. UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FISIOTERAPIA

Técnica Cyriax en lesiones de tejidos blandos

Autor:
Lopez Mero Luigi Guiseppi
Tutor:

Lcdo. Tyron Moreira Lopez, Mg.

Manta-Manabi-Ecuador

2025 (1)



CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Laica
“Eloy Alfaro de Manabi”, CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y aprobado preliminarmente el Trabajo de Integracion Curricular
bajo la autoria del estudiante Lopez Mero Luigi Guiseppi, legalmente matriculado en la carrera
de Fisioterapia, periodo académico 2025-2026 (1), cumpliendo el total de 384 horas, cuyo tema

del proyecto es “Técnica Cyriax en lesiones de tejidos blandos”.

La presente investigacion ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los requisitos
académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en concordancia con los
lineamientos internos de la opcidn de titulacion en mencion, reuniendo y cumpliendo con los
méritos académicos, cientificos y formales, y la originalidad del mismo, requisitos suficientes

para ser sometida a la evaluacion del tribunal de titulacion que designe la autoridad competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicion de Ley en contrario.

Manta, 12 de agosto de 2025

Lo certifico,

Lcdo. Tyron Eduardo Moreira Lopez, Mg.
Docente Tutor(a)

Area: Salud.

i



DECLARACION DE AUTORIA

El trabajo de revision sistematica titulado “Técnica Cyriax en lesiones de tejidos blandos”
Yo Lopez Mero Luigi Guiseppi, con C.I. 1315551752 declaro que es original y constituye una
elaboracion personal con criterios que son de total responsabilidad mia, asi como en la
interpretacion de este; recalco que, aquellos trabajos de otros autores que brindaron aporte al
desarrollo de esta investigacion han sido debidamente referenciados en el texto. Con esta
declaratoria, transferimos nuestra propiedad intelectual a la Universidad Laica “Eloy Alfaro de
Manabi” y autorizo a la publicacion de este trabajo de investigacion en el archivo institucional

de acuerdo con las reglas del Art. Articulo 144 de la Ley Biologica de Educacion Superior.

Luigi Guiseppi Lopez Mero

1l



DEDICATORIA

Quiero dedicarle este trabajo a cada una de las personas que formaron parte de mi formacion
en Fisioterapia. A mis padres por todo el esfuerzo y dedicacion que pusieron en mi para que
hoy sea profesional, a mis hermanos y demas familiares que me apoyaron cuando mas los
necesité. A mis amigos y conocidos que me ayudaron en este proceso no me queda mas que

decirle gracias.

No los defraudaré en este camino...

Con carifio y respeto para todos ustedes.

~ Guiseppi

v



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios, a mis padres, familiares y amigos que fueron parte de este proceso.

A mis padres porque sin su ayuda no estaria en estas instancias desde la primaria hasta mi

etapa universitaria.

A mi papé Luis que gracias a su arduo trabajo todos estos afos nunca me falté nada para

llegar al final de mi etapa universitaria.

A mi mama Yohana que gracias a la dedicacion a sus hijos nunca nos falté ese empujon y

esa guia hacia la meta.

A mi tia Lorena que también fue parte de este proceso desde el jardin y que nunca he dejado

de recibir el apoyo de ella y de su hogar.

A mis demés familiares que siempre como familia nos preocupamos del bienestar uno del

otro.
A mi tutor, el licenciado Tyron Moreira por guiarme en este tltimo proceso de titulacion.

A la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi por brindarme la oportunidad de formarme

como Fisioterapeuta.

Y a aquellos amigos que me brindaron su apoyo cuando mas los necesité.

Mi eterna gratitud para todos ustedes.

~ Guiseppi



RESUMEN

Las lesiones deportivas de tejidos blandos es una problematica que se presenta con
frecuencia en la poblacion. Estas lesiones deportivas son una preocupacion significativa en el
ambito clinico y deportivo debido a su frecuencia e impacto en la calidad de vida de los
pacientes. La siguiente investigacion tuvo como objetivo general analizar la efectividad de la
técnica Cyriax en el tratamiento de lesiones de tejidos blandos. Esta técnica que se basa en una
friccion transversa profunda ha sido utilizada en fisioterapia y ha demostrado ser una
herramienta efectiva en el tratamiento de diversas lesiones musculoesqueléticas. La siguiente
revision sistematica se desarrolld bajo un tipo de estudio basico con un disefio exploratorio y
descriptivo. Se utilizaron técnicas de analisis cualitativos como la codificacion, categorizacion
y andlisis tematico. La técnica Cyriax es positiva en el tratamiento de lesiones de tejidos
blandos, dado su contexto y su aplicacion en diversas patologias. La aplicacion de la técnica
Cyriax ha demostrado la efectividad en el tratamiento de lesiones de tejidos blandos, resultando

beneficios y asegurando la recuperacion de la poblacion afectada a nivel musculoesquelético.

Palabras clave: Cyriax, lesiones, masaje.
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ABSTRACT

Sports soft tissue injuries are a problem that frequently occurs in the population. These
sports injuries are a significant concern in the clinical and sports field due to their frequency
and impact on patients quality of life. The following research has the general objective of
analyzing the effectiveness of the Cyriax technique in the treatment of soft tissue injuries. This
technique, which is based on deep transverse friction, has been used in physiotherapy and has
proven to be an effective tool in the treatment of various musculoskeletal injuries. The
following systematic review will be developed under a basic study type with an exploratory
and descriptive design. Qualitative analysis techniques such as coding, categorization and
thematic analysis were used. The Cyriax technique is positive in the treatment of soft tissue
injuries, given its context and its application in various pathologies. The application of the
Cyriax technique has shown its effectiveness in the treatment of soft tissue injuries, resulting

in benefits and ensuring the recovery of the affected population at the musculoskeletal level.

