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RESUMEN

Introduccién: La epicondilitis o codo de tenista es una enferme-
dad frecuente en el codo, tiene un perfil ocupacional claro, al igual
que otras tendinopatias cronicas de las extremidades superiores,
y puede aparecer asociada a ellas simultaneamente. La friccion
transversal profunda (o Cyriax) ha sido una de las intervenciones
fisioterapéuticas sugeridas para el tratamiento de la tendinopatia.
Sin embargo, las conclusiones de las investigaciones han sido in-
consistentes. Por lo tanto, este estudio intent6 aclarar la asociacion
entre el tratamiento con Cyriax y el codo de tenista a través de un
metaandlisis. Material y métodos: Se recuperaron las bases de
datos de PubMed y EBSCO para recopilar todas las publicaciones
sobre la asociacion entre el tratamiento con Cyriax y la epicondilitis.
Resultados: La blsqueda bibliografica consistié en 10 articulos
(que incluyeron 240 casos y 227 controles) para un anélisis cualita-
tivo y seis mas (que incluyeron 121 casos y 122 controles) para el
cuantitativo. Conclusién: Este metaanalisis no pudo apoyar una
asociacion significativa entre la terapia con Cyriax y la epicondilitis.
Por lo tanto, se sugiere implementar esta fisioterapia s6lo como un
tratamiento complementario.

Palabras clave: Codo de tenista, epicondilitis lateral, Cyriax,
terapia fisica.

Introduccion

El codo de tenista (epicondilitis lateral) es una de las
lesiones mas comunes del brazo y una de las mas
frecuentes entre los trastornos musculoesqueléticos
que afectan a las extremidades superiores, con una
prevalencia anual de 1-3% en la poblacion activa.'?

Association of the efficacy of Cyriax therapy in
patients with epicondylitis: meta-analysis

ABSTRACT

Introduction: Epicondylitis or tennis elbow is a common disease
of the elbow that has a clear occupational profile, like other upper
extremity chronic tendinopathies, and can appear associated with
them simultaneously. Deep transverse friction (or Cyriax) has
been one of the physiotherapy interventions suggested for the
management of tendinopathy. However, the conclusions of the
investigations have been inconsistent. Therefore, this study aimed
to clarify the association between Cyriax treatment and tennis
elbow through a meta-analysis. Material and methods:
The PubMed and EBSCO databases were retrieved to collect
all publications on the association between Cyriax treatment and
epicondylitis. Results: The literature search consisted of 10
articles (that included 240 cases and 227 controls) for a qualitative
analysis and six more (that included 121 cases and 122 controls)
for the quantitative one. Conclusion: This meta-analysis could
not support a significant association between Cyriax therapy and
epicondylitis. Therefore, it is suggested to implement this physical
therapy only as a complementary treatment.

Key words: Tennis elbow, lateral epicondylitis, Cyriax,
physical therapy.

A menudo se asocia con personas que tienen ocu-
paciones y/o pasatiempos que implican movimientos
repetitivos de la mufieca.?

La enfermedad se caracteriza por la sensibilidad en
el epicondilo. La base fisiopatoldgica es poco conocida
y se caracteriza por procesos degenerativos, lesiones,
inflamacién y mecanismos de reparacion.* Las perso-
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nas sintomaticas reportan dolor y sensibilidad alrededor
de la cara lateral del codo afectado cuando la mufieca
esta extendida. Los movimientos de la mufieca, como
el agarre y el pellizco, a menudo se ven obstaculizados,
lo que limita la funcion de la mano.5

La eleccion del tratamiento depende de la practica
general de las instituciones médicas y clinicas. Sin
embargo, sigue siendo un proceso de enfermedad
poco conocido, sin un tratamiento claro.®’

Aunque muchas técnicas quirdrgicas se han pro-
puesto para pacientes con sintomas refractarios, en los
ultimos afios se han desarrollado nuevas alternativas de
tratamiento no quirargico con resultados prometedores.

La friccion transversal profunda (o Cyriax) fue crea-
da hace mas de 50 afios por el Dr. James Cyriax con el
objetivo de suavizar la matriz fundamental o introducir
pequefas inflamaciones que activan la restauracién
del tejido conectivo. Los efectos mas importantes
son mecanicos/locales y su uso es generalizado
en fisioterapia en lesiones de ligamentos y lesiones
musculares, donde actualmente cuenta con una gran
evidencia cientifica que corrobora su efectividad.®

Aunque varios estudios han analizado los efectos
sobre la epicondilalgia y el tratamiento de fisioterapia
con Cyriax, los resultados son inconsistentes. Por lo
tanto, esta revision es para evaluar todos los estudios
publicados sobre este tratamiento implementado en
pacientes con esta lesion.

