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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la efectividad de la técnica Cyriax versus un ejercicio supervisado 

para mejorar el dolor y la funcionalidad en pacientes con epicondilalgia Lateral.  

Materiales y Método: La revisión sistemática se ejecutó en base a ensayos clínicos 

aleatorizados. Las fuentes científicas consultadas fueron Medline, Central, PEDro, Lilacs 

Scopus y WoS para identificar ECAs. Calva & Llumitaaxi separaron los datos de forma 

autónoma, además de evaluar la calidad metodológica. 

Resultados: Se cumplió con los criterios de elegibilidad en ochenta y dos ensayos, pero 

únicamente tres ECAs se añadieron a la síntesis del estudio de esta investigación. La 

misma que tiene el enfasis de determinar la efectividad de la Técnica Cyriax versus un 

programa de ejercicios supervisados, todos los estudios incluidos fueron ensayos clínicos 

aleatorizados, en donde se investigaron a un total de 125 sujetos. Después de la 

intervención todos los grupos tratados mediante ejercicios terapéuticos refirieron una 

disminución del dolor menor (p < 0.005) y mejora de la funcionalidad menor (p< 0.005) 

desde el inicio. 

Conclusión: Consta de moderada evidencia a corto plazo, que los ejercicios supervisados 

son más efectivos en comparación la técnica de fricción trasversa profunda para la 

reducción del dolor en pacientes con epicondilitis lateral. Además, hay moderada 

evidencia a medio plazo que los ejercicios supervisados producen mejoría clínica en la 

funcionalidad en pacientes con epicondilalgia lateral.  

Palabras Claves: Epicondilitis Lateral, Cyriax, Ejercicios supervisados, Dolor, Revisión 

Sistemática. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the effectiveness of the Cyriax technique compared to 

supervised exercises to improve pain and functionality in patients with Lateral 

Epicondylitis. 

Materials and Method: The systematic review was carried out based on randomized 

clinical trials. The scientific sources consulted were Medline, Central, PEDro, Lilacs 

Scopus and WoS to identify RCTs. Calva & Llumitaaxi separated the data autonomously, 

in addition to evaluating the methodological quality. 

Results: Eighty-two trials met the eligibility criteria, but only three RCTs were added to 

the research study synthesis. For the effectiveness of the Cyriax Technique versus a 

supervised exercise program, all included studies were randomized clinical trials, 

investigating a total of 125 subjects. After the intervention, all groups treated with 

therapeutic exercises reported a minor decrease in pain (p < 0.005) and minor 

improvement in functionality (p < 0.005) from baseline. 

Conclusion: There is moderate short-term evidence that supervised exercises are more 

effective compared to the deep transverse friction technique for pain reduction in patients 

with lateral epicondylitis. In addition, there is moderate medium-term evidence that 

supervised exercises produce clinical improvement in functionality in patients with lateral 

epicondylalgia. 

Keywords: Lateral epicondylitis, Cyriax, Supervised exercises, Pain, Systematic Review. 

 

 

 

 

 

 



 

DESARROLLO DE LA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

 

1. Título  

Efectividad de la técnica Cyriax versus un programa de ejercicios supervisados para 

disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en pacientes con Epicondilalgia Lateral. 

“Revision Sistemática” 

Effectiveness of the Cyriax Technique versus a supervised exercise program to reduce 

pain and improve functionality in patients with lateral epicondylalgia. Systematic 

review". 

2. Pregunta de Investigación 

¿Es más efectiva la técnica Cyriax que un programa de ejercicios supervisados para 

disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en pacientes con epicondilalgia lateral? 
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3. Introducción  

La Epicondilalgia Lateral (EL), es una enfermedad discapacitante, describiéndose como 

una degeneración sintomática crónica del tendón1, manifestándose en la inserción del 

tendón extensor común del antebrazo, con mayor afectación en el tendón del extensor 

carpi radialis brevis(ECRB)2. La EL tiene una prevalencia del 1-3% de adultos al año, y 

una incidencia 4-7% por cada 1000 personas3; sin existir diferencias de género y su 

incidencia alcanza su punto máximo durante la cuarta y quita década de vida 4. Además, 

estudios realizados a través de resonancia magnética nuclear, clasifica a la EL cómo leve 

(tendinosis, afectación < al 20%), moderada (desgarro parcial, compromiso tendinoso 

entre el 20 y 80%) y severo (desgarro total tendinoso > 80%) 4. 