Keywords: Cyriax, injuries, massage.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones especificas que afectan al sistema
locomotor (huesos, articulaciones, ligamentos, tendones) y en la actualidad es el problema de

salud mas frecuente afectando a millones de personas.

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) se estima que los trastornos
musculoesqueléticos en el mundo comprenden mas de 150 trastornos que afectan al sistema
locomotor 'y aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos
musculoesqueléticos en todo el mundo. Pueden ser fracturas, esguinces, dolores a nivel
muscular siendo el dolor lumbar el que tenga mas prevalencia de estos con alrededor de 568
millones de personas que la padecen. Las lesiones del sistema locomotor son comunes y
podrian afectar la calidad de vida de las personas y su desempefio en las actividades de la vida

diaria (AVD).

Los trastornos musculoesqueléticos suelen causar dolor, limitacion de la movilidad, de
destreza y del nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las personas para

trabajar. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Segun (Griinenthal, 2020) alrededor de 190 millones de personas padecen de dolor cronico
en América Latina, lo que representa el 30% de la poblacion, segin la Federacion
Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del dolor. Un paciente con dolor crénico tarda
2 afos en promedio para recibir un diagndstico adecuado. Aproximadamente el 30% de las
personas con dolor cronico tiene dificultades para mantener un estilo de vida independiente y

son mas propensos a presentar trastornos emocionales, como ansiedad y depresion.

Segun el (Ministerio de Salud Publica, 2019) del dolor crénico son caracteristicos el
deterioro progresivo en la capacidad funcional, alteraciones del suefio, alteraciones del &nimo,
incapacidad funcional, sindrome de desuso que desencadena dependencia de los sistemas de
salud como multiples consultas, exdmenes de laboratorio e imagenologia y procedimientos

Invasivos.

El masaje transverso profundo o masaje de Cyriax fue desarrollada por el médico ortopédico
britanico James Cyriax. La técnica descrita por Cyriax es indicada en diversas lesiones de
tejidos blandos como tendinopatias, distensiones musculares y lesiones ligamentosas que

afectan las extremidades superiores e inferiores. ( SASITHAI MADRID, 2020)



La técnica Cyriax ha obtenido reconocimiento por su efectividad en el abordaje en las
lesiones deportivas, ofertando un enfoque terapéutico que se centra en regenerar la funcioén

muscular y disminuir el tiempo de recuperacion. (FisioClinics Bilbao, 2022)

Las lesiones deportivas de tejidos blandos es una problematica que se presenta con
frecuencia en la poblacion. Estas lesiones deportivas son una preocupacion significativa en el
ambito clinico y deportivo debido a su frecuencia e impacto en la calidad de vida de los

pacientes.

Estas lesiones pueden llevar consigo dolor crénico, perdida de funcion y limitaciones en la
actividad fisica y deportiva. A pesar de los avances en el abordaje terapéutico, muchas personas
continian enfrentando desafios significativos en su recuperacion completa y rapida.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

La aplicacion del masaje con la técnica Cyriax, o friccion transversa profunda, ha
demostrado ser una herramienta efectiva en el tratamiento de diversas lesiones
musculoesqueléticas. Esta técnica se enfoca en el tratamiento directo o sobre las estructuras

afectadas, promoviendo la reparacion del tejido y la restauracion funcional. (Physiopedia, s.f.)

La justificacion para revisar este tema se baso en la necesidad de comprender mas a detalle
sobre cémo la técnica Cyriax puede llegar a ser Optima para los resultados terapéuticos en
pacientes con lesiones en tejidos blandos especificas como tendinopatias, distensiones

musculares y problemas ligamentosos.

Ademas de, descubrir su aplicacion en el ambito deportivo puede proporcionar claves
decisivas para la pronta recuperacion de pacientes, quienes dependen de una rehabilitacion

efectiva para reinsertarlos a sus labores de vida diaria con su nivel 6ptimo de actividad fisica.

La siguiente investigacion tuvo como objetivo general analizar la efectividad de la técnica
Cyriax en el tratamiento de lesiones de tejidos blandos y como objetivos especificos identificar
la poblacion con mayor afectacion en tejidos blandos, analizar los principios fundamentales de
la técnica Cyriax y su aplicacion en el contexto de las lesiones de tejidos blandos y describir

los resultados de la técnica Cyriax en pacientes con lesiones de tejidos blandos.



FUNDAMENTACION TEORICA
Terapia Manual

Es una técnica de fisioterapia que se basa en la aplicacion de diferentes técnicas manuales
sobre musculos, huesos, tejido conjuntivo, nerviosos, logrando reacciones fisiologicas que
equilibran y normalizan las diversas funciones orgénicas y funcionales, asi como sus

manifestaciones dolorosas. (EGFISIOS, 2013)
Historia

Se evidencia la terapia manual desde las antiguas civilizaciones orientales con escritos como
los papiros y dibujos chinos. Sin embargo no se evidencia su uso terapéutico. A finales de la
Antigiliedad, tanto en la medicina occidental como en la terapia manual se denotdé un gran
avance. En esta época surgieron tres grandes nombres que contribuyeron con un gran avance:

Galeno, Hipocrates y Avicena. (Maheu, Chaput, & Goldman, 2015)

