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Resumen

Cyriax es un masaje terapéutico que produce en zonas proximales a las inserciones
tendinosas una inflamacién controlada que restablece las propiedades del tejido
conectivo lesionado, existe evidencia cientifica de sus efectos positivos en pacientes
con tendinopatias causantes de dolor y limitacién del movimiento. La tenosinovitis de
Quervain es una tendinopatia frecuente que genera una estenosis de los tendones del
abductor largo y extensor corto del pulgar, provocando el conjunto de sintomas antes
descritos. Objetivo: Recopilar informacién actualizada sobre la eficacia del masaje de
Cyriax en el aumento del rango de movimiento (ROM) en pacientes con Tenosinovitis
de Quervain. Materiales y métodos: Se realiza una revision bibliografica de la
literatura cientifica publicada entre 2009y 2021 en las bases de datos: Medline, PubMed,
Scielo, The Cochrane Library, Elsevier, Embase. Resultados: Se seleccionaron
15 articulos que comparan el Masaje de Cyriax con otras técnicas para demostrar
su eficacia en el manejo del ROM, los resultados son positivos para el aumento del
ROM vy disminucién del dolor. Conclusiéon: El masaje de Cyriax es eficiente para
reducir el dolor y aumentar el ROM. Sin embargo, la heterogeneidad de los estudios,
instrumentos de medida y/o disefio no permiten obtener conclusiones definitivas de la
técnica como Unica via de tratamiento.

Palabras claves: Tenosinovitis de Quervain, masaje transverso profundo, tendinitis,
terapias manuales, masaje Cyriax.

Abstract

Cyriax is a therapeutic massage that produces in areas proximal to the tendon insertions
a controlled inflammation that restores the properties of the injured connective
tissue, there 1s scientific evidence of its positive effects in patients with tendinopathies
that cause pain and limitation of movement. Quervain tenosynovitis is a common
tendinopathy that causes stenosis of the tendons of the abductor pollicis longus and
extensor pollicis brevis, causing the set of symptoms described above. Objective: To
collect updated information on the efficacy of Cyriax massage in increasing range of
motion (IRM) in patients with Quervain Tenosynovitis. Materials and methods:
A bibliographic review of the scientific literature published between 2009 and 2021
is carried out in various databases: Medline, PubMed, Scielo, The Cochrane Library,
Elsevier, Embase. Results: 15 articles were selected that compare the Cyriax Massage
with other techniques to demonstrate its effectiveness in the management of IRM, the
results are positive for the increase in IRM and decrease in pain. Conclusion: Cyriax
massage is efficient in reducing pain and increasing IRM. However, the heterogeneity
of the studies, measurement instruments, and / or design do not allow definitive
conclusions to be drawn about the technique as the only treatment route.

Keywords: Quervain tenosynovitis, deep transverse massage, tendinitis, manual the-
rapies, Cyriax massage.
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Introduccion

Las tendinopatias son una condicién clinica musculoesquelética prevalente en todas las edades,
principalmente en personas activas y deportistas (Cardoso et al., 2019). Estudios epidemiolégicos
informan que los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo abarcan mas de un
tercio de todos los dias laborales perdidos, y los trastornos por traumatismos repetitivos, como las
tendinopatias, abarcan mas del 65 % de estos trastornos musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo. (Federer et al., 2017). Otro estudio realizado en una poblacién de 3.710 trabajadores
franceses, mostré una prevalencia de 0,6 % en hombres y 2,1 % en mujeres, validando como
principales factores de riesgos personales, la edad y el género. Como factores de riesgos laborales,
se identifico la flexion repetida o sostenida de la mufieca y movimientos repetitivos asociados a
torsion. (le Manac’h et al, 2011).

Dada la evidencia aportada por la revision de estudios epidemioldgicos, la tenosinovitis
de Quervain ha sido considerada como uno de los trastornos musculoesqueléticos de la
extremidad superior relacionado al trabajo, generado por esfuerzo repetitivo (le Manac’h
et al, 2011) y es reconocida como posible enfermedad profesional, segtn el listado de la
OIT (Organizacion Internacional del Trabajo).