La mayor parte de los pacientes manifiestan dolor en el epicóndilo lateral del codo, el 

cual se dispersa en el recorrido de los músculos extensores de la muñeca3. Generalmente 

el dolor se exacerba en actividades que requieran extensión de muñeca y contra 

resistencia, por ejemplo, agarrar objetos2. Para el diagnóstico de la EL la historia clínica 

y las pruebas de provocación, entre ellas Cozen, Mills y Maudsley son las más aplicadas. 

La sensibilidad para la prueba de Cozen es del 84%, la de Maudsley del 88%, y Mills del 

53%. La especificidad para las pruebas de Maudsley y Cozen es del 0% , mientras que la 

prueba de Mills es del 100%. Por lo que se destaca que la prueba de Cozen y Maudsley 

son las mejores para descartar na epicondilitis lateral, sin embargo, Mills es una excelente 

prueba para diagnosticar una EL  5. 

Existen diferentes abordajes de tratamiento para la EL, el primer abordaje suele ser reposo 

y administración de fármacos mejorando el dolor a corto plazo, sin embargo, se obtienen 

recaídas y malos resultados en la resolución. Con el procedimiento quirúrgico se obtiene 

un alivio inmediato de los síntomas dolorosos en el 80%-97% de los casos, sin embargo, 

el 1,5% de los pacientes intervenidos se someten a una segunda cirugía en el lapso de 18 

a 24 meses. El tratamiento conservador que consiste en la aplicación de ultrasonido, ondas 

de choque extracorpóreas, termoterapia, crioterapia, electroterapia, láser, educación al 

paciente, vendaje y terapia manual6 , combinado con ejercicios excéntricos sigue siendo 

la elección para los pacientes con epicondilitis lateral 7, la mayoría de los pacientes 

responden de manera satisfactoria entre un 85% - 95% reestableciendo la fuerza, la 

flexibilidad, y la resistencia muscular 7.  
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La técnica de fricción trasversal profunda (FTP) fue mostrada al público por el 

traumatólogo y ortopeda británico James Cyriax en la década de 1930 8. Año exacto de 

creación. Esta técnica se aplica en fases agudas, consiste en un masaje trasversal hasta la 

analgesia, a partir de ahí se debe alcanzar el tejido diana para posteriormente aplicar 6 

barridos o fricciones más. En procesos crónicas se debe aplicar la friccion de manera 

trasversal hasta producir alivio del dolor y después 10 minutos de fricciones sobre el 

tejido diana9. Los efectos analgésicos de la técnica FTP puede durar de 0,3 minutos hasta 

48 horas 9. Esta técnica en los tendones y ligamentos debe ser aplicada cada tres días, 

debido a que la respuesta a colágeno tipo 1 en este periodo alcanza una carga alta en un 

punto máximo 9. 

El método fricción transversal profundo de Cyriax es de los más utilizados en el ámbito 

clínico para el tratamiento de la EL9. Esta técnica tiene resultados positivos en la 

disminución y alivio inmediato del dolor local 9. Por otro lado, el ejercicio terapéutico ha 

sido una de las modalidades terapeuticas mas empleaadas en el tratamiento de la EL10. El 

ejercicio ejecutado de manera excéntrico y concéntrico sumando ademas   un 

recogimiento de las fibras musculares de forma isométricas, esto provocó un gran efecto 

en la disminución del indicio patológico al final de la intervención (P < 0,05) 11.En la 

disminución del dolor e incremento de la fuerza muscular son los mejores para recuperar 

la fuerza y disminuir los síntomas patológicos, la aplicación de los ejercicios excéntricos, 

en la musculatura extensora de los dedos, específicamente en el ECRB, realizando una 

comparación con resultados obtenidos a través de la ejecución de ejercicios concéntricos 

10. 

