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Resumen

La tendinosis es una patologia frecuente en personas que
realizan actividades de forma repetida, con resistencia y de
forma ciclica, alterando el proceso de recuperacion de las
fibras de colageno, deformadas por la carga y por la propia
pérdida del proceso de reparacion. Se realizd un estudio
cuasi-experimental, descriptivo, longitudinal de paciente
femenino de 46 afios de edad con diagnéstico de tendinosis
de los musculos epitrocleares con 4 meses de evolucién
que fue tratada con Masaje Transverso de Cyriax y con
gjercicio excéntrico. El estudio demuestra que el
entendimiento fisiopatologico es clave para generar un
tratamiento fisioterapéutico adecuado, reafirmando la
eficacia de estas técnicas en la tendinosis, mostrando el
cambio estructural de fibras de coldgeno y su
remodelacion a través de ultrasonido musculoesquelético
y escalas de fuerza muscular; Daniels, de funcion;
Disabilities Of the Arm Shoulder and Hand (DASH) y de
dolor; Escala Visual Analdgica (EVA).

Tendinosis, Reagudizacion, Remodelacién

Abstract

Tendenosis is a frequent pathology in people who carry
out activities in a repetitive, resistant and cyclic way,
altering the recovery process of the collagen fibers, which
are deformed by the load and by the own loss of its repair
process. A quasi-experimental, descriptive, longitudinal
study of a 46-year-old female patient diagnosed with
tendenosis of the epithelial muscles with a 4-month
evolution was carried out. She was treated with transverse
Cyriax massage and eccentric exercise. The study shows
that physiopathological training is key to generate an
adequate physiotherapeutic treatment, reaffirming the
effectiveness of these techniques in tendenosis, showing
the structural change of collagen fibers and their
remodeling through musculoskeletal ultrasound and
muscle strength scales; Daniels, function, Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) and pain, Visual
Analogical Scale.
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Introduccion

Recientemente se han realizado numerosas
investigaciones  sobre  tendinopatias, en
particular sobre la diferencia del proceso
fisiopatoldgico entre ellas, y en como deben ser
tratadas, dentro de las cuales se describe la
tendinosis, como un proceso de evolucion mayor
a 6 semanas caracterizado por la degeneracion
tisular, desorganizacion fibrilar y disrupcién de
colageno, aumento vascular/ celular, pero sin
presencia de células de inflamacion. Evidenciar
el cambio estructural del coladgeno para acertar
en su tratamiento fisioterapéutico proporciona
certeza en el enfoque que se debe hacer al
combinar técnicas como el Masaje Transverso
Profundo de Cyriax y el Ejercicio Excéntrico en
momentos clave del tratamiento, permitiendo
una correcta recuperacion. El estudio se enfoca
en evidenciar a través de tres tomas de
valoracion de ultrasonido musculo esquelético
(en su diagndstico, después de la aplicacién de
Masaje Transverso de Cyriax y al finalizar el
ejercicio excéntrico) el cambio estructural por el
que cursan las fibras de colageno durante vy al
terminar su tratamiento.

El disminuido uso de la fisioterapia para
la atencion de tendinosis ha provocado la escasa
actualizacion del tratamiento en diferentes
tendones, técnicas como el masaje Transverso
Profundo de Cyriax y el ejercicio excéntrico han
sido comprobadas en tendones como el rotuliano
0 el tendon de Aquiles, la evidencia de
aplicacién en otros tendones como en los
epitrocleares es escasa, sin embargo los estudios
mencionan la posibilidad de aplicar estas
técnicas con otros tendones, siendo puntuales en
dosificar segun el tipo de tenddn que sea tratado.

Su reporte permite medir y cuantificar lo
beneficioso que es la fisioterapia como primera
linea en la atencion de tendinopatias.