Hipocrates considerado como el padre de la Medicina, describiéo en su Tratado de las
articulaciones y su Tratado sobre las técnicas de reduccion articular, vertebral y periférica, asi
como de manipulacion vertebral utilizando la traccion, instrumentos y/o técnicas puramente
manuales. Posteriormente, Galeno (131 — 202 d. C) describi6 técnicas de manipulacion
consistentes en situarse de pie o caminar sobre la region raquidea disfuncional. Finalmente,
Avicena (980-1037 d. C) describid, basdndose en las técnicas de Hipdcrates, la técnica de

traccion para el tratamiento de las vértebras desplazadas. (Maheu, Chaput, & Goldman, 2015)

Sobre la Edad Media, la terapia manual pasé desapercibida debido a que la salud en esa

época era un don divino, al igual que la enfermedad que se percibia como una “prueba

purificadora”. (Maheu, Chaput, & Goldman, 2015)

En el Renacimiento, Ambroise Paré¢ (1510-1590) contribuyé al desarrollo de la cirugia
ortopédica y recomendaba la traccion y la manipulacion en el tratamiento de las desviaciones
vertebrales. En Inglaterra, Friar Thomas publicd en 1656 la obra The complete bone-setter,
donde describid técnicas de manipulaciones periféricas. Por su parte, John Hunter (1728-1793)
ensend el valor del movimiento después de una lesion con el fin de evitar las rigideces y las
adherencias. En la época moderna sugirieron técnicas que implican el uso de las manos como
el curanderismo, osteopatia y la quiropractica y la fisioterapia. (Maheu, Chaput, & Goldman,

2015)



Tipos de Terapia Manual

En la actualidad los fisioterapeutas a nivel mundial trabajan con una variedad de tipos de
terapia manual entre los cuales el mas conocido y clasico es el masaje. También se tienen los
estiramientos activos 'y pasivos, movilizaciones articulares, ejercicios resistidos,
manipulaciones vertebrales, masaje transverso profundo o de Cyriax, etc. Entre estos tipos
existen terapias manual innovadores como las movilizaciones de la fascia, estiramientos del

sistema nervioso, drenajes linfaticos y vasculares. (Minguell & Ramon, 2014)
Técnica Cyriax

La técnica Cyriax o masaje transverso profundo es una técnica desarrollada por el medico
ortopeda britanico James Cyriax (1904-1985), de ahi su nombre. Esta técnica es adecuada en
lesiones de ligamentos, tendones, bursa y musculos, ademas de lesiones cervicales, toracicas y

lumbares. (Vidal, 2013)

Esta técnica se basa en aplicar el tratamiento “in situ” es decir en el punto exacto en donde
se ha producido la lesion. Los objetivos del masaje transverso profundo son mantener la Optima
movilidad de los diferentes tejidos afectados, evitar la formacién de cicatrices anormales y
adherencias de los tejidos lesionados, aumento de irrigacion sanguinea para aliviar el dolor y
eliminar toxinas, facilitar la restauracion del tejido conectivo en su disposicion adecuada para
que resista el estrés mecanico al que es solicitado de forma cotidiana y estimular los

mecanorreceptores par que no lleguen estimulos dolorosos. (Premiun Health & Sport, 2011)

Los efectos de la técnica son: reduce adherencias y cicatrices que se forman con las heridas,
analgesia por hiperestimulacion, hiperemia local y movilizacion de las fibras musculares,

ligamentosas o tendinosas. (Fisioterapia Magallanes, 2015)

La aplicacion de la técnica esta indicada en esguinces, tendinosis, desgarros, patologias

capsulo-ligamentosas, rigidez post traumatica. (Fisioterapia Magallanes, 2015)

Asimismo est4 contraindicada en lesiones graves traumaticas en fase aguda como fracturas,
fisuras, luxaciones, roturas masivas: musculares, tendinosas, ligamentosas, osificaciones:
tendinosas, ligamentosas y musculares, artritis reumadtica, artropatias degenerativas,
compresion de los nervios periféricos: ciatica, braquialgia, zonas con paquete vasculonervioso:
axila, ingle, hueco popliteo, infecciones de origen bacteriano, inflamaciones musculares

diversas (no traumaéticas), lesiones e infecciones de la piel. (Premiun Health & Sport, 2011)



Normas y Duracion de la Sesion

El masaje se hace directamente sobre el area dolorosa (in situ al dolor). Se aplica una friccion
transversa profunda a la lesion y perpendicular a las fibras. Si la friccidon se realiza sobre
tendones con vainas, estos deben estar a tension moderada, al igual que los ligamentos. El
masaje transverso profundo de Cyriax se realiza con el dedo indice, medio o pulgar. En los
casos agudos, la primera sesion posiblemente no se tolere mas de 1 o 2 minutos, en la siguiente
son suficientes de 3 a 4 minutos por sesion. Se aplican las primeras sesiones en dias alternos
de tres a cinco sesiones por semana. En los casos cronicos o en las secuelas de traumatismos
serd necesario dedicar unos 8 a 10 minutos por sesion, y se podra llegar hasta los 15 minutos.
A medida que se observe mejoria la frecuencia es de dos a tres sesiones por la semana. (Linares,

Navas, & Paz, 2018)

Antes de que se pueda realizar un masaje de friccion con éxito, se debe encontrar la
estructura correcta a través de procedimientos de evaluacion adecuados. Se debe distinguir
entre estructuras contractiles como el vientre muscular, la union musculotendinosa, ¢l tendon
y la unién tendinoperidstica y las estructuras no contractiles como la cépsula articular, las
bolsas sinoviales, la fascia, y el ligamento. Ademds de encontrar el lugar adecuado, el masaje

también debe realizarse de la manera mas efectiva siguiendo estos principios basicos:

1) Se debe encontrar la ubicacion adecuada a través de procedimientos de evaluacion

adecuados y la palpacion del tendon, ligamento o musculo especifico.