Se ha descrito diferentes procedimientos terapéuticos para el abordaje de la EL entre ellos 

se encuentra la técnica FTP de Cyriax y el tratamiento con ejercicios supervisados, sin 

llegar a un acuerdo de cuál es el mejor abordaje terapéutico 12 . Por lo tanto, es de nuestro 

interés profundizar sobre estos dos métodos de tratamiento, basándonos en la mayor 

cantidad de estudios que intervengan la combinación de estos dos abordajes terapéuticos 

con el objetivo que persigue nuestro estudio de determinar la efectividad del método 

Cyriax versus un programa de ejercicios supervisados en el alivio del dolor y incremento 

de la funcional en personas con EL, mediante una revisión sistemática.  
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MÉTODOS 

Diseño 

Para la preparación de esta Revisión Sistemática (RS), se añadió Ensayos Clínicos 

Aleatorizados (ECAs), de acuerdo a la normativa PRISMA 13 

Criterios de elegibilidad  

En la actual Revisión Sistemática se agregaron: ECAs de individuos con EL, con 

diagnóstico clínico o de imagen, personas mayores de 18 años, sin distinción de raza o 

género, y artículos publicados en inglés o español hasta el 11 de Julio de 2022. 

Criterios de Inclusión 

 

• ECAs que hayan investigado la particularidad de ejercicios supervisados versus 

Cyriax de manera separada o agrupada con otros procedimientos, para el abordaje 

clínico de personas con epicondilalgia lateral en fase leve y moderada. 

• ECAs que evalúen la al ejercicio supervisado y la técnica Cyriax, mediante las 

herramientas de escalas clínicas específicas para valorar el dolor y funcionalidad 

desde el inicio hasta junio del 2022. 

Criterios de Exclusión  

ECAs sobre alteraciones neurológicas, traumas previos en la región del codo, cirugía 

previa en la región de codo y atrapamiento de Nervios periféricos, ECAs cuya puntuación 

en la escala de PEDro sea inferior a 5 puntos. 

Fuentes de Información 

  

Se efectúo una táctica de investigación electrónica en las subsiguientes fuentes 

científicas: MEDLINE, (CENTRAL),(PEDro), (LILACS), Scopus y Web of Science, 

desde el inicio hasta junio de 2022. 

Estrategia de la búsqueda 

La estrategia de búsqueda que se utilizó incluyó una mezcla de los siguientes términos 

(MeSH): “ Elbow Tendinopathy”; “Arm Injuries”; “ Tennis Elbow”; “lateral 

epicondylitis”; “Epicondylitis, Lateral Humeral”. Estas palabras clave se sumaron con los 

siguientes términos de texto libre: “cyriax”; " Rolfing massage"; “Deep transverse 

massage”; “Transverse friction technique”; “deep transverse epicondylitis massage”; 

“exercise program, weight bearing”; “Resistance Training”; “supervised exercise 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2016310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001134
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0,5&qsp=5&q=lateral+epicondylitis+exercises&qst=ib
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0,5&qsp=5&q=lateral+epicondylitis+exercises&qst=ib


 

18 
 

intervention”; “supervised exercise group”; “supervised exercise patients”. la tabla 1 

detalla la pesquisa de información:  

 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda realizada. 

 

Buscadores Terminos MeSH y palabras claves  Total, de la 

búsqueda 

Medline 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(((((lateral epicondylitis[MeSH Terms]) OR (Tennis 

Elbow[Title/Abstract])) OR (Epicondylitis, Lateral 

Humeral[Title/Abstract])) OR (Arm Injuries[Title/Abstract])) 

OR (Elbow Tendinopathy[Title/Abstract])) AND 

((((((((((cyriax) OR (Rolfing massage)) OR (Deep transverse 

massage)) OR (Transverse friction technique)) OR (deep 

transverse epicondylitis massage)) OR (exercise program, 

weight bearing[MeSH Terms])) OR (Resistance 

Training[Title/Abstract])) OR (supervised exercise 

intervention[Title/Abstract])) OR (supervised exercise 

group[Title/Abstract])) OR (supervised exercise 

patients[Title/Abstract])). 

