipital. Per altra

banda, La Touche et al.(2012)(36) fa mobilitzacions anteroposteriors
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de les cervicals superiors. Per tant, podriem dir que es veu una
tendéncia a la reduccio del dolor de manera significativa quan hi ha
la implicacio de la columna cervical, sobretot superior, pel tractament
del dolor dels trastorns temporomandibulars d’origen miofascial. Es
interessant veure també que en l'estudi de Guarda-Nardini et
al.(2012)(24) s'utilitzen técniques de manipulacio fascial igual que en
l'estudi d’Oliveira Campelo et al.(2010)(23), on el segon grup
d’'intervencié se li aplica técniques d’inhibicié de la musculatura
suboccipital i obté pitjors resultats que el grup d’intervencié 1 descrit
anteriorment. L’'estudi de La Touche et al.(2012)(36) va més enlla i
no només mesura el dolor a través de I'’escala EVA, sin6 que també
mesura l'activacio del sistema nerviés simpatic a través de la
mobilitzacié de la columna cervical superior. En I'estudi s’observa
una activacio d’aquest sistema nerviés simpatic a través de mesurar
la conductivitat de la pell, la freqiéncia cardiaca, la frequéncia
respiratoria i la temperatura de la pell. Aquests 4 parametres es
poden associar a al fet que hi ha una vasodilatacioé degut a I'activacié
d’aquest sistema nervidos simpatic. Tal i com es veu en el llibre de
Lacomba MT, et al.(2006)(13) utilitzat a la introduccié d’aquesta
revisio bibliografica per explicar I'origen dels punts gallet a través de
la hipotesi integrada, una de les principals causes de I'aparicio
d’aquests punts gallet miofascials és una vasoconstriccid causant
una hipoxia i una isquémia a la zona del punt gallet amb una falta
d’aportacié d’energia que provoca una contraccié mantinguda, i per
tant, dolor. A causa d’aix0, es pot arribar a pensar com I'activacié
d’aquest sistema nervios simpatic podria influir en la reducci6 dels
punts gallet actius, gracies a la vasodilatacido que genera i per tant,
'aportacié d’energia a aquests PGM. Per altra banda, la metanalisi
d’Armijo-Olivo, et al.(2015)(38), no inclos en els resultats d’aquesta
revisio, ens indica que la mobilitzacié espinal cervical pot causar la

disminucié del dolor i 'augment de l'arc de moviment de 'ATM
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gracies a la connexié que hi ha entre aquestes dues estructures en

el nucli trigeminocervical.

Pel que fa als articles que parlen de I'exercici o auto tractament com
a Unica intervenci6 per al tractament dels trastorns
temporomandibulars d’origen miofascial s’han trobat 5 estudis, els
guals sén Craane, et al.(2011)(28), Maluf, et al.(2010)(34), Mulet, et
al.(2007)(29), Michelotti, et al.(2004)(32) i Wright, et al.(2000)(37).
Els 5 estudis han obtingut millores en la disminucié del dolor, i en
totes ha estat significativa. En tots els estudis s’ha utilitzat exercicis
variables, per tant, és una cosa que s’hauria de tenir en compte a
'hora de valorar I'efectivitat d’aquestes intervencions. Pel que fa a la
valoraci6 de la qualitat dels estudis segons I'escala PEDro, és forca
similar en els 5 estudis, ja que, tots estan entre 5 i 7 a la valoracio.
L’estudi amb millor puntuacié i amb una mostra més elevada va ser
el de Michelotti, et al.(2004)(32), el qual consistia en I'autoeducacio
dels pacients i un conjunt d’exercicis per realitzar a domicili centrats
tots en la musculatura afectada i la zona afectada. Cal tenir en
compte, que només un altre estudi dels quals utilitzaven els exercicis
com a unica intervencié s’ha centrat unicament en la musculatura
afectada. Aquest és I'estudi de Craane, et al.(2011)(28), el qual va
mesurar si els resultats obtinguts es mantenien en el temps al llarg
d’'un any de seguiment, i sorprenentment, no es va veure cap millora
significativa pel que fa al dolor a curt termini, perd si que es pot
observar una millora significativa al llarg d’'un any, el que pot fer
pensar en una millora espontania a través del temps i no de la
técnica utilitzada. Els altres 3 estudis restants es van centrar en la
correccio postural com a exercicis, per tal de tractar aquest tipus de
trastorn. Com s’ha mencionat els 3 van obtenir resultats significatius,
perd aquests resultats s’han d’agafar amb pinces, ja que, en |'estudi
de Mulet, et al.(2007)(29), es va comparar el grup dels exercicis
posturals amb un grup que Unicament havia rebut uns consells sobre