Material y métodos
Estrategia de busqueda

Para identificar todos los estudios potencialmente
elegibles sobre epicondilitis en relacion con el trata-
miento de fisioterapia Cyriax, se realizé una busqueda
sistematica en PubMed y EBSCO, que abarcé todos
los informes publicados entre enero de 1996 y mayo
de 2012. Los estudios relevantes se identificaron
utilizando las palabras clave «fisioterapia Cyriax y
codo de tenistay, «fisioterapia Cyriax y epicondilitis».
Ademas, todas las referencias citadas en el original
relevante y en los articulos de revision se buscaron
de forma manual para evitar la exclusion de estudios
significativos.

Criterios de inclusion y exclusion
Los estudios elegibles debieron cumplir los siguientes

criterios: 1. Ser publicados en revistas; 2. Ser estudios
de casos/controles destinados a evaluar la asociacién
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en cuestion; 3. Contener datos independientes; 4.
Incluir el diagndstico de epicondilitis en el grupo de
estudio, y 6. Los articulos tenian que estar escritos en
espafiol o inglés. Los estudios se excluyeron cuando:
1. No fueron de casos y controles; 2. Eran documen-
tos clasificados como revisiones, editoriales, cartas,
comentarios o informes de casos; 3. Proporcionaron
datos insuficientes, y 4. Fueron estudios repetidos.

Extraccion de datos y evaluacion de calidad

Los datos de todas las publicaciones elegibles se
extrajeron de acuerdo con los criterios de inclusion
enumerados anteriormente. Se consideraron los si-
guientes datos: autores, afio de publicacién, numero
de casos y controles, edad, sexo, diagnéstico, trata-
miento, duracion del tratamiento, puntuacion VAS y
resultados individuales. La calidad de los estudios
incluidos se evalué de forma independiente con la
escala PEDro. Este criterio se basé en el puntaje de
calidad tradicional para los estudios observacionales,
en el cual se utilizé una puntuacién de seis como punto
de corte para distinguir entre los estudios de alta y
baja calidad; estos datos se reflejan en el cuadro 1.

El sesgo de publicacioén

El sesgo de publicacién se evalué mediante la evalua-
cion de las graficas en embudo de Begg y la prueba
de regresion de Egger; un valor de p de menos de
0.05 se consider¢ significativo. Ademas, valoramos el
sesgo de publicacion utilizando el enfoque GRADE.
También calificamos el sesgo de publicacion utilizando
el enfoque GRADE vy la escala PEDro.

Anadlisis estadisticos

Se utilizé un programa de metaanalisis para los anali-
sis estadisticos y se realizd un examen de sensibilidad,
eliminando un estudio a la vez para evaluar el efecto
de los datos individuales en los resultados encuesta-
dos. El programa EPIDAT 3.1 (http://dxsp.sergas.es)
se utilizé para ello y esta disponible libremente para
el escrutinio epidemiolégico de los datos tabulados.

Resultados
Seleccion de literatura y caracteristicas

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de
datos de PubMed y EBSCO, donde se encontraron



248

33 estudios en conjunto. Se excluyeron aquéllos
que no fueron relevantes y no cumplieron con los
criterios de inclusion de este metaandlisis. Se se-
leccionaron 10 articulos (que incluyeron 240 casos
y 227 controles) para un analisis cualitativo y seis
mas (que incluyeron 121 casos y 122 controles) para
el estudio cuantitativo. El proceso de seleccion se
ilustra en la figura 1.

Los articulos elegidos se puntuaron de forma
independiente, teniendo en cuenta una serie de
items de acuerdo con las escalas GRADE y PE-
Dro; estos datos se describen en el cuadro 2. Los
resultados de cada estudio fueron puntuaciones
moderadas a altas, lo que proporciond un alto
grado de confianza en los articulos evaluados en
este metaanalisis.

Anadlisis de sensibilidad

Se realizé un analisis de sensibilidad para evaluar
la influencia de un Unico estudio en el metaana-
lisis general. EI examen de sensibilidad indicé
que ningun estudio podria influir en las OR en
comparaciones generales, lo que sugiere que
los resultados de este metaanalisis fueron muy
estables (Figura 2).

Nacif SCF. Asociacién de la eficacia de la terapia Cyriax en pacientes con epicondilitis

Sesgo de publicacion

La gréafica de embudo no indicé ninguna evidencia
de asimetria para todos los analisis (Figura 3).
Ademas, todos los valores de la prueba de Egger
fueron mayores de 0.05, lo que indica que no hay
evidencia estadistica de sesgo de publicacion entre
los estudios.

Fisioterapia Cyriax y epicondilitis

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del
programa analitico Epidat, no se encontrd asociacion
significativa, obteniéndose como resultado 0.85 (0.50-
1.44) en el efecto del modelo fijo y 0.85 (0.50-1.44)
en el efecto del modelo aleatorio. Los resultados se
detallan en el cuadro 3.