11 

PEDro lateral epicondylitis and 

stretching,mobilisation,manipulation,massage and clinical trial. 

48 

lateral epicondylitis and strength training and clinical trial  25 

CENTRAL lateral epicondylitis in Title Abstract Keyword AND "Cyriax" 

in Title Abstract Keyword AND "exercise" in Title Abstract 

Keyword (Word variations have been searched) 

9 

Scopus "lateral epicondylitis"  AND  "Cyriax"  AND  "Exercise"  210 

WOS ((TS=(Elbow Tendinopathy)) AND TS=(Cyriax)) AND 

TS=(supervised exercise) 

2 

Lilacs (lateral epicondylitis) AND (cyriax) AND (exercise) AND ( 

type_of_study:("clinical_trials")) 

4 
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Criterios de Selección  

Dos autores (Llumitaxi y Calva) exploraron de forma autónoma los títulos y la sinopsis 

de los ECAs de acuerdo a los criterios de elegibilidad. Se obtuvo el texto completo de las 

referencias que cualquiera de los dos autores considero potencialmente relevante. 

Extracción de datos  

Dos investigadores (Llumitaxi y Calva) utilizaron un formulario para extraer de manera 

autónoma los resultados de cada ensayo. De los informes originales se extrajeron los 

subsiguientes datos: (i)autores y año de circulación (ii), país (iii) características de la 

muestra(tamaño de la muestra, edad, distribucion y sexo) (iv) tratamiento Cyriax(rolfing 

massage, Deep transverse massage, Transverse friction technique, deep transverse 

epicondylitis massage) versus exercise program, weight bearing (Resistance Training, 

supervised exercise intervention, supervised exercise group, supervised exercise patients) 

(v) duración del seguimiento, (vi) resultados principales; fuerza de la musculatura del 

codo , rango de movimiento del codo (flexión, extensión) e  intensidad del dolor), y (vii) 

principal resultados. 

Evaluación y calidad metodológica de los artículos seleccionados  

 

La actual revisión sistemática evaluará la calidad metodológica mediante la escala de 

evaluación PEDro14, la cual tiene diferentes ítems que valoraran la validez y confiabilidad 

de los diferentes artículos para determinar su calidad metodológica. los 3 ECAS incluidos 

en nuestra RS, mediante la escala de Pedro 1 ECA obtuvo la puntuación de 5 puntos y 2 

ECA puntuación de 6 considerándose de alta y buena calidad metodológica. Todavía no 

existe un valor absoluto, pero un estudio se considera de alta calidad cuando la puntuación 

es sobre 6 puntos en escala de PEDro 14. 

Síntesis de la Evidencia 

Para la síntesis de la evidencia de los ECAs vamos a utilizar la escala de Vam Tulder. 15 

El cual, nuestro estudio es de Evidencia moderada. 

 

 

 

RESULTADOS 

1. Selección de los estudios 
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Fig. 1. Flujograma PRISMA 

Se encontraron un total de 309 estudios a través de la búsqueda. Los pasos detallados del 

procedimiento de selección de ECAs para la RS se describen en un Fluograma  (Fig.1). 

En total, 3 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad y por los tanto se 

incluyeron en la RS. 
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3.2 Características de los estudios 

Tabla 1: Características de los estudios incluidos 

Referencia 

Apellido 

País MTPC Control Resultado 

entre los 

grupos 
Paciente Intervención Paciente Intervención 

  Edad 

Cantidad 

Que se le 

hizo en la 

intervención 

Edad 

Cantidad 

Como se hizo la 

técnica 

Reportar los 

resultados 

Ayuda 

Stasinopoulos 

D. & & Col 

(2006) 16 

Ucrania n: 25 

edad: 40.4 

años 

10 minutos 

MTPC 

CONTROL 1 

n: 25 

edad: 40.4 

años  

CONTROL 2 

n: 25  

edad: 40.1 

años 

 

 

CONTROL 1 

Programa de 

ejercicios 

supervisados. 

Ejercicios 

excéntricos 

lentos y 

progresivos. 