La tenosinovitis de Quervain lleva el nombre del cirujano suizo Fritz De Quervain, quien
la describi6 por primera vez en 1895 (Satteson y Tannan, 2021). La patologia de tenosinovitis
de Quervain se define como una estenosis de los tendones abductor largo y extensor corto
del pulgar (Copo-Torres et al 2021) provocada por la inflamacion de la vaina del tendén, que
afectan a estos mismos, y que ocupan el primer compartimiento extensor de la muifieca, éste
ultimo puede volverse mas denso y fibroso disminuyendo el area del canal dorsal de la mano,
lo que dificulta el deslizamiento del abductor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar,
ocasionando que los tendones puedan perder sus cualidades mecanicas (Pineda C, 2019). Se
caracteriza tipicamente por dolor en la mufieca del lado radial, sensibilidad a la palpacién
dentro del primer compartimento dorsal y dolor provocado por la prueba de Finkelstein.
(Ippolito et al., 2020). Esta patologia tiene diversos tratamientos, tanto quirtrgicos como
conservadores, como el ultrasonido, estiramientos, movilizaciones de Mulligan, iontoforesis,

laser y, por supuesto, el masaje transverso profundo.

El masaje transverso profundo, también conocido como masaje de Cyriax, fue
desarrollado empiricamente por el doctor Cyriax, como una forma de facilitar el proceso
de regeneracion de los tejidos blandos, incluido el tejido tendinoso, utiliza la movilizaciéon
pasiva de los tejidos blandos para fomentar la actividad fibroblastica, romper los enlaces

intermoleculares (adherencias) desorganizados y disfuncionales entre las fibras de colageno



Guillermo Campos Saavedra, Sebastidn Bustos Martinez,
Valentina Calisto Ugas, Danipsa Maldonado Aravena, Tamara Lépez Mufioz y Daniela Valdés Urbina

y favorecer el realineamiento y el alargamiento de las fibras de colageno, mientras que
el proceso de regeneracion longitudinal no se ve comprometido. Esta técnica tiene como
objetivo disminuir el dolor, mejorar la funciéon y favorecer la cicatrizacion y el proceso de
reparaciéon mientras promueve el desarrollo y la orientacién de las fibras de colageno y

restablece el suministro de flujo sanguineo. (Satteson y Tannan, 2021).

Objetivo

Determinar la eficacia del masaje de Cyriax en el aumento del ROM en pacientes adultos
con tenosinovitis de Quervain. La hipotesis fue que la técnica del masaje de Cyriax influye
positivamente en el aumento del ROM en pacientes con tenosinovitis de Quervain.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica publicada entre 2009 y 2021 en
las principales bases de datos bibliograficas, el formato a utilizar fue el usado por la mayoria
de las revisiones sistematicas del mundo. Se consultaron las siguientes bases de datos:
Medline, PubMed, Scielo, The Cochrane Library, Elsevier, Embase, mediante las siguientes
palabras claves: tenosinovitis De Quervain, masaje transverso profundo, tendinitis, terapias

manuales, masaje Cyriax.

Se definieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Estudios escritos en inglés y espafol, publicados entre los afios 2009 y 2021, con resumen
y articulos completos disponibles y realizados en personas diagnosticadas con tenosinovitis
de Quervain, de ambos sexos y mayores de 18 afios,.

Criterios de exclusion

Estudios relacionados con tratamientos quirurgico o farmacos para el dolor, articulos o
estudios anteriores al ano 2009, pacientes menores de edad, articulos incompletos con solo

resumen, articulos de opinién con respecto a las diversas terapias, libros.
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Instrumentos de evaluacion

Escala de Tegner: Sirve para definir el nivel deportivo o de actividad fisica que realizan
los pacientes, en donde la escala tiene preguntas de diversos tipos de actividades fisicas y
deportes, en esta se debe indicar de manera subjetiva en una escala de 1 a 10 si la realiza

y con qué frecuencia.
1-4: No realiza/Escasamente (Sedentario)
5-7: Practica regularmente (Normal)

8-10: Realizacion frecuente (Deportista)

Prueba de Finkelstein

Se le pide al paciente que flexione los dedos sobre el pulgar en aduccién, el examinador

realiza la flexion lateral de la mano en sentido cubital.