Discusion

La epicondilitis es una tendinosis cronica originada en
la mayoria de los casos por la lesion repetitiva de los
musculos extensores del antebrazo relacionada con
la actividad laboral o el deporte. Tiene un perfil ocupa-
cional claro, como otras tendinopatias cronicas de las
extremidades superiores, y puede aparecer asociada

Cuadro 1. Extraccion de datos de los estudios incluidos.

Género
Casos Controles
Masculino/  Masculino/
Casos  Controles Femenino  Femenino
Verhaar, 1996 53 53 - -
Baltaci, 2001 23 15 - -
Stasinopoulos, 25 25 - -
2006
Nagrale 2009* 30 30 7123 11/19
Viswas, 2012% 15 16 9/6 2/14
Dasm, 201216 10 10 6/4 416
Goyal, 2013 15 15 817 8/7
Kharabian, 28 22 7121 3/19
2014
Fathy, 2015* 11 1
Koch, 2015% 30 30 - -

Edad promedio Tratamiento
Casos Controles  Diagnostico  Casos Controles
43 43 Epicondilitis ~ Cyriax ~ Corticosteroides
40.8 40.8 Epicondilitis ~ Cyriax ~ Terapia convencional
- Epicondilitis ~ Cyriax  Terapia de ejercicio
programado
38.6 325 Epicondilitis ~ Cyriax ~ Fonoforesis y ejercicio
40.47 40.25 Epicondilitis ~ Cyriax ~ Mulligan
38.20 37.40 Epicondilitis ~ Cyriax ~ Terapia de ejercicio
programado
- Epicondilitis ~ Cyriax ~ Terapia convencional
48.8 46.1 Epicondilitis  Cyriax  Ultrasonido
38.2 34.1 Epicondilitis ~ Cyriax lontoforesis
- Epicondilits ~ Cyriax ~ Terapia de ejercicio

programado
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a ellas simultdneamente.?' Afecta al 1-3% de la pobla-
cion; solo el 5% de todos los pacientes que se ven son
jugadores de tenis recreativos. Aunque el sindrome
ha sido identificado en pacientes que tienen entre 20
y 60 afos, se presenta de forma predominante en la
cuarta y quinta décadas. Las tasas de prevalencia en
hombres y mujeres son, segun los informes, iguales. El
75% de los pacientes son sintomaticos en sus brazos
dominantes.?

La friccion transversal profunda (o Cyriax) ha
sido una de las intervenciones fisioterapéuticas su-
geridas para el tratamiento de la tendinopatia; utiliza
la movilizacion pasiva de los tejidos blandos para
favorecer la actividad fibroblastica, romper enlaces
intermoleculares (adherencias) desorganizados y
disfuncionales entre las fibras de colageno y favo-
recer la realineacioén y el alargamiento de las fibras
de colageno.®

Varios estudios han demostrado que el abordaje
con Cyriax reduce el dolor y mejora la funcién al final
del tratamiento en el codo de tenista (epicondilitis
lateral);""2° por estas razones, se realizo este estudio
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Odds ratio IC (95.0%)

Estudio (afio) n A
Stasinopoulos (2006) 50 °
Nagrale (2009) 60 °
Viswas (2012) 20 °
Dasm (2012) 31
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Figura 2. Andlisis de sensibilidad de epicondilitis y tratamiento con
Cyriax.
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Proceso de seleccion para el ana-
lisis entre el tratamiento Cyriax y
la epicondilitis.
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analitico para demostrar si esta técnica realmente
mejora dicha condicion.

Los resultados de esta revisidon, que incluyo
10 estudios que evaluaron un total de 240 casos
y 227 controles, encontraron que cinco autores
(Baltaci, 2001;'? Stasinopoulos, 2006;" Nagrale,
2009;" Kharabian, 2014;'® Fathy, 2015'°) que ana-
lizaron esta asociacion reportaron un beneficio en
el codo de tenista al implementar la terapia Cyriax.
Sin embargo, la efectividad no fue clinicamente
significativa.

En el analisis analitico, se seleccionaron seis es-
tudios que comprendian un total de 121 casos y 122
controles; el resultado fue OR (0.85) e IC (0.50-1.44),
tanto en los modelos fijos como aleatorios. Esto nos
muestra que no hay una relacién significativa que
demuestre que la terapia con Cyriax beneficia al
codo de tenista. Estos resultados se comparten con
otros autores (Verhaar, 1996;" Viswas, 2012;'S Dasm,
2012;'® Goyal, 2013;'” Koch, 2015%°), que no descartan
la idea de implementar esta terapia como tratamiento
complementario (Cuadro 4).