Cuando el Pt 

gano más fuerza 

se aumentó la 

carga mediante 

pesos de carga 

libre. Después se 

realizó un 

estiramiento 

estático del 

ECRB. (30 seg 

de estiramiento 

estático 6 

repeticiones por 

sesión). Cuando 

el paciente 

mejoro el tiempo 

bajo tensión 

aumento de 30 a 

45 seg.  

CONTROL 2 

Luz no coherente 

policromática 

polarizada (Luz 

de bioptrón): la 

terapia se 

administró 

utilizando un 

Dispositivo 

bioptron 2 a tres 

ubicaciones 

durante 6 min en 

cada ubicación 

(es decir, 18 min 

en total) en la 

superficie 

posterosuperior 

del codo. 

 

MTPC vs 

exercise 

program  

EVA 

sem 4: < 0.05, 

sem 8: < 0.05, 

sem 16: < 0.05 

sem 28: < 0.05. 

Función 

sem 4: < 0.05, 

sem 8: < 0.05, 

sem 16: < 0.05, 

sem 28: < 0.05 

Agarre sin 

dolor 

sem 4: < 0.05, 

sem 8: < 0.05, 

sem 16: < 0.05 

sem 28: < 

0.05q 

Cyriax vs luz 

Bioptrion 

EVA 

sem 4: > 0.05, 

sem 8: > 0.05, 

sem 16: > 0.05 

sem 28: > 0.05 

Función 

sem 4: > 0.05, 

sem 8: > 0.05, 

sem 16: > 0.05, 

sem 28: > 0.05 

Agarre sin 

dolor 

sem 4: > 0.05, 

sem8: > 0.05, 

sem 16: > 0.05, 

sem 28: > 0.05 

Ejercicio 

supervisado 

vs luz de 

bioptrion 

EVA 

sem 4: < 0.05, 

sem 8: < 0.05, 

sem 16: < 0.05, 

sem 28: < 0.05 

Función 

sem 4: < 0.05, 

sem 8: < 0.05, 
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sem 16: < 0.05, 

sem 28: < 0.05 

Agarre sin 

dolor 

sem 4: < 0.05, 

sem 8: < 0.05, 

sem 16: < 0.05, 

sem 28: < 0.05 

Viswas R & 

Col (2012) 17 

India n: 10 

Edad: 30 a 45 

años 

Pt 

diagnosticados 

de codo de 

tenista y la 

duración de 

los síntomas 

era entre 8-10 

sem. 

Pt con el 

codo en sup 

completa y 

en 90° de 

flex. El 

MTPC se 

aplicó en 

dirección 

posterior 

sobre la 

unión 

tenooósea 

durante 10 

min, después 

de lograr el 

efecto 

anestésico se 

preparó el 

tendón para 

la 

manipulación 

de Mill, esta 

se aplicó en 

90◦ de abd 

con ri. El Ft 

estabilizó la 

muñeca del 

paciente en 

flex y pron 

con una 

mano, 

mientras que 

la otra mano 

se colocó 

sobre el 

olécranon y 

asume la 

posición de 

pron y flex 

completa de 

la muñeca el 

F.t aplica un 

empuje de 

baja amplitud 

y alta 

velocidad en 

el rango final 

de la ext del 

codo. 

n: 10 

Edad: 31 a 35 

años pacientes 

diagnosticados 

de codo de 

tenista y la 

duración de 

los síntomas 

era entre 8-10 

sem. 

Estiramiento 

estático del 

ECRB con ext de 

codo, flex de 

muñeca, 

desviación 

cubital por un 

periodo de 30 a 

45 seg 3 veces 

antes y 3 veces 

después del 

ejercicio 

excéntrico total 6 

repeticiones con 

intervalo de 

descanso de 30 

seg entre cada 

serie, seguido 

fortalecimiento 

excéntrico de los 

ext de muñeca, 

con ext del codo, 

pron del 

antebrazo y ext 

max durante 30s, 

Para quienes el 

ejercicio 

excéntrico se 

podía realizar sin 

molestias, se 

aumenta carga 

con pesos libres 

en base a las 10 

RM del paciente. 