Normalmente es muy molesta, pero en personas que padecen tenosinovitis de Quervain

provoca un dolor muy intenso y es asi cuando nos arroja si el resultado es:
Positivo: Dolor intenso

Negativo: Molestia normal/Sin dolor

Escala EVA

Nombre que recibe una escala horizontal utilizada para medir el dolor en el ambito de la
sanidad. La escala EVA Permite establecer una valoracion del dolor que aqueja al paciente
al momento de ser atendido, que oscila entre 0 y 10, siendo el 0 la ausencia completa de

dolor y el 10 un dolor insoportable.

Escala de DASH

Es un cuestionario compuesto por treinta preguntas sobre actividades basicas como:
- Preparar la comida.
- Empujar una puerta pesada.

-Poner un objeto en un estante ubicado por encima de su cabeza.
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En donde las opciones de respuesta pueden alcanzar valores de hasta 5 puntos.
Ninguna dificultad (5 pts)

Dificultad leve (4pts)

Dificultad moderada (3pts)

Dificultad severa (2 pts)

Incapaz (1 pts)

La puntuaciéon varia de 0 (en aquellos pacientes en ausencia de discapacidad) a 100

(discapacidad severa).

Inclindmetro de burbuja

Mide el grado de movilidad con precision. Las técnicas de medida del inclindmetro estan
codificadas y aparecen en la Guia AMA para la evaluaciéon de discapacidades a largo plazo

(tercera edicion).

Permite medir un rango de movimiento total con exactitud, es sencillo y facil de
usar. Para numerosas mediciones de cuello y espalda se requiere el uso simultaneo de dos

inclinémetros de burbuja.

Kit antropométrico

Son instrumentos para la medicién de diferentes partes del cuerpo como los musculos, los

huesos y el tejido adiposo o grasa corporal.

Este indica como esta constituido el cuerpo en cuanto a porcentajesy con los resultados
se pueden modificar ciertos parametros para obtener mejorias como la alimentacién para

aumentar o disminuir los porcentajes de grasa.

Escala de Constant-Murley (CMS)

Es una escala de 100 puntos compuesta por una serie de parametros individuales. Estos
parametros definen el nivel de dolor y la capacidad de llevar a cabo las actividades y

participacién diarias normales del paciente.

La prueba se divide en cuatro subescalas: dolor (15 puntos)
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Actividades de la vida diaria (20 puntos)
Fuerza (25 puntos)
Rango de movimiento:(40 puntos).

Cuanto mayor sea la puntuaciéon, mayor sera la calidad de la funcion.

Cuestionario de salud SF-36

Consiste en preguntas para saber el estado de salud en que se encuentra el paciente segun
su criterio de respuestas, estas preguntas se refieren a actividades del diario vivir y los
problemas que se puedan presentar en ellas. Este cuestionario indica como se ha sentido el

paciente durante las cuatro tltimas semanas.

Escalade ASES

La evaluacién comprende una parte subjetiva completada por el paciente y una objetiva
realizada por el médico. La evaluaciéon funcional incluye diez preguntas referentes a
actividades de la vida diaria. La parte objetiva evalta el intervalo de movimiento, hallazgos

fisicos especificos, fuerza y estabilidad.

Test contra resistencia

Se evalta la fuerza de grupos musculares especificos contra resistencia y comparando un
lado del cuerpo con el otro. Sin embargo, el dolor puede impedir un esfuerzo completo

durante el examen de la fuerza.

Posicién del participante: en bipedestaciéon. El hombro debe estar en abducciéon de 90

grados y rotacion interna de 80 grados; mientras el codo debe estar en 90 grados de flexion.

Posicion del terapeuta: en bipedestacion, detras del participante. La mano cefélica
estabiliza la escapula del hombro que se valora, mientras la mano caudal sujeta el 1/3

distal del antebrazo del participante.

Accion: se aplican dos resistencias; primero hacia la rotaciéon externa y luego hacia la

rotacion interna.