Tenddn

Estructura fibroblastica correspondiente
anatomicamente a los extremos del madsculo que
lo unen con los huesos, compuesto por fibras de
colageno en su mayoria de tipo I, y variando en
tamafio y forma de acuerdo al musculo que lo
origina determinado por el estimulo que genera
en el movimiento.
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Tendinosis

Proceso degenerativo que se caracteriza por la
presencia multiple de fibroblastos, hiperplasia
vascular, y desorganizacion del colageno, puede
no ser dolorosa, presentando pérdida de
continuidad, fibras de colageno fragmentadas,
agrietadas, y separadas.

Fisiopatologia
La lesion sobre el lado medial del codo

corresponde a los masculos epitrocleares, que
ocurre por uno de lo siguientes mecanismos:

1. La union miotendinosa recibe una
contusion

2. La parte muscular de la union
miotendinosa se contrae rapida y
poderosamente contra la

carga/resistencia, por lo que el tenddn
recibe un estiramiento repentino que lo
lesiona

3. El miembro es movido de modo pasivo y
violento desde una posicion contraria a
su contraccion muscular, estirando y
ejerciendo estrés que lo lesiona

Para los musculos epitrocleares, el
movimiento que estd implicado en la lesion es la
pronacion y flexion de la mufieca, inicialmente
corresponde a una lesion aguda, provocando una
rotura fibrilar cuando la traccion mecanica
supera el 4% de la longitud en reposo, cuando se
vuelve un movimiento repetitivo desencadenan
un ciclo donde el tendon no tiene el tiempo
adecuado para recuperarse, originando una
lesion cronica, una tendinosis, induciendo estrés
oxidativo y apoptosis, donde la produccién de
colageno y matriz extracelular se altera
progresivamente, destruyéndose e
incrementando las metaloproteinasas
Provocando un aumento en la vascularizacion y
de terminaciones nerviosas, presentando dolor, y
mecanicamente una capacidad de carga menor a
la de un tenddn sano.

Cuadro clinico

El paciente refiere dolor a la palpacion interna
del codo, puede haber dolor a la flexion y
pronacion de la mufieca, el cual es reproducible
con la repeticion del movimiento lesivo y se hace
mayor si existe una carga/resistencia, el dolor se
refiere como progresivo.
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No existe una limitacion propia a los
angulos de movimiento, pero el paciente puede
notar molestias al llegar al maximo rango de
movimiento de la flexion y la pronacion.

Epidemiologia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud se estima que a nivel mundial existen entre
8 y 157 millones de casos de enfermedades
ocupacionales relaciones a exposiciones Yy
cargas de trabajo, cobrando importancia en
paises en desarrollo donde vive un 70% de la
poblacion trabajadora. En México las memorias
del Instituto Mexicano del Seguro Social
muestran las enfermedades segln su naturaleza
y se reconoce a las patologias osteomusculares
como el tercer lugar de frecuencia destacando el
grupo de sinovitis, tenosinovitis (tendinopatias)
y bursitis, calificadas como enfermedades de
trabajo.

La incidencia de epicondilitis es de 1% a
3% de este, el 11 % corresponde a profesionales
que requieren movimientos repetitivos con
traccién de los musculos del codo. El riesgo
aumenta con la edad, y su pico de incidencia mas
alto esté entre los 40 y 50 afios. Debido a la poca
investigacion y a los escasos procesos de
diagndstico diferencial para determinar qué tipo
de tendinopatia, corresponde prever que muchos
casos de tendinosis no son diagnosticados
correctamente y se unen a la clasificacién
general de tendinopatias.

Metodologia

Estudio de caso de intervencion activa, cuasi-
experimental, descriptivo, que busca evidenciar
la efectividad el tratamiento fisioterapéutico del
paciente con tendinosis de los musculos
epitrocleares medido en tres etapas definidas;
diagnostico, durante el tratamiento y al
finalizarlo. Realizado durante un periodo de
cinco meses en el 2019 en una clinica del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dentro de las variables, las utilizadas fue
el Dolor: Experiencia sensitiva y emocional
desagradable asociada a una lesion tisular,
medida a través de Escala Visual Analdgica
(EVA); Fuerza Muscular: Capacidad de
contraccion  muscular para vencer una
resistencia, medida con la Escala Muscular de
Daniels.
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Se midio la Funcion de Actividad
particular que realiza un componente, medida
con Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH). La Estructura del tendén por medio del
ultrasonido para tejido musculoesquelético con
cabezal lineal. Por ultimo el Tratamiento
fisioterapéutico: Conjunto de técnicas que se
utilizaron para recuperar la funcionalidad del
tendon, se aplicé el Masaje Transverso Profundo
de Cyriax: se realiza transversalmente al tejido
con movimientos horizontales realizando
friccion de forma intensa. Ejercicio Excéntrico:
Se genera contraccion muscular y al mismo
tiempo una elongacion del tejido.