2) El masaje de friccion debe realizarse a lo largo de las fibras afectadas. Cuanto mas
gruesa y fuerte sea una estructura normal, méas importante sera la friccion que se aplique

estrictamente a lo largo de la fibra.

3) Los dedos del terapeuta y la piel del paciente deben moverse como uno solo, de lo
contrario, mover la fascia subcutdnea contra el musculo o ligamento podria provocar la

formacion de ampollas o hematomas subcutaneos
4) Elmasaje de friccion debe tener suficiente absorcion y ser lo suficientemente profundo.
5) El paciente debe estar en una posiciéon comoda

La frecuencia y duracion del tratamiento varia segin la gravedad y el tipo de lesion. En una

lesion reciente, es decir, un esguince de ligamento comience a diario. (Chamberlain, 1982)



Lesiones de Tejidos Blandos

Las lesiones de tejidos blandos son aquellos que ocurren en los tejidos no 6seos que ayudan
a sujetar y sostener el cuerpo, como los musculos, tendones, ligamentos o fascia. Son los

llamados tejidos blandos del cuerpo. (ELGEADI TRAUMATOLOGIA, 2023)

Los musculos estan compuestos por fibras musculares que se agrupan en haces, rodeadas y
protegidas por tejido conectivo. Los musculos tienen la capacidad de contraerse, para, asi,
poder mover el cuerpo. Los tendones son estructuras anatdmicas que conectan musculo y
hueso. Transmiten la fuerza generada por la contraccion muscular al hueso, lo que permite el
movimiento de las articulaciones. Los ligamentos, compuestos principalmente por fibras de
colageno, conectan dos huesos entre si en una articulacién. Proporcionan soporte y estabilidad
a las articulaciones al limitar los movimientos no deseados y mantener la alineacion adecuada
entre los huesos. La fascia es un tejido conectivo que se extiende desde la cabeza hasta los pies,
formando una red tridimensional continua que envuelve musculos, huesos, 6rganos, vasos

sanguineos y nervios, brindando soporte y permitiendo su funcionamiento adecuado.

(ELGEADI TRAUMATOLOGTA, 2023)
Causas

- Las lesiones de los tejidos blandos caen en dos categorias basicas: lesiones agudas y
lesiones por abuso.

- Las lesiones agudas frecuentemente ocurren debido a un trauma repentino como un
golpe, torsion o caida. Ejemplos: esguinces, torceduras y contusiones.

- Las lesiones por abuso frecuentemente ocurren con el tiempo debido a la repeticion de

una actividad. Ejemplos: tendinitis y bursitis. (La Clinica, 2022)
Tipos de Lesiones de Tejidos Blandos
- Esguinces

Un esguince es un estiramiento y/o desgarre de un ligamento, una fuerte banda de tejido
conectivo que conecta el extremo de un hueso con otro. Los ligamentos estabilizan y dan
soporte a las articulaciones del cuerpo. Por ejemplo, los ligamentos de la rodilla conectan al

fémur con la tibia, permitiendo a las personas caminar y correr. (Ortholnfo, 2016)



Los esguinces se clasifican por su gravedad:

- Esguince de grado 1 (leve): Estiramiento ligero y un poco daio a las fibras (fibrillas) del
ligamento.

- Esguince de grado 2 (moderado): Desgarre parcial del ligamento. Hay un aflojamiento
(laxitud) anormal en la articulacion cuando se mueve de ciertas maneras.

- Esguince de grado 3 (grave): Desgarre total del ligamento. Esto causa inestabilidad

significativa y hace que la articulacion no sea funcional. (Ortholnfo, 2016)

Torceduras

Una torcedura es una lesion en un musculo y/o tendones. Los tendones son cordones fibrosos
de tejidos que unen los musculos con el hueso. Una severa lesion al musculo del muslo en
donde el tendon se ha desgarrado del hueso. Semejantes a los esguinces, las torceduras pueden
ser un simple estiron en el musculo o tendon o pueden ser un desgarre parcial o completo en la

combinacion del musculo y tendon. (Ortholnfo, 2016)
- Contusiones (hematomas)

Una contusion es un hematoma causado por un golpe directo o golpes repetidos,
aplastamiento de las fibras musculares subyacentes y tejidos conectivos sin romper la piel. Una
contusion puede resultar por caerse o estrellar el cuerpo contra una superficie dura. La mancha

de la piel es ocasionada por la acumulacion de sangre alrededor de la lesion. (Ortholnfo, 2016)
- Tendinitis

La tendinitis es una inflamacion o irritacion de un tendon o de la cobertura de un tendén
(Ilamado envoltura). Es causada por una serie de esfuerzos que repetidamente agreden al

tendon. Los sintomas tipicamente incluyen inflamacion y dolor que empeoran con la actividad.

(Ortholnfo, 2016)
- Bursitis

Las bursas son unas bolsas pequefias y gelatinosas que se localizan en todo el cuerpo,
incluyendo alrededor del hombro, codo, cadera, rodilla y tobillo. Contienen una pequefia
cantidad de liquido, y estdn posicionados entre los huesos y tejidos blandos, actuando como

cojines para ayudar a reducir la friccion. (Ortholnfo, 2016)



METODOLOGIA

Definicion del Método Sistematico

Esta revision sistematica se presenta en un tipo de estudio basico con un disefio exploratorio
y descriptivo. Tuvo como objetivo general analizar la efectividad de la técnica Cyriax en el
tratamiento de lesiones de tejidos blandos. Para aquello, se realizé una revision bibliografica
para analizar los principios fundamentales de la técnica Cyriax y su aplicacion en el contexto
de las lesiones de tejidos blandos, ademas de identificar la poblacién con mayor afectacion en

tejidos blandos y describir los resultados de la técnica Cyriax en lesiones de tejidos blandos.
Criterios de Inclusion de Estudio

- Articulos relacionados con la aplicacion de la técnica Cyriax en pacientes con lesiones
de tejidos blandos.