els mals habits que havia de deixar per tal de millorar la patologia i
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no hi va haver canvis significatius entre els dos grups. A part, en
'estudi només hi va haver una mostra de 2 participants masculins,
cosa que pot veure’s reflectida en els resultats. Tot i aixi en I'estudi
de Wright, et al.(2000)(37), si que hi va haver canvis significatius
entre el grup d’'intervencié que realitzava exercicis posturals respecte
al grup que només va realitzar educacié sobre la patologia com en
I'estudi anterior. Tot i aixi s’ha d’anar amb compte en tots els estudis,
ja que, predomina el sexe femeni d’'una manera molt elevada i aixo
pot influir el I'extrapolacio dels resultats a la resta de la poblacié. Per
altra banda, tal com es veu en les dades epidemiologiques de
'estudi de Grau Leon, et al.(1995)(3) vist a la introduccio, hi ha un
gran predomini d’aquesta patologia en dones respecte als homes.
Aixd també s’ha vist reflectit en l'analisi estadistic dels resultats
d’aquesta revisio bibliografica on la grafica del génere de poblacié en
els estudis escollits es veu un gran predomini del sexe femeni en
tots els estudis. Pel que fa I'estudi de Maluf, et al.(2010)(34), tots els
participants de l'estudi eren dones les quals van realitzar dos tipus
d’intervencions, un grup va fer exercicis posturals i I'altre grup va fer
estirament de la musculatura afectada, els dos van obtenir millores
significatives pel que fa a dolor, perdo no es van veure diferencies
significatives entre els dos grups. Aquest Ultim estudi encara deixa
meés en dubte si és millor treballar exercicis posturals de tot el cos o
exercicis centrats en la musculatura afectada. També val a dir que
tots els estudis, menys del de Craane, et al.(2011)(28) van fer la
recollida de resultats a curt termini i no sabem si aquests resultats es
van mantenir amb el temps, el que fa pensar en com ha estat
'aparicié d’aquesta patologia, ja que pot donar-se simplement a una
sobrecarrega muscular que al cap del temps desapareix tal com pot
haver passat en 'estudi de Craane, et al.(2011)(28), on els resultats
es veuen al cap d’'un any o en I'estudi de Mulet, et al.(2007)(29), on
hi ha hagut una millora significativa sigui quina sigui la intervencio

que han utilitzat.
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Segons la revisio sistematica de Margaret, et al(2016)(39), no
inclosa en els resultats d’aquesta revisio, els exercicis posturals sén
recomanats per restablir 'alineacié de larticulacio craniomandibular,
per altra banda, les técniques més utils per a la rehabilitacié de la
musculatura mastegadora soén I'estirament muscular tant actiu com
passiu i els exercicis d’enfortiment muscular per tal de disminuir el

dolor i incrementar I'arc de moviment.

Pel que fa als articles que utilitzaven com a intervencié la combinacio
de terapia manual i exercicis o les comparaven una contra |'altre,
s’han trobat un total de 7 articles. D’aquests, 6 van obtenir canvis
significatius en la disminucié del dolor utilitzant la combinacio
d’'aquestes técniques o per separat. L'estudi que no va obtenir
resultats significatius va ser el de Kallamir, et al,(2013)(31), el qual
va voler compara la terapia manual intraoral contra exercicis
respiratoris i educacié sobre la patologia per tal de tractar aquests
trastorns. Com s’ha mencionat no va obtenir resultats significatius en
cap dels dos grups, pero si que es van trobar millores en el grup de
terapia manual respecte el grup dels exercicis. Per altra banda,
aquest mateix autor, va fer 2 estudis més on va voler comparar la
terapia intraoral contra la combinacié d’aquesta terapia intraoral i els
exercicis respiratoris i I'educacié per l'auto tractament utilitzats també
en l'estudi comentat anteriorment. En els dos estudis va obtenir
canvis significatius en els dos grups pel que fa la variable del dolor,
perdo només en un d’ells comenta que els resultats van ser millors en
el grup de combinacié de les dues tecniques respecte al de terapia
manual a seques. Pel que fa els altres estudis, en els de La Touche,
et al,(2009)(35) i Nikolakis, et a,(2002)(27) els resultats significatius
es van obtenir a curt termini, pero no hi va haver diferencies a llarg
termini. Per altra banda, en els estudis de Kraajienga, et
al,(2014)(33) i De Laat, et al,(2003)(26), van necessitar 3 mesos i 1
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mes i mig respectivament per poder observar canvis significatius
entre els grups. En els 4 estudis es va utilitzar la terapia manual
combinada amb exercicis d’auto tractament per tal de tractar la
patologia i val a dir que en cap d’ells hi va haver un grup control per
poder contrastar la informacié obtinguda, i per tant, s’ha d’anar amb
compte a I’hora de llegir els resultats. Tot i aixi, es veu una tendéncia
en la disminucid del dolor si s'utilitza la combinacié de la terapia
manual i els exercicis d’auto tractament per tal de tractar aquest
tipus de trastorns. També val a dir, que en tots aquests estudis el
nombre de dones és molt superior al dhomes i per tant, seria
interessant veure algun estudi on la poblacié predominant fos la

