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Resumo

A Fricgio Transversa Profunda (FTP) ¢ uma técnica usada no
tratamento de disfuncoes musculoesqueléticas. Essa intervencio
promove um movimento terapéutico transverso das fibras do tecido
lesionado que resulta na restauragao da mobilidade de forma indo-
lor. Além disso, a FTP previne a formacao de aderéncias na cicatriz
tornando-a flexivel e funcional. Mesmo com a grande utilizagio da
FTP no 4mbito clinico, existem poucos estudos na literatura que
discutem sua efetividade e elucidam os seus mecanismos de agio.
O objetivo deste estudo foi discutir as ltimas evidéncias da fric¢do
transversa profunda nas disfuncoes musculoesqueléticas, através de
um estudo de atualizagio. A investigacdo foi realizada no periodo
de fevereiro de 2012 até junho de 2012 nas bases de dados Science
Direct, EBSCO Full Text, Ovid, PEDro, CINAHL e Cochrane
Library. Foram selecionados os artigos que apresentavam apenas a
utilizacdo da técnica em disfun¢des musculoesqueléticas. Nos estu-
dos encontrados a FTP foi aplicada em disfungées como capsulite
adesiva, tendinopatia patelar, trigger point e epicondilite lateral. Po-
rém apenas em um estudo a FTP foi utilizada isoladamente. Tal fato
dificulta a comparagio dos resultados de pesquisas e andlise de seus
efeitos, especialmente pela escassez de pesquisa com ensaios clinicos.
Apesar da ampla aplicabilidade e da grande utilizagdo na prética
fisioterdpica, os trabalhos apresentam baixo poder para comprovar
substancialmente sua efetividade. Portanto, hd uma necessidade de
maiores investigacoes sobre o tema, principalmente ensaios clinicos
para elucidar os reais mecanismos de agio e comprovar a eficicia da
FTP utilizada sozinha.
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Abstract

The Deep Transverse Friction (DTF) is a technique used in
musculoskeletal disorders treatment. This intervention promotes a
cross-fiber friction of the injured tissue that results in restoration of
mobility painlessly. Furthermore, the DTF prevents the formation
of scar adherences making it flexible and functional. Although wide
use of DTF clinically, there are few studies that discuss their effec-
tiveness and elucidate their mechanisms of action. The aim of this
study was to discuss the latest evidence of deep transverse friction
in musculoskeletal disorders, through an update study. The research
was carried out from February 2012 to June 2012 in Science Direct,
EBSCO Full Text, Ovid, PEDro, CINAHL and Cochrane Library
databases. We selected articles that had only the use of the technique
in musculoskeletal disorders. Studies found the DTF was applied in
disorders such as adhesive capsulitis, patellar tendinopathy, trigger
point and lateral epicondylitis. However, only in one study the
DTF was used alone. This fact makes it difficult to compare the
results of research and analysis of its effects, especially the scarcity
of research with clinical trials. Despite the wide applicability and
use in physical therapy practice, studies did not show that DTF is
an effective therapy. So there is a need for further research on this
issue, particularly clinical trials to elucidate the actual mechanisms
of action and prove the effectiveness of DTF used alone.
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Introducao

A terapia manual, que engloba diversas técnicas utili-
zadas na prética fisioterapéutica, tem despertado interesse
de pesquisadores nas tltimas trés décadas. As evidéncias no
tratamento das disfungbes musculoesqueléticas estao cada
vez mais solidificadas nos mais diversos modelos de estudo.
Porém, mesmo com as indmeras investigagoes apontando
para uma efetividade, muitos mecanismos fisiolégicos das
Terapias Manuais nio estdo claros. Isto pode comprometer,
por exemplo, a aceitabilidade dessas técnicas, uma vez que
os estudos realizados para elucidar este tipo de questdo sio
ineficientes [1-4].