 

Resultados a 

las 4 semanas 

Pre y Post entre 

grupos. 

EVA = p < 

0.009 

TEFS = p < 

0.002 

 

Kalaskar G. & 

Cools(2021) 
18 

 n: 15 

edad: 22-49 

años 

10 min de 

MTPC, 

seguido de 

n: 15 

edad: 25-49 

años 

Programa de 

ejercicios 

terapéuticos 

Resultados a 

las 4 semanas.  

Grupo MTPC: 
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una 

manipulación 

de Mill. 

Paciente en 

sedestación, 

con codo a 90 

grados y 

supinación 

de muñeca. 

se realizo el 

MTPC sobre 

la zona 

anterolateral 

del 

epicóndilo 

lateral del 

humero, 

donde se 

refería el 

dolor. Se 

aplico 

presión desde 

la porción 

posterior. 

La 

manipulación 

de mil se la 

realizo con el 

paciente en 

sedestación y 

abducción de 

hombro 90º y 

rotación 

interna, se 

realizó un 

empuje de 

baja amplitud 

a alta 

velocidad en 

el rango final 

del a 

extensión del 

codo, al 

mismo 

tiempo que se 

mantenía la 

flexión y 

pronación de 

la muñeca 

Aplicación 

de 

ultrasonido 

terapéutico 

durante 5 min 

con 

parámetros 

de frecuencia 

de 1 MHz, 

relación 1:4 

de modo 

supervisados. En 

sedestación se 

realizó un 

estiramiento 

estático del 

ECRB (postura: 

codo en 

extensión, 

supinación de 

antebrazo y flex 

de muñeca con 

desviación 

cubital. La 

intensidad del 

estiramiento se 

administró en 

base a la 

paciencia del 

paciente) 

 

Seguido de 

fortalecimiento 

excéntrico de los 

ext de la 

muñeca. (En 

sedestación se 

realizaron 

ejercicios 

excéntricos de 

fortalecimiento 

con 

ext completa del 

codo, pron del 

antebrazo y 

ext máxima de la 

muñeca. Desde 

esta postura, el 

paciente 

descendía 

suavemente la 

muñeca en flex 

durante 

un número de 30 

tiempos y luego 

regresaba la 

muñeca a la 

extensión 

máxima con la 

mano opuesta.) 

el estiramiento se 

mantuvo 30-45 

segundos, y se 

repitió 3 veces 

antes y 3 veces 

después del 

fortalecimiento 

exentico de los 

músculos 

extensores. 

Descanso entre 

VAS: 

P=0.0001S 

TEFS: 

P=0.0001S 

 

Grupo Control 

(Ejercicio):  

VAS: 

P=0.0001S 

TEFS: 

P=0.0001S 
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pulsado con 

0,8 

Intensidad 

W/cm2.  

ejercicios 30 

segundos  

.  

 

 

Aplicación de 

ultrasonido 

terapéutico 

durante 5 min 

con parámetros 

de frecuencia de 

1 MHz, relación 

1:4 de modo 

pulsado con 0,8 

Intensidad 

W/cm2. 

 

 

ECRB: Extensor carpi radialis brevis: Vs: versus: Ext: extensión: Sup: 

supinación:MTPC: Masaje transversal profundo de Cyriax:Sem: semana: Pt: 

Paciente:Sup: supinación:Flex: Flexión:Abd: Abducción:Ri:rotación 

interna:Ft:Terapeuta:Pron:pronación:Seg: Segundos: Min: minutosExt max: Extensión 

máxima:EVA: Escala visual analógica:TEFS: Escala de función del codo de tenista:Pre: 

Antes:Post: Después:RM: Resistencia máxima. 

2. Calidad Metodológica de los estudios incluidos  

Tabla 1: Evaluación de la calidad metodológica de los ECAs incluidos según la escala 

de PEDro. 
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Calidad metodológica valorada con la escala de PEDro en los ECAs añadidos. 

Para nuestra revisión sistemática se han incluido 3 ECAs, el promedio del porcentaje 

valorados PEDro14 fue de 5.6 puntos considerándose un nivel de evidencia bueno14. 