masculina.

Tal com diu la revisio sistematica de Marega, et al,(2016)(40), no
inclosa en els resultats d’aquesta revisid, la combinacié d’exercicis
actius, la terapia manual, la correccié postural i les técniques de
relaxacio, poden ajudar a disminuir el dolor en pacients amb
desplagaments discals de 'ATM, artritis d’aquesta articulacié o dolor
miofascial. També esmenta que no se sap quina és la combinacio
perfecta entre aquestes técniques per tal d’obtenir els millors
resultats. Un altre aspecte que es comenta en aquesta mateixa
revisio, és que els programes que combinen técniques de relaxacio,
entrenament electromiografic, i reeducacio propioceptiva, poden ser
més efectius pel que fa a la reduccié del dolor, les terapies placebo o
les férules dentals per tal de tractar aquests trastorns

temporomandibulars aguts o cronics.

Arc de moviment

Només 3 estudis han valorat la terapia manual com a Unica técnica
de tractament pel trastorn temporomandibular d’origen miofascial.
D’aquests, només els estudis de Guarda-Nardini, et al.(2012)(24) i
Oliveira Campelo, et al.(2010)(23) han valorat com a variable I'arc de

moviment. En l'estudi d’Oliveira Campelo et al.(2010)(23) es pot

47



UMANRESA

Universitat Central de Catalunya Ferran Feixas Flotats

Treball de Final de Grau Tutora: Meritxell Anaya
4rt Fisioterapia (Curs 2015/16)

observar un canvi significatiu pel que fa a I'arc de moviment en el
grup que feia manipulacié en “thrust” de I'articulacio atlanto-occipital,
respecte al grup que feia la técnica d'inhibicié dels musculs
suboccipitals i el grup control de no tractament. També és
interessant veure que aquest estudi té una mostra molt més elevada
gue el grup de Guarda-Nardini et al.(2012)(24) i que presenta una
nota més alta a lI'escala PEDro, ja que, una de les debilitats de
l'estudi de Guarda-Nardini et al.(2012)(24) és no presentar un grup
control i només 2 grups d’intervencio. Per altra banda, s’ha observat
una millora en I'arc de moviment en I'estudi de Guarda-Nardini et
al.(2012)(24), sent més remarcable en el grup d’intervenciéo de
manipulacié fascial respecte al grup d'intervencié de toxina
botulinica, tot i aixi, aquests valors son a curt termini, ja que, a la
valoracio que fan al cap de 3 mesos, aquests resultats s’igualen. Per
altra banda, s’ha vist en I'estudi de Nicol, et al, (2014)(41), no inclos
en els resultats d’aquesta revisié, una disminucid significativa del
dolor en pacients amb sindrome de dolor miofascial a nivell de la
musculatura de l'espatlla i cervical després d’aplicar la toxina
botulinica, igual que en la metanalisi de Wu,et al.(2015)(42), no
inclds en els resultats d’aquesta revisio, on s’ha vist un augment de
'arc de moviment en pacients amb dolor d’espatlla després d’aplicar
la toxina botulinica. Tot i aixi, es veu una tendencia a la millora de
'arc de moviment pel que fa en tots els grups que s'utilitza terapia
manual. Especialment cal incidir, en el fet que I'estudi de mostra més
elevada i amb més evidencia, presenta millors resultats en el grup de
manipulacié cervical respecte al grup que fa servir inhibicié de la
musculatura suboccipital, el que fa tornar a pensar en la teoria de la
hipotesi integrada i I'activacio del sistema nervidés simpatic, vista a

'apartat de la variable del dolor.