- Estudios que se centren en la poblacion de individuos con lesiones de tejidos blandos,
sin restriccion de edad o tipo de lesion.

- Articulos que analicen los principios fundamentales de la técnica Cyriax y su aplicacion
en el contexto de las lesiones de tejidos blandos.

- Articulos que describan los resultados de la técnica Cyriax en pacientes con lesiones de
tejidos blandos.

- Articulos publicados en los ultimos 10 afios

- Estudios en el idioma espafiol e inglés.
Criterios de Exclusion de Estudio

- Articulos que no estén relacionados con la aplicacion de la técnica Cyriax en pacientes
con lesiones de tejidos blandos.

- Estudios que no se centren en la poblacion de individuos con lesiones de tejidos blandos,
sin restriccion de edad o tipo de lesion.

- Articulos que no analicen los principios fundamentales de la técnica Cyriax y su
aplicacion en el contexto de las lesiones de tejidos blandos.

- Articulos que no describan los resultados de la técnica Cyriax en pacientes con lesiones
de tejidos blandos.

- Articulos publicados hace mas de 10 afios

- Estudios que no estén en el idioma espaiiol ni inglés.



Evaluar la Validez de los Estudios Primarios

La busqueda bibliografica se llevo a cabo en cinco plataforma de datos: Google Académico,
Dialnet, PubMed, Scielo, Redalyc de las cuales se recopildé un total de 28 articulos. El
procedimiento de busqueda se implemento6 descriptores especificos como: Cyriax, fisioterapia,
rehabilitacion, tejidos blandos, lesiones, masaje, terapia manual para luego delimitar mediante

los criterios de inclusion y exclusion, ademas de los filtros respectivos de las bases de datos.
Analisis de Contenidos de los Articulos Seleccionados

La revision sistematica al ser un método de investigacion descriptivo cualitativo no requiere
la participacion de sujetos de estudio. La investigacion considera los principios de la

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM)

- Manejo responsable y transparente de la informacion cientifica

- Andlisis de datos y publicacion de resultados de manera ética

Al ser un estudio descriptivo, no se usaron herramientas estadisticas para el estudio de datos.
Sin embargo, se utilizaron técnicas de analisis cualitativos como la codificacion, categorizacion
y andlisis temdtico. Finalmente, los resultados demostraron claramente, utilizando citas

textuales, descripciones detalladas y ejemplos de los resultados.



Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados desde:
Base de datos (n=327)

Registros/Archivos (n=0)

Registros eliminados antes del

cribado:

Duplicados: 127

1

Registros cribados

(n=200)

1

Registros excluidos

(n=154)

Publicaciones recuperadas para

evaluacion (n=46)

1

Publicaciones no recuperadas

(n=5)

Publicaciones evaluadas para

elegibilidad

(n=41)

Publicacionesexcluidas

(n=13)

1

Nuevos estudios incluidos en la

revision

(n=28)
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Resultado del Objetivo Especifico 1

Identificar la poblacion con mayor afectacion en tejidos blandos

Tabla 1. Lesiones de tejidos blandos en la poblacion

Autor (es) y

ano

Aporte referente al Objetivo Especifico 1

Sonam Nidhi,
Sunny Kumar.

(2024)

Se seleccionaron 30 estudiantes universitarios de entre 16 y 25 afios con

dolor de cuello mecanico y déficit de movilidad.

Khyati
Varshney,
Sumit Raghav,
Anshika Singh
(2020)

Se seleccionaron 30 pacientes hombres y mujeres (12 mujeres y 18

hombres) de 18 a 28 afios de edad con dolor de cuello mecanico.

Tyron Moreira

(2016)

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 20 deportistas de entre

14 y 19 afios con esguince de tobillo.

Gouri
Kalaskar,
Indrani
Gurjalwar,
Pratik
Phansopkar,
Neha Chitale,
Om C.
Wadhokar,
Sakshi P. Arora
(2021)

Paciente femenina de 22 afios jugadora de badminton presenta dolor sobre
el lado lateral del codo derecho (extensor). Adicional presenta temblor en

la mufieca y antebrazo derecho mientras realiza flexion y extension.

Bhagyashri
Maurya,
Shrikant
Mhase (2018)

Se incluyeron 30 jugadores profesionales de baAdminton hombres y mujeres

de entre 20 y 40 afios con codo de tenista.
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Hussein Gamal | Se incluy6 en el estudio 48 pacientes hombres y mujeres de entre 40 y 60
Hussein anos con capsulitis adhesiva.

Mogahed,

Nabil  Abdo

Mohamed,

Mahmoud

Hamada

Mohamed

Abdel Wahed

(2020)

Abdelhamid Participaron 22 trabajadores industriales hombres y mujeres con el rango
Akram Fathy | de edades entre 25 y 52 afios con codo de tenista cronico.

(2015)

Neha B, | Participaron 30 pacientes con edades entre 35 y 60 afios con capsulitis
Arunmozhi R, | adhesiva. Pacientes con diabetes también fueron incluidos.

Pooja A (2017)

Kamil Se aplico masaje de friccion transversal profunda para el tratamiento de la
Zaworski lesion del ligamento meniscotibial medial en una jugadora de futbol
(2020) femenino de 22 afios.

Tabla 1. Aporte de autores referente al objetivo especifico 1.