3. Síntesis de la evidencia 

Para la presente RS, es esencial la evaluación de los datos extraídos, de los 3 ECAs que 

se observó que cumplían los criterios de elegibilidad, Los Ensayos clínicos aleatorizados 

incluidos para la revisión sistemática tienen evidencia moderada a favor del estudio de 

intervención de ejercicios supervisados al compararlo con la aplicación del masaje 

trasversal profundo de Cyriax en la disminución dolorosa de la patología y aumento de la 

función en individuos con EL.  

DISCUSIÓN  

 

En la presente RS, cuyo propósito es determinar si hay certeza que garantice la efectividad 

de la técnica de FTP de Cyriax y/o un Programa de Ejercicios Supervisados para 

disminuir síntomas de dolor y mejora de función, en personas mayores a 18 años con 

diagnóstico de EL. Para conseguir este objetivo, se ejecutó una recapitulación de la 

evidencia actualmente aprovechable, apoyándonos en la búsqueda en diferentes 

buscadores, se encontró bastantes artículos que describen por separado la efectividad de 

la técnica de FTP, así como la efectividad de ejercicio terapéuticos en el manejo de la EL. 

sin embargo, es impresionante que a pesar de lo habitual que resulta su precepto 

terapeutico en el ámbito clínico únicamente se encontraron 3 ECAs divulgados en las 

bases de datos, que compararon la efectividad de la FTP de Cyriax y un programa de 

ejercicios supervisados, los mismos que obedecían con los criterios de elegibilidad 

requeridos para nuestra revisión sistemática. Nuestro principal hallazgo encontrado 

condujo a manifestar que un programa de ejercicios supervisados tiene evidencia 

moderada para reducir los síntomas dolorosos e incrementar la funcionalidad al 

compararlo con la técnica de MTP de Cyriax. 

Cabe mencionar que, aunque los 3 artículos científicos seleccionados para nuestra 

revisión sistemática se manifestaban como ECAs, en dos Viswas R & Col (2012) 17 

Kalaskar G. & cols(2021) 18  de ellos se explicaba en el documento la manera de como se 

había ejecutado la aleatorización y en solo un estudio la aleatorización se oculto 

Stasinopoulos D. & & cols (2006) 16, además ningún ECA examino en su plan un análisis 
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estadístico por intención de tratar. Consecuentemente, los resultados tienen que 

interpretarse cuidadosamente, porque las diferencias entre los resultados son pequeñas y 

no clínicamente importantes. Además, nuestros hallazgos no sugieren diferencias clínicas 

o estadísticas para la técnica de Cyriax versus Ejercicios supervisados por el corto plazo 

de seguimiento.  

Es necesario mencionar que no se han realizado revisiones sistemáticas previas que 

hablen específicamente de estas dos intervenciones terapéutica. Sin embargo, se encontró 

artículos que han evaluado por separado la efectividad del método de FTP de Cyriax y 

ejercicio terapéutico en el tratamiento de la EL. La revisión sistemática de Hoogvliet P y 

cols (2013) 19 menciona que el ejercitamiento de fuerza reduce los síntomas de la 

tendinosis, mientras que las técnicas de manipulación tienen un efecto analgésico a corto 

plazo para permitir el entrenamiento de estiramiento y fuerza, sin embargo, estos 

resultados no son concluyentes. Esto pudo ser debido a la heterogeneidad de los estudios, 

y que solo 7 de 15 ECAs incluidos fueron de alta calidad, y esto puede aumentar el riesgo 

de sesgo.  Por el contrario, el metaanálisis descrito por Nacif y cols (2018) 20 encontró 

que, aunque varios estudios demostraron disminuir el dolor y mejoras de función en la 

aplicación de la técnica de FTP de Cyriax en la EL, pero no pueden avalar una agrupación 

significativa entre la terapia mediante la FTP y la EL, e insinúa llevar a cabo solo como 

método de tratamiento adicional 20. Esto se pudo deber a algunas limitaciones que tiene 

el estudio, como solo incluir artículos en idioma español e inglés y descartar otros ECAs 

con diferente idioma, En la revisión sistemática de  Loew LM & cols(2014) 8 los autores 

mencionan la técnica de FTP de Cyriax tiene buenos resultados en la práctica, sin 

embargo, determinan que no existen pruebas suficientes para establecer los efectos de la 