Per altra banda, dels 5 articles que utilitzen els exercicis terapéutics
com a unica mesura de tractament, només 3 mesuren l'arc de

moviment de I'articulacié temporomandibular. Aquests 3 so6n el de
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Craane, et al.(2011)(28), Wright, et al.(2000)(37) i Michelotti, et
al.(2004)(32). En els 3 estudis es va veure una millora en l'arc
d’obertura bucal, perd només en I'estudi de Wright et al.(2000)(37)
es va obtenir una millora significant respecte a la mesura inicial. En
els altres 2 estudis es va veure una millora clinicament significativa
entre els grups d’intervencié i els grups controls dels estudis pero
aquesta millora no va ser significativa respecte la mesura inicial. Val
a dir, que I'estudi de Wright et al.(2000)(37) utilitzava Unicament com
a exercicis lI'entrenament de la postura, en canvi, en l'estudi de
Craane et al.(2011)(28), el qual és el que presenta més puntuacio
segons l'escala PEDro, els exercicis utilitzats van ser localment
sobre la musculatura afectada. Per tant, si ens centrem amb aquests
tres estudis, es veu una tendéncia a la millora de I'arc de moviment
si s’utilitzen els exercicis terapéeutics en comparacio al no tractament,
tot i aixi, s’ha vist una millora si aquests exercicis estan centrats en
la correccio postural del cos, tot i que aquests resultats no sabem si
es mantenen en el temps, ja que, I'estudi de Wright et al.(2000)(37)
nomeés va valorar els resultats al final de I'estudi i no va fer un

seguiment.

Si ens centrem amb els 7 estudis que utilitzen la terapia manual i els
exercicis de manera combinada o comparant-los entre ells com és
en el cas de I'estudi de Kallamir, et al.(2013)(31), 6 estudis mesuren
larc de moviment. Curiosament, en aquest estudi mencionat de
Kallamir, et al.(2013)(31) on es va mesurar I'arc de moviment
comparant el grup de terapia manual contra el grup d’exercicis, no hi
va haver canvis significatius respecte a la mesura base ni entre els
grups. Tot i aixi, si que es pot veure una millora d’aquesta variable
perd sense ser significativa. Per altra banda, els altres dos estudis
de Kallamir,et al.(2012)(25) i Kallamir,et al.(2010)(30), els quals

tenien dos grups d’intervencié on un d’ells era la terapia manual
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intraoral i I'altre grup era la combinacié d’aquesta terapia manual
juntament amb exercicis terapeutics, es van obtenir resultats
significatius pel que fa a l'arc dobertura en els dos grups
d’intervencié respecte al grup control, sent major en el grup que
combinava la terapia manual amb els exercicis terapéutics. Per tant,
podriem veure en aquests 3 estudis que hi ha una tendéncia a
obtenir millors resultats si s’aplica la terapia manual i els exercicis
terapéutics per a la millora de I'arc de moviment, que no pas Si
aguests s’apliquen per separat, per tal de tractar els trastorns
temporomandibulars d’origen miofascial. Aquesta tendencia també
ens I'afirma la metanalisi de Marega et al.(2016)(40), no inclos en els
resultats d’aquesta revisid, on ens indica que la terapia manual en
combinaciéo amb exercicis actius pot ser efectiu a curt termini per a
aconseguir una millora en el 'arc de moviment total en I’obertura de
la mandibula amb pacients que presentin artritis, desplacaments
discals o trastorns temporomandibulars d’origen miofascial. Pel que
fa als 3 estudis restants, hem de recordar que cap dels 3 presenten
un grup control per poder comparar els resultats, tot i aixi, en els tres
grups es van obtenir millores significants. Pel que fa I'estudi de
Kraajienga et al.(2014)(33), els resultats significatius es van obtenir 3
mesos post intervencio, el que fa pensar que possiblement la millora
obtinguda sigui pel simple fet que amb el temps ha desaparegut
aquesta sindrome de dolor miofascial, ja que, 'origen podria ser una
simple sobrecarrega muscular que desapareix amb el temps. Per
altra banda, els 2 estudis restants de Nicolakis, et al.(2002)(27) i La
Touche, et al.(2009)(35) si que han obtingut la millora significativa
just al finalitzat les sessions de tractament, pero aquesta millora no
s’ha mantingut en el temps, el que pot fer pensar que es
necessitaven meés sessions de tractament. Per tant, podriem dir que
hi ha una tendéncia a 'augment de I'arc de moviment articular en
trastorns temporomandibulars d’origen miofascial, quan s’utilitza la