Signo positivo: es positivo para pinzamiento subacromial si existe debilidad cuando se
aplica la resistencia hacia la rotacion externa. Es positivo para lesion intraarticular si existe

debilidad hacia la rotacién interna.
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Analisis estadistico:

Existen varios tipos de estadigrafos, sin embargo, el Gnico que fue utilizado por los autores
de los estudios incluidos en este escrito es la distribucién t de Student, el cual fue descrito
por primera vez en 1908. Es definida como una distribuciéon de probabilidad que busca
estimar la media de una muestra cuando es pequefa y no se conoce la desviacion estandar.
Se utiliza para determinar la diferencia entre dos variables y para generar un intervalo
de confianza. En otras palabras, lo que se busca con esta prueba es comprobar si existen

diferencias significativas entre dos muestras.

Si se considera el area de esta investigacion, es utilizada al momento comparar entre
dos tratamientos aplicados a una poblacion y asi, verificar cual es mas efectivo segan el

objetivo que se busca, lo que otorga una importancia clinica, segun los valores p obtenidos.

Tabla1
Matriz de datos
NO
Autor, ano . Variables Metodologia Resultados
pacientes

Razzaq, A., 40 Dolor 20 pacientes por grupo. El  El grupo experimental
Sajjad, A. G., Rango de grupo de control recibi6 mostro una diferencia
Yasin, S., Tariq, movimiento  ejercicios isométricos significativa en
R., & Ashraf] F. Indice de cervicales 10 repeticiones X términos de escala
2020 discapacidad 1 serie, 4 dias a la semana  numérica de

y estiramientos musculares  calificacion del dolor,
dirigidos 10 repeticiones X 1 rango de movimiento
serie al dia durante 4 dias a y cuello indice de

la semana. El experimental discapacidad.

recibi6 10 minutos de

masaje Cyriax.
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Autor, ano No Variables Metodologia Resultados
pacientes

Akbar, N., 66 Dolor Se dividieron El dolor disminuyo

Sharif, F, Afzal, Fuerza de aleatoriamente en 2 grupos. de8a 1,9y 1,7

W., Ahmad, A., agarre Un grupo fue tratado con  para los grupos de

Gilani, S. A., & movilizaciones de Mulligan Cyriax y Mulligan

Mohyudin, S. y el otro grupo fue tratado  respectivamente.

AL (2021). con Cyriax. Se realizaron ~ La fuerza de agarre
tres evaluaciones para aument6 de 32y
fuerza de agarre y dolor, 33a53,5ya42,3
antes del tratamiento, respectivamente.
durante el tratamiento y en
la octava semana posterior
al tratamiento.

Salas 30 Dolor Se formaron 2 grupos de No existe diferencia

Gavilanez, G. Fuerza forma aleatoria. Uno fue significativa entre el

D. L. A. 2015. muscular tratado con Cyriax y otro  grupo tratado con
con Ultrasonido. Tras Cyriax y el tratado
finalizar la intervencion, con Ultrasonido para
se compararon ambos fuerza muscular y
tratamientos. dolor.

Chaves, P, 18 Dolor Muestra de conveniencia La presion media

Simdes, D., de 18 jovenes, voluntarios ~ necesaria para

Pago, M., y asintomaticos de ambos ~ promover una

Pinho, E, sexos. Se aplico una deformacién

Duarte, J. A., presion progresivamente macroscopica del

& Ribeiro, F. creciente sobre el tendén tendon fue de 1,12

(2018). para determinar la presion £ 0,37 2 kg / cm.

necesaria para provocar
una deformacién tisular,
se realizo seguimiento con
ecografo.