Analisis: Las lesiones de tejidos blandos afectan mayoritariamente a deportistas (fatbol,

badminton). Aunque también se encuentran en estudiantes universitarios, trabajadores

industriales, pacientes con diabetes, etc. Las lesiones de tejidos blandos pueden afectar a la

poblacion en general, sin distincion de alguna ocupacion.
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Resultado del Objetivo Especifico 2

Analizar los principios fundamentales de la técnica Cyriax y su aplicacion en el contexto de

las lesiones de tejidos blandos.

Tabla 2. Principios fundamentales del Cyriax y su aplicacion en lesiones de TB

Autor (es) y afo

Aporte referente al Objetivo Especifico 2

Gouri Kalaskar, Pratik Phansopkar (2021)

El masaje de friccion profunda se aplicd
durante 10 minutos seguido de manipulacion
de Mill y ultrasonido. El paciente sentado
con el codo en 90° en flexion y el antebrazo
en supino. Con la punta del pulgar, el
fisioterapeuta realiz6 el masaje de friccion
profunda con presion desde el lado posterior

hasta la union tenodsea.

Aisha Razzaq, Abdul Ghafoor Sajjad, Sara
Yasin, Ramsha Tariq, Faiza Ashraf (2020)

La técnica Cyriax se realiz6 sobre la region
cervical después de 10 minutos de un masaje
premanipulativo en la region cervical.

Esta técnica se realiza flexionando vy
extendiendo a la vez la mufieca sobre la piel
del paciente quien se encuentra en una

posicion comoda, acostado, con la cabeza

ligeramente separada de la cama.

Hebatallah M. Said Zaghloul, Hesham A.
Ali, Shahesta A. Osama Ghally, Mohamed Y.
Abdelhamid Abdelsamee (2020)

El masaje de friccion profunda se aplicod
transversalmente a las fibras musculares
afectadas, especificamente en los musculos
aductores involucrados en la distension

inguinal.

Tajinder Singh, Satish Kumar Anumula,
Chaitanya Beku, Purna Chandrashekar

(2024)

Ambos grupos recibieron masaje de friccion
profunda durante 10 minutos en el punto
gatillo latente sobre el musculo trapecio

superior.
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Adem Yildirim, Abuzer Akbas, Giilseren
Dost Siiriicii, Mehmet Karabiber, Dilay Eken
Gedik, Semra Aktiirk (2015)

La técnica Cyriax se realizd sobre los
musculos paravertebrales cervicales y al
ligamento nucal con el paciente en decubito

supino y con las rodillas flexionadas a 45°

Wajida Perveen, Sahreen Anwar, Riaz
Hashmi, Misbah Amanat Ali, Asim Raza,
Umer Ilyas, Shibili Nuhmani, Masood Khan

& Ahmad H. Alghadir (2024)

Se aplicd el masaje de friccion profunda
directamente sobre el tendon del musculo
extensor comun en direccion perpendicular a
las fibras del tendon. Para esto el paciente se
encontraba en sedestacion con el codo
flexionado y apoyado sobre la camilla. El
fisioterapeuta utilizé la yema del pulgar para

realizar una presion firme y profunda.

Sunita Sharma, Nitin Gupta, Sandeep Joshi,
Rosy Bala, Ruby Sharma (2021)

Ambos grupos recibieron la técnica Cyriax,
el grupo B recibid la técnica Cyriax
combinada con laser de baja frecuencia. Se
realizd Cyriax incluyendo una friccion
transversal profunda con el pulgar del
fisioterapeuta sobre el tendon afectado del
codo que se encontraba en 90° de flexion. Se

realizé la técnica durante 10 minutos.

Madhusmita Koch, Manjeshwar Sahana
Kamath, Biju Chetri (2015)

Cyriax y terapia laser se aplico en el grupo A.
La técnica de Cyriax se aplicd sobre el
epicondilo lateral con el pulgar del terapeuta
flexionado a 90° y con el paciente sentado
con el codo flexionado a 90° y el antebrazo
en supinacion. Con una presion del pulgar
sobre la cara anterior del hueso. La friccion
se aplico durante 10 minutos. Se recomienda

tener las ufias cortas.

Piotr Kr6l, Bartosz Lojewski, Tomasz Krol,
Michal Kuszewski & Magdalena Stania
(2024)

Se combin6 Cyriax con ondas de choque y

ultrasonido en los tres grupos. La técnica
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Cyriax duré 12 minutos y se realizo cada 2

dias, excepto el fin de semana.

Tabla 2. Aporte de autores referentes al objetivo especifico 2

Analisis: El masaje transverso profundo se realiza de manera transversa a las fibras de la
zona lesionada lo que permite alterar el tejido cicatricial mal orientado y mejorar el
movimiento. Se aplica de manera focalizada sobre los tejidos blandos (musculos, tendones,
etc), el fisioterapeuta aplica una presion firme con el dedo pulgar sobre el tejido lesionado
durante 10-12 minutos garantizando resultados beneficiosos en la recuperacion del paciente.
Diversos estudios revelan la realizacion de un masaje premanipulativo para preparar la zona y

obtener una mayor eficacia de la técnica.

La técnica Cyriax se realiza en lesiones de tejidos blandos como tendinopatias, lesiones
musculares agudas y cronicas y lesiones ligamentosas demostrando su efectividad, ya sea de
manera individualizada o combinada con otras terapias fisicas para potenciar sus resultados

terapéuticos.
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Resultados del Objetivo Especifico 3

Describir los resultados de la técnica Cyriax en pacientes con lesiones de tejidos blandos.

Tabla 3. Resultados de la técnica Cyriax.