terapia manual conjuntament amb els exercicis terapéeutics. Segons
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la metanalisi d’Armijo-Olivo, et al.(2016)(38), no inclos en els
resultats d’'aquesta revisio, la utilitzacid6 d’exercicis posturals i
exercicis mandibulars combinats amb la terapia manual centrada
sobretot en la mobilitzacié espinal poden ser una bona combinacio
per tractar els trastorns temporomandibulars en les variables del

dolor i I'arc de moviment.

Funcionalitat

Només 4 dels 15 estudis han mesurat la funcié mandibular en una
de les seves variables. Aquests son els de Craane et al.(2011)(28),
De Laat et al.(2003)(26), Nicolakis et al.(2002)(27), i Kraajienga, et
al.(2014)(33). S’han obtingut resultats molt diferents pel que fa als 4
estudis, només en l'estudi de Craane, et al.(2011)(28) no s’han
obtingut resultats significatius entre els grups d’educacié sobre la
patologia comparat amb el grup deducacié sobre la patologia
juntament amb terapia manual i exercicis, el que fa pensar que la
funcionalitat pot ser un aspecte que s’hagi millorat simplement amb
el pas del temps. Pel que fa als altres 3 estudis si que hi ha hagut
canvis significatius. En els estudis de De Laat, et al.(2003)(26) i
Nicolakis, et al.(2002)(27) aquesta millora ha estat a curt termini i
només en I'estudi de Nicolakis et al.(2002)(27) s’ha vist que aquesta
millora no s’ha mantingut en el temps, ja que I'estudi de De Laat et
al.(2003)(26) no ho ha mesurat. Pel que fa I'estudi de Kraajienga, et
al.(2014)(33), aquesta millora s’ha obtingut 3 mesos posteriors a
l'estudi, i no a curt termini post intervencid, el que torna a fer pensar
que aquesta millora en la funcionalitat s’ha guanyat amb el temps i
possiblement amb la disminucié dels simptomes de la patologia si
aquesta era causada per una simple sobrecarrega muscular. Per
tant, sembla que sempre hi ha una tendéncia a millorar la
funcionalitat, pero que aquesta possiblement es dona al simple fet

del temps i sense dependre de la terapia que s’utilitzi. Si que s’han
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vistes millores més rapides en grups d’intervencié on utilitzaven
terapia manual o exercicis respecte al grup control de no tractament

pero sense ser significatius els resultats obtinguts entre ells.

Relacidé entre columna cervical i '’ATM

Només en un total de 3 articles es realitza la mobilitzacié cervical
com a metode de tractament pels trastorns temporomandibulars
d’origen miofascial. Aquests estudis sén els d'Oliveira Campelo, et
al,(2010)(23), La Touche, et al,(2009)(35) i La Touche, et
al,(2012)(36). En els 3 estudis s’observa una disminucié del dolor i
augment de I'arc de moviment després d’utilitzar aquesta tecnica per
tal de tractar aquests trastorns. Val a dir que en I'estudi d’Oliveira
Campelo, et al,(2010)(23) compara la manipulacié de [larticulacio
atlanto occipital amb una técnica d’inhibicié de la musculatura
suboccipital, i sorprenentment, s’obtenen resultats significatius en el
grup de la manipulacié respecte a aquest grup d’inhibicié de la
musculatura suboccipital. Per tant, és un altre exemple que al
mobilitzar les cervicals es pot produir un efecte sobre la musculatura
o el dolor dels musculs que envolten 'ATM. Es per aix0, que I'estudi
de La Touche, et al, (2012)(36), va més enlla i valora I'activacio del
sistema nerviés simpatic a través de la mobilitzacié anteroposterior
de les cervicals superiors comparat amb el simple placebo del
contacte fisic sobre les cervicals sense fer la mobilitzaci6. Aquesta
activacio del sistema nervios simpatic es calcula a través de la
freqencia respiratoria, la temperatura de la pell, la frequencia
cardiaca i la conductivitat de la pell. L’augment d’aquestes variables
ens pot donar a pensar, com ja s’ha mencionat en I'apartat de dolor i
la terapia manual, en una vasodilatacié causant aixi un augment en
I'aportacio de nutrients i oxigen en els PGM que necessiten I'arribada
d’aquestes substancies per la seva relaxaci6. A part, segons la