No existe diferencia
significativa entre
ambos sexos.
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Autor, ano No Variables Metodologia Resultados
pacientes
Kristal, S., 1 Dolor Estudio Cuasi- Se concluy6 que
Subervier-Ortiz, Rango de Experimental, pre-post, identificar y eliminar
C. J. (2020). Movimiento de una paciente de 23 el factor lesivo,
anos, con diagnostico de reagudizar la lesién
Tenosinovitis de Quervain  y dosificar ejercicio
Croénica acompanada de excéntrico: son fases
Tendinosis del ECP y ALP.  claves del tratamiento
para asegurar
la recuperacion
estructural y funcional
de los tendones para
esta enfermedad.
Chaves, P, 478 Dolor Los participantes El 88,1% de los
Simoes, D., Rango de completaron un fisioterapeutas utiliza
Pago, M., movimiento cuestionario en linea sobre el masaje transverso y
Pinho, E, caracteristicas personales un 84,9% de utilizad
Duarte, J. A, y profesionales, asi como en tendinopatias.
& Ribeiro, F preguntas especificas sobre
(2017). el uso del masaje de friccion
profunda.
Hassan, S. M., 40 Dolor Se formaron dos grupos Hubo una mejora
Hafez, A. R., Rango de iguales: el primer grupo con significativa en el
Seif, H. E., & movimiento una edad media de 38,1 + ROM de la flexién
Kachanathu, S. 0,294 sigui6 un programa y extension de la
J- (2016). de fisioterapia en forma de  muifeca, y el agarre

masaje de friccion profunda

en la insercion proximal
de los musculos extensores
de la mufieca, el segundo
grupo con una media

de edad 37,6 £ 0,253,
sometido a ejercicios de
estiramiento de extensores
de muneca.

manual en el segundo
grupo y fue mas

que en el primer
grupo, sin diferencias
significativas en el
dolor.
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Autor, ano No Variables Metodologia Resultados
pacientes
Alvarez Cherre, 20 Dolor Seleccionaron directa Es efectivo el masaje
L.L. (2018). Rango de e intencionalmente los transverso profundo
movimiento individuos de la poblacién. en pacientes con
El caso mas frecuente tendinitis del
de este procedimiento supraespinoso para
es utilizar como muestra el manejo del dolor
los individuos a los que y aumento del rango
se tiene facil acceso. Se articular.
atendieron en el turno
tarde en el Programa
de cervicobraquialgia,
del servicio de Medicina
Fisica, Hospital EsSalud III
Chimbote.
Morales, R. T. N/A  Dolor Se realizo una revision En quince articulos
H. 2020. Rango de bibliografica de la literatura se demuestra la
movimiento cientifica publicadas entre  eficacia del masaje
Calidad de  2010-2020. Se consultaron  profundo transverso
vida bases de datos como; Ebsco, ante las patologias
Pubmed, Medline, Elsevier. musculoesqueléticas .
Pineda 90 Dolor Se evalu6 al inicio y término Se present6 un indice
Gonzales, R. D. Rango de de ambos tratamientos y de mejora de 76.3%
2016. movimiento  se controlo mediante una  y el convencional de
ficha la evolucion de cada  54.3%; el Masaje
paciente diariamente. Profundo Transverso
disminuye el
dolor, respecto a la
capacidad funcional
no se presentaron
significativas
diferencias estadisticas
entre ambos
tratamientos.
Salas 30 Dolor Dos grupos de 15 Los pacientes de
Gavilanez, G. Rango de pacientes con el objeto de  ambos grupos
D. L. A. 2015. movimiento comparar la efectividad de  mostraban una

la aplicacion del masaje

transverso profundo Cyriax,

frente al ultrasonido.

notable mejoria con
respecto al dolor y a la
limitacién funcional.

n
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Autor, ano No Variables Metodologia Resultados
pacientes
Burgos Garcia, N/A Rango de Btsqueda en Medline, El masaje transverso
E. 2017. movimiento  Scopus, Web of Science, profundo, ultrasonido,
Dolor PEDro y The Cochrane kinesiotape, ejercicio
Library, sobre la efectividad excéntrico y las
de los distintos tratamientos movilizaciones es
de fisioterapia respecto a efectivo.
otro tipo de tratamientos
y sobre su uso como parte
de una combinacion de
tratamientos o dentro de un
tratamiento multidisciplinar.
Sharma, S., 30 Dolor Seleccion mediante muestreo  Hubo una mejoria
Gupta, N., Fuerza aleatorio simple en dos significativamente
Joshi, S., Bala, grupos: Grupo Ay Grupo mayor en el dolor y
R., & Sharma, B. El grupo A recibi6 solo la fuerza de agarre
R. 2021. Cyriax, mientras que los en el Grupo B en
pacientes del Grupo B fueron comparacion con el
sometidos a una terapia Grupo A.
combinada de Cyriax y laser
de bajo nivel. Las medidas de
referencia del dolor y la fuerza
de agarre se tomaron antes
del tratamiento y luego a las 3
semanas respectivamente.
Chaves, P, 10 Presion Los participantes asistieron  La intensidad
Simoes, D., Fuerza a 4 sesiones, 3 sesiones del dolor cambi6
Paco, M., Silva, Rango de de tratamiento con DFM significativamente.
S., Pinho, F., movimiento aplicado con diferentes La fuerza de los
Duarte, JA presiones (la presion media  extensores de
y Ribeiro, F. previamente determinada  rodilla no cambi6
(2019). para cada participante y significativamente.
la presion media * 25%)y  Independientemente