Autor(es) y afio

Aporte referente al Objetivo Especifico 3

Alisha Noreen, Bushra Ijaz, Ao Lijuan,
Muhammad Sanaullah, Asha, Abdul Rashad,
Ayesha Sonia, Kiran Igbal (2024)

Se demostr6 una mejoria en los sintomas con
el estudio. Ambas técnicas son efectivas pero
el masaje de friccion profunda aplicado sobre
el cuello demostr6 mas beneficios clinicos
que la técnica de relajacion post isométrica
cefalea

para el tratamiento de la

cervicogénica

Anand Kumar Singh, Kakina Wadhwa,
Saurabh Kumar, Tabish Fahim & Richa
Mahajan (2022)

Para aliviar el dolor, mejorar la discapacidad
funcional y el agarre se demostr6 que el
tratamiento de fisioterapia con Cyriax es mas
eficaz que la movilizaciéon con movimiento

en pacientes con codo de tenista.

Mehrdad Sadeghnia, Azadeh Shadmehr,
Seyed Mohsen Mir, Mohammad-Reza
Hadian Rasanani, Shohreh Jalaei, Saman

Salehi (2021)

El estudio demostr6 que para tratar los
puntos gatillo activos del trapecio superior en
pacientes varones con dolor cervical
mecanico son eficaces la HPPTUS y la

DTFM.

Shaji J. Kachanathu, Aqeel M. Alenazi,
Ashraf R. Hafez, Abdulrahman D. Algarni,
Abdulrahman M. Alsubiheen (2019)

El estudio demuestra es més eficaz un
programa de fisioterapia ademas del uso a
corto plazo de una férula de mufieca es mas
eficaz que la fisioterapia sola para producir
un efecto analgésico, mejorar la movilidad de
la muiieca y la fuerza de prension manual en

pacientes con epicondilitis.

Abdelhfeez Moshrif, Mohamed Elwan,
Osama Daifullah (2020)

El estudio revela que el masaje de friccion

profunda podria utilizarse como una

modalidad adyuvante de fisioterapia ya que

16



por si sola es menos efectiva. Se demostrd
comparandola con la inyeccion local de
esteroides para disminuir el dolor y mejorar

la funcion en pacientes con fascitis plantar.

Manish K. Sah, Sibbala Nagaraj and
Peralson Kanagasabapathi (2021)

Ambas movilizaciones tanto la de Gong
como la de Cyriax fueron igualmente
efectivas en el tratamiento del hombro
congelado tanto asi que también podrian
usarse en el tratamiento de la capsulitis

adhesiva para obtener un mejor beneficio

Kyawt N. Phu & Orawan Buranruk (2021)

Con el estudio se comprobd que el masaje
transverso profundo es eficaz para disminuir

el dolor en pacientes con codo de tenista.

Ami Makwana, Neeti Mishra (2023)

Cyriax en conjunto con el tratamiento
convencional es mas eficaz para aliviar el
dolor, mejorar la longitud muscular y
aumentar el rango de movimiento del
hombro en pacientes con capsulitis adhesiva

que la técnica de liberacion miofascial junto

con el tratamiento convencional.

Sahar Mahmoud Hassan, Ashraf Ramadan
Hafez, Hamada FEid Seif, Shaji John
Kachanathu (2016)

Se demostrd que el estiramiento es mas
favorable que el masaje de friccion profunda
en pacientes con codo de tenista ya que
reduce la sobrecarga muscular y el dolor,
recupera la longitud de los musculos y

aumenta la potencia de agarre.

Shashank Kumar, Niraj Kumar, Jyoti Sharma
(2018)

No existe gran diferencia entre la técnica de
movilizacion de alto grado y la manipulacion
de Cyriax para disminuir el dolor y aumentar
el grado de movimiento en la abduccion y

rotacion externa del hombro congelado.
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Ambas reducen el dolor y mejoran el rango

de movimiento (ROM)

Tabla 3. Aporte de autores referentes al objetivo especifico 3.

Analisis: En el andlisis de los estudios podemos concluir que la técnica Cyriax tiene muy
buenos resultados a la hora de disminuir el dolor, aumentar el rango de movimiento y rehabilitar
la funcionalidad musculoesquelética en lesiones de tejidos blandos. Sin embargo su efectividad
puede potenciarse cuando se aplica terapia combinada con otras intervenciones
fisioterapéuticas como el estiramiento, terapia convencional, férulas. Cabe recalcar que su
impacto varia segun el tipo de patologia siendo mas efectiva en algunas lesiones (codo de

tenista, capsulitis) que en otras (fascitis plantar)

Analisis de Resultados del Objetivo General

La técnica Cyriax es efectiva en el tratamiento de lesiones de tejidos blandos, dado su
contexto, su aplicacioén en diversas patologias reduciendo el dolor, aumentando el rango de

movimiento de las estructuras, mejorando la fuerza de las estructuras afectadas.

La técnica Cyriax aplicada por si sola demostraba cierto efecto en las lesiones de tejidos
blandos y se potenciaba su efecto utilizandola con terapia combinada potenciando el efecto e

incluso reduciendo los dias de recuperacion del paciente.
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DISCUSION
El presente trabajo de revision bibliografica nos muestra que la técnica Cyriax ha sido
ampliamente utilizada en el tratamiento de lesiones de tejidos blandos, resaltando por su

focalizacion en la movilizacion transversa profunda y su diagnostico diferencial.