Caso clinico

Paciente femenino de 49 afios de edad, referido
al area de Rehabilitacion con diagnostico de
tendinitis medial del codo izquierdo, presenta
cuadro doloroso, a palpacion, movimientos,
limitacion funcional, positivo a pruebas de
epitrocleitis activa, pasiva y Cozen invertida. Se
realiza ultrasonido musculo-esquelético y se
confirma  tendinosis en los  mdasculos
epitrocleares.

Tratamiento Fisioterapéutico

El tratamiento fue disefiado con el objetivo de
recuperar al paciente a través del entendimiento
de la fisiopatologia con la restauracion de la
estructura de las fibras de colageno, las cuales
presentaron un engrosamiento discreto, pérdida
del patron fibrilar, pero sin nodulos o
calcificaciones.

En la primera fase del tratamiento
fisioterapéutico se aplicé Masaje Transverso
Profundo de Cyriax con el fin de reagudizar la
lesién, necesario para la generacion de nuevo
coladgeno. En la segunda fase del tratamiento
fisioterapéutico se enfocé a la remodelacién de
fibras colageno, con estimulacion de fuerza
excéntrica acorde al movimiento de flexion y
pronacion de la mufieca. Este tratamiento fue
realizado en el siguiente orden.

1. Aplicacion de masaje transverso
profundo de Cyriax con el objetivo de
reagudizar lesién y comenzar proceso
inflamatorio; favorecer la actividad
fibroblastica, romper adherencias entre
fibras, favorecer la realineacion y
alargamiento de las fibras de colageno.
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2. Colocacion de compresa humedo Resultados
caliente (CHC) por 15 minutos
generando  vasodilatacion arteriolar, ]
incrementando el flujo sanguineo vy ESCALA DE EVA
metabolismo, promoviendo el drenaje de
desechos de la reagudizacion, y
provocando analgesia mediante la 10
dilatacion refleja, y liberacién de L
histaminas. g° II
3. Ejercicio excéntrico comenzando con g II
calentamiento principalmente O 0
movimientos articulares, flexoextension nicia Med= Fn=
de mUﬁeca’ flexo-extension de COdO' m Dolor  m Dolor aresisencia Dolor a palpacion
pronosupinacion del antebrazo con el
objetivo de favorecer la movilidad,
eliminar la rigidez de reposo Gréfico 1 Se muestra el dolor del paciente en EVA,
incrementando el flujo al masculo y al que inicia en 8 cm que va disminuyendo hasta Ocm al
tendon. terminar el tratamiento fisioterapéutico
4, Ejercicio  excéntrico; contraccién

fuerza y el

movimiento

requerido,

muscular donde la resistencia vence la
musculo aumentan
longitud, estimulando y remodelando las
fibras de colageno de acuerdo al
llevando de
pronacion a supinacién y de flexion a

extension de antebrazo y mufieca.