una sesion de control, cada
una de las cuales estuvo
separada por 48 horas.

de la presion
aplicada, el tiempo
hasta el inicio de
la analgesia no fue
significativamente
diferente.

12
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NO

Autor, afio .
pacientes

Variables

Metodologia

Resultados

Fathy AA 29
(2015).

movimiento

Participaron veintidos
trabajadores industriales
diagnosticados con ETC,

y sus edades oscilaron

entre los 25 y los 52 anos.
Asignados aleatoriamente

a dos grupos, es dectr,
“erupo A’ en el que

los trabajadores fueron
tratados con iontoforesis

de dexametasona al 0,4%

y “grupo B” en el que los
trabajadores fueron tratados
mediante la realizacion de
ejercicios tipo Cyriax en el
tendon afectado. Ambos
grupos recibieron ejercicios
de estiramiento para el
tendon extensor comun
durante 10 minutos, ademas
de cinco minutos de US 1,1
W 7/ em?2 pulsado seis veces
durante dos semanas. El
resultado del tratamiento se
evalu6 una semana después.

La aplicacion de
1ontoforesis de
dexametasona al

0,4% y el uso de
ejercicios tipo Cyriax
proporcionaron una
mejora significativa en
el dolor, la satisfaccion
del paciente y la fuerza
de la empunadura.

Resultados

El estudio realizado por Razzaq, A., Sajjad, A. G., Yasin, S., Tariq, R., & Ashraf, F. (2020)
trabajo con 40 pacientes y dio como resultado que el grupo experimental mostré una

diferencia significativa en términos de escala numérica de calificacién del dolor, rango de

movimiento e indice de discapacidad del cuello (p <0.05 cada uno). Todo esto mediante un

disefio de ensayo controlado aleatorio.
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Akbar, N., Sharif, I, Afzal, W., Ahmad, A., Gilani, S. A., & Mohyudin, S. A. (2021),
trabajaron con 66 pacientes, el estudio arrojé como resultado que la terapia manual Cyriax
y Mulligan fueron igualmente efectivas para mejorar el dolor, mientras que la terapia
manual Cyriax mejoro6 la fuerza de agarre mejor que la técnica Mulligan. Esto se realizé

mediante un experimento aleatorizado.

En la publicacion del 2015, Salas Gavilanez, G.D.L.A. trabajé con 30 pacientes y dio
como resultado la disminucién del dolor de un 87 % con el masaje transverso profundo y
un 67 % con la aplicaciéon de ultrasonido por lo que las dos técnicas se muestran eficaces.

Este estudio se realiz6 mediante un experimento cualitativo.

Hassan, S., Hafez, A., Seif, H. y Kachanathu, S. en 2016 trabajaron con 40 pacientes,
lo que result6 en una mejora significativa del agarre de la mano en el segundo grupo,
ya que los ejercicios de estiramiento ayudaron a recuperar la longitud de los musculos

extensores. Todo esto se realizé mediante un experimento aleatorizado.

Alvarez Cherre, L.L. en 2018 trabajo con 50 pacientes mediante un experimento
cuasiexperimental de corte transversal. El estudio indica que el masaje transverso profundo
es efectivo en pacientes con tendinitis del supraespinoso del Hospital III ESSALUD, ya que

disminuye del dolor y aumenta el rango articular.

El estudio de Pineda Gonzales, R. D. (2016) trabajo con 90 pacientes en un estudio cuasi
experimental y longitudinal que determin6 que el masaje transverso profundo disminuy6
el dolor con mayor eficacia. Con respecto a la capacidad funcional no se presentaron

significativas diferencias.