metanalisi d’Armijo-Olivo,et al,(2016)(38), no inclos en els resultats
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d’'aquesta revisio bibliografica, comenta I'existéncia d’'una relacié
entre la columna cervical i 'ATM a través del nucli trigeminocervical,
on la mobilitzacié de la columna genera I'activacié d’aquest nucli i
per tant la disminucié de dolor, laugment de I'arc de moviment i per

tant, la funcionalitat de I'articulacio.
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CONCLUSIONS

Després de fer I'analisi de tots els articles, s’ha vist una tendéncia
positiva en la millora de totes les variables valorades en aquesta
revisio bibliografica a través de les dues intervencions valorades: la

terapia manual i els exercicis terapeutics.

Pel que fa al dolor, s’ha vist que la implicacié de la columna cervical i
el sistema nervios simpatic pot tenir un paper important pel que fa a
la disminucié del dolor utilitzant la terapia manual, i que la
combinacié d’aquesta amb exercicis per realitzar a domicili, tant en
'ambit postural com en I'ambit local sobre la musculatura, poden
tenir un efecte encara més positiu pel que respecte a la variable

mesurada.

En el cas de larc de moviment, s’han obtingut resultats molt
semblants que en la variable del dolor, es pot seguir veient com la
utilitzacié de la mobilitzacié cervical espinal fa augmentar I'arc de
moviment igual que altres terapies manuals intraorals, i per altra
banda, que la combinacid6 d’aquestes amb exercicis terapeutics,
siguin posturals o de la mateixa mandibula, poden ajudar a

aconseguir encara més aquests resultats positius.

Com a ultim apartat tenim la funcionalitat on molt pocs estudis I'han
valorat en comparacié amb les altres variables. Sembla que hi ha
una tendéncia en la millora d’aquesta funcionalitat independentment
de la terapia que s'utilitzi, el que fa pensar que aquesta millora va
lligada al pas del temps. Tot i aixi, aquesta variable engloba les
altres dues variables comentades anteriorment, ja que, en molts
casos si millora I'arc de moviment i el dolor, automaticament la
funcionalitat també es veu modificada. Es per aixd que es posa de
manifest la importancia de la utilitzacié dels dos tipus d’intervencions
valorades en aquest estudi, com és la terapia manual a nivell

intraoral o sobretot a nivell cervical i els exercicis terapeutics, ja
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siguin posturals o de la mateixa mandibula, per a la millora d’aquesta
funcionalitat, ja que, s’ha vist una tendéncia en la millora de les altres

dues variables que influeixen tant sobre aquesta.

Pel que fa a I'objectiu secundari, si que s’ha pogut veure una relacié
entre ’ATM i la columna cervical a través del nucli tregeminocervical
i lactivacié del sistema nerviés simpatic a través de la mobilitzacié o
manipulacié de la columna cervical, generant aixi una proposta

interessant per valorar en futurs estudis sobre aquest camp.

Com s’ha vist tant en la introduccié com en I'analisi estadistic dels
resultats, hi ha una tendéncia al fet que aquesta patologia sigui molt
més elevada en dones que en homes. Es per aix0 que és dificil
poder extrapolar els resultats obtinguts a aquells pacients masculins
que presentin aquest tipus de trastorn. Per tant, valdria la pena
considerar si és imprescindible augmentar la poblacié masculina en
els estudis tot i haver-hi més prevalenca en dones. Per altra banda,
sembla que la millor opcié de tractament és la combinacio de la
terapia manual intraoral i de mobilitzacions espinals juntament amb
exercicis posturals i mandibulars per al tractament dels trastorns

temporomandibulars d’origen miofascial.