A massagem, técnica inserida na Terapia Manual, é uma
das modalidades terapéuticas mais antigas e possui diversas
formas, dentre elas, podemos destacar a Fricgao Transversal
Profunda (FTP) defendida e desenvolvida por Cyriax [1-4],
também chamada de Massagem Transversa Profunda — tem
sido frequentemente utilizada na reabilitacdo de lesoes
agudas, subagudas ou cronicas, causadas por trauma ou
esforco repetitivo em estruturas como tenddes, musculos
ou ligamentos [5-9]. A técnica promove um movimento
terapéutico sobre a lesdo, restaurando a mobilidade in-
dolor do tecido danificado e também previne a formagao
de aderéncias na cicatriz, tornando-a flexivel e funcional.
Além da prevengio, a quebra de aderéncias cicatriciais,
a hiperemia traumdtica local e o alivio imediato da dor
também sio considerados como os principais efeitos da
FTP [2-4,6-8,10-17].

Apesar da grande utilizagio da FTP na pritica clinica,
existem poucas discussbes que comprovem e elucidem sua
efetividade, aplicabilidade e os mecanismos de agio [2,10,14-
19]. Baseados nessa premissa, o presente estudo teve como
objetivo geral discutir os efeitos promovidos pela FTD através
de revisao da literatura. Além disso, analisar os mecanismos
de agao e aplicabilidade da técnica nas disfungdes musculo-
esqueléticas.

Material e métodos

Este estudo de atualizacio foi realizado com a investigacao
dos artigos do perfodo de fevereiro de 2012 até a presente
data, incluindo artigos publicados nas linguas Portuguesa,
Inglesa e Espanhola que abordassem a Fric¢io Transversa
Profunda como tratamento de qualquer disfungao musculo-
esquelética. Também foram aceitos livros, artigos de revisio,
revisoes sistemadticas.

Foram excluidos os estudos que apenas citassem a técni-
ca, sem elucidar como foi feita sua utilizagio, pois poderia
comprometer os resultados da presente revisao.

As bases de dados utilizadas foram Science Direct,
EBSCO Full Text, Ovid, PEDro, CINAHL e Cochrane
Library. As palavras-chave para a realizacio da busca foram:
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Cyriax, massagem de friccdo transversa, fric¢do transversa
profunda, massagem de fric¢do transversa profunda, fric-
¢ao profunda, massagem profunda, fisioterapia Cyriax e
terapia manual.

Os artigos incluidos nesta revisio nio sio recentes (realiza-
dos nos tltimos 5 anos), pois existem poucas pesquisas sobre
a Fric¢do Transversa Profunda especificamente.

Resultados

Foram inicialmente encontradas 32 referéncias, porém
considerando os critérios de inclusio e exclusio, 28 referéncias
bibliograficas foram utilizadas no presente artigo. Destas,
apenas 7 eram pesquisas utilizando a FTP no tratamento de
disfun¢des musculoesqueléticas. Entretanto com metodologia
discutivel e apenas um estudo utilizou a técnica isoladamente
[20], o que dificulta a comparagio entre a técnica e outras
modalidades terapéuticas.

H4 uma escassez substancial sobre as investigacoes sobre
FTP, especialmente estudos dos tltimos 5 anos com os cri-
térios estabelecidos nesta pesquisa. Os demais sio artigos de
revisio ou livros. Também houve a dificuldade de encontrar
referéncias recentes.

Discussao

A FTP ¢ um tipo de massagem, cujo movimento rea-
lizado sobre o tecido danificado mimetiza o seu compor-
tamento normal, impondo carga ciclica e stress ritmico
sobre as estruturas. Desta forma, estimula a reorganizacio
do coldgeno em uma forma longitudinal que limita a for-
magido de aderéncia [6,8,10,13]. O processo inflamatério
causa irrita¢io no tecido de forma continua e, assim, a FTP
possibilita um aumento da mobilidade e a extensibilidade
dos tecidos musculoesqueléticos especificos, como tenddes,
fascias, musculos e ligamentos. Podemos considerar que o
somatério dos efeitos fisiolégicos nos tecidos moles pro-
movem a redugio do quadro algico devido ao seu poder
analgésico imediato [8-11,13,1].