El articulo de Burgos Garcia, E. (2017) es una lectura critica de 13 articulos en los que
se comprueba que el abordaje basado en la fisioterapia como el masaje transverso profundo,
el ultrasonido, el kinesiotape o el ejercicio excéntrico, asi como las movilizaciones para este
tipo de pacientes, es muy efectivo ya que consigue resultados positivos en estos pacientes

sobre todo cuando se combinan con otros tratamientos no quirargicos.

El estudio de Sharma, S., Gupta, N., Joshi, S., Bala, R., & Sharma, R. publicado
en 2021 trabajé con 30 pacientes mediante muestreo aleatorio simple, y obtuvo como
resultado que en cuanto al dolor y fuerza de agarre el grupo que recibi6 tratamiento con

masaje de Cyriax y laser obtuvo mejor resultados que el grupo que trabajo solo con Cyriax.

Ahmed, A., Ibrar, M., Arsh, A., Wali, S., Hayat, S. y Abass, S. en el articulo publicado
en 2021, trabajaron con 60 sujetos. El estudio determind que tanto la movilizacion de
Mulligan con movimiento como el abordaje Cyriax disminuyeron el dolor y mejoraron el

estado funcional en pacientes con epicondilitis lateral.
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Chaves, P., Simoes, D., Paco, M., Pinho, F., Duarte, J.A. y Ribeiro, F. (2017) trabajaron
con 478 fisioterapeutas, y resulté que el uso de masaje de transverso profundo fue informado
por el 88,1 % de los participantes; la tendinopatia fue el cuadro clinico donde se utiliz6 con

mayor frecuencia (84,9 %)y, de estos, el 55,9 % refirié su uso en tendinopatia degenerativa.

Fathy, A. A. en su estudio publicado en 2015 trabaj6 con 22 pacientes y obtuvo como
resultado que la aplicacién de iontoforesis de dexametasona al 0,4 % y el uso de ejercicios
tipo Cyriax proporcionaron una mejora significativa en el dolor, la satisfaccién del paciente

y la fuerza de la empunadura.

El estudio realizado por Chaves, P, Simdes, D., Paco, M., Pinho, E, Duarte, J.A. y
Ribeiro, F. (2018) trabajé con 10 participantes con diagnoéstico de tendinopatia Rotuliana.
Se demostr6é que el masaje de Cyriax reduce de forma inmediata la intensidad del dolor
a la palpacién, independientemente de la presion realizada. Este estudio fue realizado

mediante un ensayo aleatorio, controlado.

Finalmente, en el estudio descriptivo de Chaves, P, Simdes, D., Paco, M., Pinho, E,
Duarte, J.A. y Ribeiro, F. (2019), se trabaj6 con 18 participantes voluntarios y asintomaticos
de ambos sexos. Aqui se demostré que la presion cutanea media necesaria para promover
la deformacion macroscédpica del tendon rotuliano fue de 1,12 + 0,37 kg / cm 2, y no hubo

asociacion entre la presion necesaria y las caracteristicas de los participantes.

Discusion

En el ano 1982 Chamberlain describié los efectos del masaje transverso profundo sobre
los tejidos blandos danados, principalmente a causa de una inmovilizaciéon prolongada en
donde resalté la importancia de mantener el movimiento con el fin de evitar la formaciéon
de adherencias. Sin embargo, también menciona que, a pesar de la literatura existente que
avala el uso de esta técnica sobre el tejido blando, se requiere mas evidencia clinica. Es asi
como a lo largo del tiempo se han realizado otros estudios de caracter mas experimental
con el fin de comprobar la efectividad del masaje Cyriax para la reduccién del dolor y otras
variables, como el realizado en el afno 2018 por Alvarez Cherre en pacientes que padecian
tendinopatia del supraespinoso, en donde se observé una diferencia significativa en los
niveles de dolor después del tratamiento con Cyriax. Ademas, el autor relata una mejora

en el rango articular, lo cual puede deberse a la reduccién del dolor.
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Pero no so6lo se han realizado estudios experimentales, ya que en el afo 2018 se llevo
a cabo una revision sistematica sobre el uso del masaje Cyriax en la epicondilitis lateral,
otra enfermedad tendinosa muy similar a la tenosinovitis de Quervain, ya que esta se trata
de una inflamacién tendinosa, por lo que estan relacionadas directamente. Los autores
revisaron varias fuentes de datos y concluyeron que el masaje Cyriax presentaba una
evolucion positiva en el manejo del dolor y, sobre todo, en la reduccion de este y, rescatando

lo dicho anteriormente, como consecuencia, un aumento del ROM.