Para dar respuesta al objetivo especifico 1 tenemos que considerar que las lesiones de tejidos
blandos pueden afectar a la poblacion general, sin distincion alguna ocupacion, sin embargo,
se observa que afecta mayoritariamente a deportistas tal como lo mencionan Gouri Kalaskar et
al. (2021), Bhagyashri Maurya y Shrikant Mhase (2018) y Kamil Zaworski (2020), en sus
trabajos, aunque también pueden afectar a trabajadores como lo expone Abdelhamid Akram
Fathy (2015), en su investigacion y a estudiantes como lo detallan Sonam Nidhi y Sunny

Kumar (2024), en su trabajo.

La eficacia de la técnica Cyriax se centra en los principios fundamentales de la técnica
Cyriax, en la forma de realizar la técnica, duracion del masaje y la zona de aplicacion. Diversos
estudios indican que la técnica se realiza durante 10 minutos como lo exponen Tajinder Singh
et al. (2024), Sunita Sharma et al. (2021), Gouri Kalaskar y Pratik Phansopkar (2021) y
Madhusmita Koch et al. (2015), en sus trabajos, aunque Piotr Kr6l et al. (2024), en su trabajo
lo realizaron en 12 minutos. Cabe mencionar que la técnica Cyriax se realiza de 3 a 5 minutos

en lesiones agudas y de 10 a 20 minutos en lesiones cronicas.

Aunque también se puede combinar la técnica Cyriax con otras modalidades de fisioterapia,
tal como lo muestran Gouri Kalaskar y Pratik Phansopkar (2021), Sunita Sharma et al. (2021)
y Madhusmita Koch et al. (2015), en su investigacion, sin embargo, Hebatallah M. Said
Zaghloul et al. (2020), aplicaron la técnica Cyriax como unico tratamiento de fisioterapia en su

trabajo.

La técnica Cyriax tiene beneficios importantes en el tratamiento de lesiones de tejidos
blandos como analgesia, aumento del rango de movimiento y rehabilitacion de la funcionalidad

musculoesquelética.

En contraste, otras técnicas de terapia manual como el método de Mulligan o las técnicas de
liberacion miofascial han sido comparadas con la técnica Cyriax, exponiendo efectos similares
en cuanto a analgesia, aunque con diferencias en la velocidad de los efectos. Estos resultados

exponen la necesidad de investigaciones comparativas mas profundas y con criterios
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semejantes para validar la supremacia o complementariedad de Cyriax frente a otras terapias

manuales.

La técnica Cyriax podria ser el tratamiento base de fisioterapia de lesiones de tejidos blandos
como, por ejemplo: cefalea cervicogénica, puntos gatillo, epicondilitis, fascitis plantar, hombro
congelado, capsulitis adhesiva, codo de tenista. Aunque en esta ultima Sahar Mahmoud Hassan
etal. (2016) mencionan que el estiramiento es mas efectivo que el Cyriax, Anand Kumar Singh
et al. (2022), Kyawt N. Phu y Orawan Buranruk (2021), demuestran que la técnica Cyriax es

efectiva para el codo de tenista.

Los efectos de la técnica Cyriax lleva a que se realice como Unico tratamiento en lesiones
de tejidos blandos como mencionan Kyawt N. Phu y Orawan Buranruk (2021), aunque
Abdullah Feez Moshrif et al. (2020), mencionan que Cyriax es mas efectiva si se realiza como

adyuvante de fisioterapia.

Los resultados de este estudio muestran que la técnica Cyriax aport6 beneficios en lesiones
de tejidos blandos, tales beneficios como: reduccion del dolor, aumento del rango del

movimiento de las estructuras, mejora la fuerza de las estructuras afectadas.
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CONCLUSIONES

Las lesiones de tejidos blandos por lo general no tienen una edad definitiva para afectar a la
poblacion en general. Podrian ser afectos adultos, adultos mayores e incluso nifios. No tiene en
cuenta condicion social ni mucho menos edad. Pueden darse por distintos factores como

traumatismos o incluso por repeticion.

Las lesiones de tejidos blandos afectan mayoritariamente a los deportistas debido a las
distintas actividades que realizan y a los riesgos (traumatismos) que se exponen por el

desarrollo de las actividades fisicas que realizan.

La aplicacion de la técnica Cyriax estd indicada en lesiones de tejidos blandos como

esguinces, tendinopatias, musculos, ligamentos, etc.

Los principios fundamentales de la técnica Cyriax y su aplicacion en el contexto de las
lesiones de tejidos blandos se basa en la direcciéon del masaje (transversal a las fibras del
musculo), el tiempo de aplicacion de la friccion y la posicion de los dedos sobre el tejido

lesionado o la zona a aplicar.

Los efectos de la técnica Cyriax son analgesia, restaura la movilidad de la zona afectada,
promueve la recuperacion del tejido lesionado, disminuye el tiempo de recuperacion, reduce

las adherencias y cicatrices.

La aplicacion de la técnica Cyriax ha demostrado su efectividad en lesiones de tejidos
blandos, resultando beneficios y asegurando la recuperacion de la poblacion afectada a nivel

musculoesquelético.
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RECOMENDACIONES

- Tomar conciencia a la poblacién en general sobre el cuidado personal al momento de
realizar sus actividades diarias, ya sean deportistas, trabajadores, estudiantes, etc. En la
funcion y tarea que realicen diariamente debemos cuidar nuestro cuerpo y asi prevenir

lesiones.

- El buen manejo y buena aplicacion de la técnica Cyriax garantizard mejores resultados

en pacientes con lesiones de tejidos blandos.

- Se debe usar la técnica Cyriax como complemento de una terapia combinada en

pacientes con afectacion de tejidos blandos.

- La técnica Cyriax debe seguir siendo utilizada como tratamiento en lesiones de tejidos
blandos, aunque actualmente carezca de respaldo cientifico no deja de ser una alternativa

en la recuperacion de pacientes con lesiones de tejidos blandos.
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