Primera fase de tratamiento fisioterapéutico

Reagudizacion
Tratamiento

la

Semana aplicado Objetivo Desarrollo
3 veces a la
semana
. durante 10
Masaje .
. minutos sobre
Transverso Reagudizar A
o tendon de
Profundo de | lesion ,
. masculos
Cyriax .
epitrocleares
durante 10
1-3 sesiones
Aceleracion
Compresa de Sobre la zona
Humedo metabolismo durante 10
Caliente CHC | (Efecto min.
analgésico)
Segunda fase de tratamiento Remodelacion
Favorecer la | Previo al
e, movilidad, ejercicio
Movilizacion - R
articular rpmplendo la | excéntrico de
rigidez de |10 a 15
reposo repeticiones
3.6 3 series de 10
Alineacion y | repeticiones 3
Ejercicio remodelacion | veces a la
excéntrico de fibras de | (Resistencia
colageno de .5 kg hasta

2 kg)

Tabla 1 Tratamiento fisioterapeutico
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Grafico 2 Se muestra el porcentaje de discapacidad en
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
donde inicia con 42.50% en su primera seccion, mientras
que fue de 50% en la seccién 2 de trabajo, para la
evaluacion media disminuyd a 31.25% y a 16 %
respectivamente, terminando al final del tratamiento con
0% de discapacidad

ESCALA MUSCULAR

DANIELS
B
5
z a4
B3
£ 2
1
nicia Media Fina

m FuerzaFlexora  w Fuerza Pronadores

Gréfico 3 Comparacion de fuerza del paciente en Escala
Muscular de Daniels de flexores de la mufieca y
pronadores del antebrazo, que inicia con 3 pts para ambos
grupos, tiene una media de 4 pts y finaliza con 3 pts
venciendo la resistencia méxima colocada
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Figura 1 Ultrasonido del tendon flexor comin de la
mufieca antes del tratamiento fisioterapéutico: En rojo se
muestra un tendén con hipoecogenicidad, discretamente
engrosado, con incipiente pérdida del patréon fibrilar, sin
presencia de nédulos o calcificaciones
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Figura 2 Ultrasonido del tendon flexor comin de la
mufieca después de la aplicacion de Masaje Transverso
Profundo de Cyriax: Se muestra un tendén con
hipoecogenicidad, patrén fibrilar conservado, sin ndédulos
ni presencia de calcificaciones grosor 2.6 mm
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MW T TR0/ 1500 WA MANTIVEX 00008

Figura 3 Ultrasonido del tendén flexor comdn de la
mufieca al finalizar tratamiento:En rojo se muestra
ecogenicidad conservada,, se distingue patrén fibrilar
alineado, sin nddulos, o presencia de calcificaciones, con
un grosor de 2.5 mm
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Conclusioén

La evidencia expuesta a traves de la imagen del
ultrasonido musculoesquelético del tendon de
los musculos epitrocleares, confirma que el uso
de Masaje Transverso Profundo de Cyriax y el
ejercicio excéntrico son herramientas clave en el
tratamiento de la tendinosis. Ademéas de
puntualizar el necesario entendimiento de la
fisiopatologia asi como el mecanismo de lesion
para su atencion fisioterapéutica.

Desde la reagudizacion para promover el
proceso de creacién de coladgeno nuevo y la
rotura de fibras mal cicatrizadas a través del
masaje de Cyriax pasando con el uso de CHC
para el aumento de metabolismo, hasta la
remodelacion  mediante la  estimulacion
mecanica del tenddn para la alineacion de
coladgeno con el ejercicio excéntrico para el
tendon, aunque es dificil encontrar modelos que
aporten la correcta dosificacion de ejercicio
excéntrico para el tendon y su recuperacion, este
estudio contribuye con evidencia solida y
objetiva a la fisioterapia como la ciencia y
profesion de salud de primera linea para la
atencion de tendinopatias, tendinosis.

ANEXos

Anexo 1 Aplicacion de Masaje Transverso Profundo de
Cyriax

CORTES-MARQUEZ, Sandra Kristal, ZAMORA-MENDOZA, Camilo
Josafat y GONZALEZ- FRANCO, Valeria. Reagudizacion y
remodelacion de colageno en la tendinosis de los musculos epitrocleares
como fases clave en su tratamiento fisioterapéutico. Revista de
Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2020



Articulo

25

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Anexo 3 Movimiento de flexoextension preparacién de
articulaciones previo a al ejercicio excéntrico

Anexo 4 Excéntrico de flexor de mufieca con resistencia
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Anexo 5 Excentrico de pronacion de antebrazo con
resistencia
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