Segun los estudios revisados, se puede concluir que si existe una reduccion del dolor.
Aplicar el masaje de Cyriax puede disminuir las sesiones de un paciente y puede utilizarse no
tanto como terapia principal, sino que también catalogarlo como un ejercicio terapéutico,

afirmacién con la cual se esta de acuerdo en los estudios revisados.

Otros estudios, como el realizado por Razzaq et al. el afio 2020, han demostrado que
los efectos de Cyriax son inmediatos, se notaron desde la primera sesién de aplicacion
en cuanto a dolor y ROM muy por el contrario de la fisioterapia tradicional que muchas
veces se necesita mas de una sesiéon para notar cambios significativos, pero, segin Fathy
en el afto 2015, una terapia es significativamente mas eficaz y eficiente si se mezclan o
utilizan diversas terapias, por lo que el fisioterapeuta no sélo debe realizar el masaje, sino
que también debe establecer un programa de ejercicios y de terapia con agentes fisicos

adecuados para mejorar rapidamente la calidad de vida del usuario.

Sin embargo, agentes fisicos revisados en este estudio, como el ultrasonido, el laser
o la iontoforesis no precisan evidencia que demuestre la efectividad de su aplicacién en
comparaciéon con Cyriax, por lo que es preciso seguir investigando para obtener una
conclusién clara. Al igual que con los agentes fisicos, la evidencia cientifica sobre Cyriax
también es escasa, pero se recomienda para mejorar el dolor e incrementar la curacion de
los tendones, por lo que se sugiere utilizar ambas terapias hasta que se generen estudios que

demuestren su incompatibilidad.

Hablando sobre otra terapia manual, Cyriax y Mulligan son igualmente eficaces para
mejorar el dolor. Sin embargo, Rajput et al. en el afio 2021 demostraron que el primero de
estos permite una mejoria en la fuerza de agarre, lo cual es importante al hablar de ROM
debido a que al existir mayor fuerza de la musculatura que participa en una articulacién,
la fuerza de torque aumenta en una proporcion directa, lo que se traduce en un rango de

movimiento mas amplio.

Entonces, st el objetivo de una terapia es mejorar o recuperar el ROM perdido al
momento de sufrir una lesion inflamatoria del tendon, se recomienda el uso de masaje

Cyriax, junto con agentes fisicos y ejercicio terapéutico acompanado de estiramientos.
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Es por estudios como estos que la bibliografia sobre masaje de Cyriax continia
aumentando, es utilizado por el 88,1 % de los terapeutas encuestados en 2017 (ver Fig. 1)
durante un estudio realizado por Chaves et al, sobre todo en enfermedades asociadas al
tendon, por lo que es una terapia que atn no ha sido abandonada a pesar de su antigiiedad.
Sin embargo, no es utilizada por el 100 % de los fisioterapeutas a pesar de los beneficios que
trae consigo, lo que puede deberse a la poca bibliografia y la escasa cantidad de estudios

que demuestran su efectividad.

Fig.1:
Porcentaje de fisioterapeutas que utilizan el masaje transverso profundo en la terapia de

tendinopatias o de tejido blando. Elaboracion propia.

Conclusion

Existe un alto grado de evidencia que recomienda el uso del masaje de Cyriax como una
técnica efectiva para el manejo del dolor y aumento del ROM, atn es indispensable para el
uso del terapeuta. La limitaciéon encontrada en esta revision es la insuficiencia de articulos
que hablen especificamente de la tenosinovitis de Quervain. Se recomienda realizar
investigaciones que incluyan a la tenosinovitis de Quervain como patologia en ascenso,

para eliminar esta limitante.
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