Una proposta que crec que podria ser interessant seria realitzar la
terapia manual a consulta, ja que és complicat que el pacient se la
pugui auto administrar i explicar exercicis perqué el pacient pugui
treballar al domicili combinant les dues intervencions, i podent
extreure aixi els beneficis que suposa realitzar una i altra técnica de
tractament. A part, al donar una pauta de tractament a domicili fa
que el pacient s’impliqui més en el tractament i s’obtinguin millors

resultats.
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LIMITACIONS DE LA REVISIO

Aquesta revisio bibliografica presenta un conjunt de limitacions a
tenir en compte. El llenguatge utilitzat per la cerca dels articles ha
estat limitat a I'anglés, castella i catala. Aquest filtre ha exclos una
gran quantitat d’estudis potencialment elegibles per aquesta revisio
que no s’han escollit. Una altra limitacié ha estat la baixa qualitat
dels articles escollits per aquesta revisio, essent 5,85 la mitjana de la
nota de l'escala PEDro de tots els articles. Per altra banda, la
dificultat de poder introduir paraules clau a alguns motors de cerca
utilitzats, com son PEDro, Cochrane Library i Mendeley, ha fet que
s’hagin hagut de buscar diversos articles de forma selectiva
introduint gran part del titol de l'article. Com a ultima limitacio de
I'estudi tenim que I'antiguitat maxima dels articles ha hagut de ser de

20 anys per la falta d’assajos clinics recents sobre aquesta tematica.
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ANNEXES

Escales PEDro dels articles obtinguts com a resultats d’aquesta

revisio.

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccio han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignacio va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacio als X

indicadors de prondstic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 4/10
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Kallamir, et al.(2013)(31) ‘

Aspecte a valorar Si No

1- Els criteris d’eleccié han estat especificats

X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X

grups
3- L’assignacio va ser oculta

X

4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X
indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 7/10
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Guarda-Nardini, et al.(2012)(24) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a 'inici en relacié als X

indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 4/10
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La Touche, et al.(2012)(36)

Aspecte a valorar Si No

1- Els criteris d’eleccié han estat especificats

X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X

grups
3- L’assignacio va ser oculta

X

4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X
indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 8/10
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Kallamir, et al.(2012)(25) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X
indicadors de pronostic més importants
5- Tots els subjectes van ser cegats X
6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X
van ser cegats
7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X
resultat clau van ser cegats
8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X

ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 8/10
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Craane, et al.(2011)(28) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X

indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 7/10
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Oliveira Campelo, et al.(2010)(23) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X

indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 6/10
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Kallamir, et al.(2010)(30) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X
indicadors de pronostic més importants
5- Tots els subjectes van ser cegats X
6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X
van ser cegats
7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X
resultat clau van ser cegats
8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X

ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , o quan aix0 no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X
variabilitat per almenys un resultat clau

NOTA PEDro: 9/10
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Maluf, et al.(2010)(34) ‘

Aspecte a valorar Si No

1- Els criteris d’eleccié han estat especificats

X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignacio va ser oculta

X

4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X
indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X
van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 6/10
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La Touche, et al.(2009)(35) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X

indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 4/10
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Mulet, et al.(2007)(29) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X

indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 5/10
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Michelotti, et al.(2004)(32) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X

indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 5/10
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De Laat, et al.(2003)(26) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X

indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X
variabilitat per almenys un resultat clau

NOTA PEDro: 5/10
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Nicolakis, et al.(2002)(27) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I’atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X

indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 4/10
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Wright, et al.(2000)(37) ‘

Aspecte a valorar Si No
1- Els criteris d’eleccié han estat especificats X
2- Els subjectes van ser assignats a I'atzar als dos X
grups
3- L’assignaci6 va ser oculta X
4- Els grups van ser similars a I'inici en relacié als X

indicadors de pronostic més importants

5- Tots els subjectes van ser cegats X

6- Tots els terapeutes que van administrar la terapia X

van ser cegats

7- Tots els avaluadors que van mesurar almenys un X

resultat clau van ser cegats

8- Les mesures d’almenys un dels resultats clau van X
ser obtingudes de més del 85% dels subjectes

inicialment assignats als grups

9- Es van presentar resultats de tots els subjectes que X
van ser assignats al grup control , 0 quan aixo no va
ser possible, les dades per almenys un resultat clau

van ser analitzats per “intencié de tractar”

10- Els resultats de comparacions estadistiques entre X

grups van ser informats per almenys un resultat clau

11- L’estudi proporciona mesures puntuals i de X

variabilitat per almenys un resultat clau
NOTA PEDro: 6/10

75