A pesar de los resultados obtenidos, se deben
considerar algunas limitaciones de nuestro estudio:

Nacif SCF. Asociacién de la eficacia de la terapia Cyriax en pacientes con epicondilitis

nuestro metaanalisis incorporé un nimero limitado de
reportes, cada uno de los cuales representa un tamano
de muestra moderado. Ademas, se excluyeron los
informes en otros idiomas (excepto inglés y espafiol);
por lo tanto, la posibilidad de un sesgo de idioma no

Errores estandar
o
1
.
(]

0 indice de riesgo

Figura 3. Grafico de embudo de la asociacion de epicondilitis y trata-
miento con Cyriax.

Cuadro 2. Escalas GRADE y PEDro para el estudio entre el tratamiento de fisioterapia Cyriax y la epicondilitis.

Referencia Numero de pacientes Disefio Sesgo de publicacion Calidad GRADE Escala PEDro
Verhaar, 1996 106 Caso-control Indetectable Moderado 8
Baltaci, 2001% 38 Caso-control Indetectable Moderado 7
Stasinopoulos, 2006* 50 Caso-control Indetectable Alto 9
Nagrale, 2009* 60 Caso-control Indetectable Alto 10
Viswas, 2012%° 20 Caso-control Indetectable Alto 10
Dasm, 2012 31 Caso-control Indetectable Alto 10
Goyal, 2013 30 Caso-control Indetectable Moderado 7
Kharabian, 20148 50 Caso-control Indetectable Moderado 7
Fathy, 2015* 22 Caso-control Indetectable Alto 9
Koch, 2015% 60 Caso-control Indetectable Alto 9

Cuadro 3. Odds ratio (OR) e intervalo de confianza (IC) de epicondilitis y tratamiento con Cyriax.

Efecto de modelos

Fijo Aleatorio

OR (IC 95%) OR (IC 95%) Valor p de la prueba Q Valor p de la prueba Egger ~ Valor p de la prueba Begg

0.85 (0.50-1.44) 0.85 (0.50-1.44) 0.96 0.92 1.00
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Cuadro 4. Extraccion de datos de los estudios incluidos en el analisis cualitativo.

VAS * pre-puntuacion  VAS * post-puntuacion

Duracion del Criterios de

tratamiento diagnostico  Casos  Controles Casos  Controles Resultados

Verhaar, 1996 12 tratamientos en - -
cuatro semanas

Baltaci, 2001* Cinco meses VAS -
Stasinopoulos, Cuatro semanas VAS 6.9
2006
Nagrale 2009**  Ocho semanas VAS 8.20
Viswas, 2012% Cuatro semanas VAS 13.04
(12 sesiones)
Dasm, 201216 Cuatro semanas, VAS 10.5 1
para un total de
12 sesiones de
tratamiento
Goyal, 2013 - - -
Kharabian, Cuatro semanas VAS -
20148
Fathy, 2015* Dos semanas VAS 7.45
Koch, 2015% Cuatro semanas VAS 3

6.9

8.10

9.63

0.5

7.36

- - La inyeccion del corticosteroide
fue mas eficaz que Cyriax
- - El grupo de Cyriax marcd
significativamente mejor que la
fisioterapia convencional
1.9 0.9 El programa de ejercicio y
fisioterapia Cyriax redujo el dolor
y mejor6 la funcion al final del
tratamiento
5.03 2.50 Los resultados demostraron que
|la fisioterapia Cyriax propor-
ciono un beneficio superior en
comparacion con un tratamiento
de fonoforesis
18.40 16.13 El grupo de Mulligan funcional-
mente ha demostrado resultados
superiores
13.9 7.10 El programa de ejercicios mostro
forma mayor que el tratamiento
de fisioterapia Cyriax

- - Los pacientes procuran beneficios
mas sustanciales de la manipu-
lacion de la mufieca en compa-
racion con la fisioterapia Cyriax
después de tres semanas

- - La fisioterapia Cyriax es estadis-
ticamente mas efectiva que el
ultrasonido pulsado

1.90 1.63 El estudio proporciona evidencia
para apoyar el uso de ejercicios
de tipo Cyriax e iontoforesis de
dexametasona de 4% como un
tratamiento eficaz, no invasivo

3 3 Se puede concluir que los
regimenes de tratamiento
son igualmente eficaces en la
epicondilitis lateral cronica

*Escala visual analdgica (VAS).

puede descartarse por completo, aunque la prueba de
Egger y los diagramas de embudo Begg no propor-
cionaron ninguna evidencia de sesgo de publicacion.

En conclusién, este metaanalisis no pudo respal-
dar una asociacion significativa entre la terapia con

Cyriax y la epicondilitis. A pesar de algunas limita-
ciones, este metaanalisis aun proporciona nuevos
conocimientos sobre esta relacion. Por lo tanto, se
sugiere implementar esta terapia fisica s6lo como un
tratamiento complementario.
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