Cabe ressaltar que muito profissionais e pesquisadores
tratam erroneamente a FTP comparando-a com a massa-
gem convencional, pois o principal fator é a sua aplicagio
de forma transversal as fibras do tecido envolvido e nao
longitudinalmente [3,7-13,18]. Segundo Ombregt ez 2/. [8],
devido as lesdes nos tendées, musculos e ligamentos serem
normalmente causados por uma for¢a longitudinal, a massa-
gem convencional poderia separar as extremidades rompidas.
A Fricg¢ao Transversa Profunda ¢é realizada com a ponta dos
dedos — médio sobre o indicador — ou polegar, de forma que
abranja o local exato da lesdo (Figural). A pele do paciente e
os dedos do fisioterapeuta devem se movimentar como uma
unidade para que a fricgio atue em toda a estrutura acometida

(3,6, 8-10,18].
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Figura 1 - Forma de aplicacio da Friccdo Transversa Profunda —
(a) realizada com o polegar; (b) realizada com o dedo médio sobre
o indicador.

Esta técnica ¢ indicada para lesoes agudas, subagudas,
cronicas e aderéncias sendo que sua intensidade depende do
estdgio [8,6]. Em comprometimentos mais recentes, a friccao
tem fungio preventiva, ji que as fortes pontes cruzadas e
aderéncias teciduais ainda nio se formaram, além de manter
a mobilidade do tecido. Neste caso, a digitopressio deve ser
mais suave devido a possivel dor e sensibilidade excessiva.
Nas lesoes cronicas, a pressio deve ser mais forte, sempre no
ponto de tolerincia do paciente para que ocorra a quebra das
aderéncias. Autores defendem que a pressao deve ser mais leve
nas primeiras sessoes e ao decorrer do tratamento, aumentar
a intensidade da pressio [6,8,9,13]. De acordo com os nos-
sos resultados, somente o estudo de Lee ez al. [5] citou que
utilizou um sensor de pressao para mensurar a intensidade da
pressdo durante a aplicagio da Fric¢ao Transversa Profunda.

Quanto ao tempo da realizagio da técnica, a literatura
¢ bastante controversa. Enquanto Cyriax e Cyriax [11]
descrevem que a duragio é de 20 minutos pelo menos,
outros autores apenas citam que a sessio deve durar de 3 a
20 minutos, dependendo da sensibilidade e dor do paciente
(3,5-6,8,10,12,18,22]. Chamberlain [3] e Ombregt et al.
[8] ainda indicam que, em uma lesdo aguda, a friccio pode
ser de curta duragio como 1 a 2 minutos. A técnica obteve a
reputagio de ser dolorosa, porém a dor durante a FTP sugere
uma indica¢io inadequada para um determinado paciente,
digitopressao exacerbada e aplicagao incorreta. Caso aplicada
corretamente, os estudos apontam para um efeito analgésico
na 4rea tratada mesmo que alguns sujeitos relatem um certo
desconforto logo apés a aplicagio da técnical8,9].

De acordo com os nossos dados, os estudos nio discri-
minam o desconforto ¢ essa sensagio subjetiva poder ser
distinguida entre sensibilidade e dor. Por isso, tanto nos
processos de incomodo ou sensibilidade e dor apés a FTP
podem persistir por algum tempo em alguns individuos [3,8].
Assim, é indicado que a FTP seja utilizada dia sim, dia ndo ou
com um intervalo de 48 horas [8,10,22]. Se a sensibilidade
continuar, o intervalo de aplicagdo da técnica deve ser maior,
porém a quantidade da digitopressdo ndo deve diminuir [8].