FTP sobre la dolencia, el incremento de  fuerza de prensión y la función de los individuos 

con LE o tendinosis de la rodilla, debido a que no se encontraron pruebas de beneficios 

desde el punto de vista clínicamente. Estos resultados podrían haber sido causados por el 

numero limitados de estudios incluidos, y esto a su vez debido a solo incluir ECAs de 

idioma inglés y español, pudiendo causar riesgo de sesgo.  

En cuanto a los resultados de nuestra investigación creemos que, debido a las diferencias 

en la calidad metodológica, por falta de ECAs con evidencia de alto nivel, tamaño de 

muestra reducido y ausencia de un seguimiento a largo plazo no respalda la gran cantidad 

de intervenciones realizadas mediante las técnicas de Cyriax y ejercicios terapéuticos el 

mismo que se convierte en preocupación en la resolución de esta patología de manera no 
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quirúrgica. A pesar de ser utilizada con mayor frecuencia en la clínica, esta comparación 

únicamente se ha estudiado en 3 ECAS publicados. Así mismo, el número de pacientes 

fue de una muestra pequeña y lo que es más importante que el seguimiento fue máximo 

de 28 semanas, lo que impide evaluar el impacto potencial de estas técnicas a largo plazo. 

De acuerdo con esto nuestros hallazgos no confirman de manera clara si la técnica Cyriax 

mejora los resultados de la EL en comparación con el Ejercicio supervisado. 

Stasinopoulos D. & & Col (2006)16 comparo la eficacia de la terapia de Cyriax versus 

ejercicios supervisados como método de intervención, el paso residual después de 16 y 

28 semanas demostró el programa de ejercicios supervisados produjo grandes resultados 

a corto, mediano y largo término, y debería ser la primera opción de intervención para los 

clínicos en la epicondilalgia lateral. El estudio de Viswas R & Col (2012) 17 encontró que 

a las 4 semanas el grupo que realizo el programa de ejercicio supervisados mostro  mejora 

importante en alivio de las dolencias y la mejora de la función, que el procedimiento de 

tratamiento Cyriax. El estudio de Kalaskar G. & cols(2021) 18 a las 4 semanas encontró 

que los grupos tratados con el programa de ejercicio  y los tratados con fisioterapia 

Cyriax, en los cuales ambas modalidades se utilizó ultrasonido terapéutico, se pudo 

demostrar mejoras en la reducción de la dolencia y el aumento de la funcionalidad en 

ambos grupos, pero fue ligeramente mayor en el grupo tratado con Fisioterapia Cyriax. 

Para un análisis completo de esta investigación, es necesario considerar algunas 

limitaciones presentes en este estudio. Aunque buscamos en seis bases de datos e 

incluimos artículos en dos idiomas diferente, es posible que hayamos perdido artículos 

relevantes para nuestra búsqueda, además las posibles fuentes de heterogeneidad podrían 

ser variaciones en los tipos de ejercicio diferentes modalidades de tratamiento ocupadas, 

falta de un tamaño de muestra adecuado, la aleatorización poco clara, asignación 

inadecuada sin ocultamiento, la falta de cegamiento a los pacientes y terapeuta, podrían 

sobrestimar el tamaño del efecto de las intervenciones estudiadas . Existe evidencia 

limitada debido a los escases de ECAs que contengan las variables, la elaboración de 

algunas estrategias para encontrar problable sesgo de publicación y número limitado de 

reportes representa un tamaño de muestra moderado.  
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CONCLUSIONES 

 

Existe evidencia moderada a corto plazo que los ejercicios supervisados son más efectivos 

en comparación a la técnica de fricción trasversa profunda para la disminución del dolor 

en la patología de epicondilalgia lateral.  

Se encuentra evidencia moderada a mediano plazo, que los ejercicios supervisados 

producen mejoría clínica en la funcionalidad en pacientes con epicondilalgia lateral.  
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