Até 0o momento, nenhum estudo cientifico que esclareca os
mecanismos de agio da FTP foi publicado. Porém, embora o
exato modo de a¢do nio seja conhecido, autores como Cham-
berlain [3] e Stasinopoulos e Johnson [9] apresentam algumas
explicacdes tedricas. Entdo, sem uma forte evidéncia cientifica,
é hipotetizado que a técnica promove alivio da dor, hiperemia

traumdtica [3-4, 6,10,12,13,16]. O melhor alinhamento das
fibras do tecido conjuntivo e quebra de aderéncias cicatriciais
representam efeitos jé mais solidificados na literatura, em
especial as propriedades biomecinicas dos tecidos e o efeito
piezoelétrico nos tecidos moles (féscias, ligamentos, tendoes)
[2-4,6,8,10,12,15-17].

Na priética clinica é comum que a aplicagdo da FTP desen-
cadeie uma reducio imediata da dor. Autores como Dutton
[6], Clayton [13] e Goats [18] atribuem a grande parte do
efeito analgésico a “teoria das comportas”, que ocorre através
da modulagio de impulsos nociceptivos a nivel da medula
espinal. A condugio destes impulsos ¢ inibida e ultrapassada
pela estimulagiao dos mecanorreceptores presentes no mesmo
tecido [2,6,8-9,11-13,18]. Apesar da neurofisiologia da dor
respeitar muito o conceito do portal da dor, novos conceitos
como memoria nociceptiva, neurotransmissores e mecanis-
mos inibitdrios e excitatdrios da dor tem sido discutidos
fortemente na literatura, ampliando as discussées sobre os
efeitos da FTP [2].

A FTP também causa hiperemia traumdtica local, prova-
velmente por existir uma perfusio local isquémica, levando
a uma vasodilatacio e melhora de suprimentos sanguineo e
nutrientes no local da lesio [3,4,6,10,12,16]. Autores sugerem
que este efeito pode resultar em remogio de irritantes quimi-
cos, liberagio de opidceos enddgenos e aumento da velocidade
da destruigdo da substdncia P — que, em grande quantidade,
causa isquemia e dor, sendo assim um recurso interessante
nas disfun¢ées musculoesqueléticas [3,4,6,8,10-12,16,17].

Outro efeito descrito frequentemente na literatura é a
prevengio na formagio de aderéncias num estdgio inicial de
reparo da lesdo, e quebra das aderéncias formadas em uma
lesio cronica, através do movimento terapéutico da FTD,
estimulando o realinhamento e o alongamento das fibras
cicatriciais, devolvendo, entio, a mobilidade normal e indo-
lor da estrutura [3,4,6,8,11,13,16]. Entretanto, o estudo de
Walker [7] contradiz manuscritos mais recentes sobre a FTP.
Este estudo teve como objetivo observar histologicamente
o efeito da técnica na cicatrizagdo do ligamento colateral
medial distendido em coelhos. Os resultados deste estudo
nao apoiam a hipdtese de que a FTP promove o reparo de
ligamentos distendidos nem que previne o depésito aleatério
de novas fibras coldgenas.

Quanto a aplicagdo da técnica no tratamento de disfungdes
musculoesqueléticas, a maioria dos estudos selecionados para
esta revisao bibliogréfica abordou a capsulite adesiva, tendi-
nopatia patelar, trigger points e epicondilite lateral. Destes,
apenas um estudo utilizou a Fricgdo Transversa Profunda
sozinha [21]. As demais pesquisas associaram o uso da técnica
a outras modalidades terapéuticas, dificultando a comparagio
entre elas e a andlise da sua verdadeira eficicia.

Uma das indicagbes da FTP é na Capsulite Adesiva. Nosso
levantamento apenas constatou uma pesquisa que teve como
objetivo comparar os efeitos iniciais entre 2 abordagens de
tratamento fisioterapéutico para tal disfungdo. A amostra foi




Fisioterapia Brasil - Volume 14 - NUmero 3 - maio/junho_de 2013

constituida de 40 pacientes divididos em dois grupos: (A) rece-
beua FTP e manipulagio no ombro, em uma sessio de 1 hora,
3 vezes por semana; (B) calor superficial por 20 minutos — com
bolsas quentes — e calor profundo por 20 minutos — com ondas
curtas, todos os dias. Os participantes de ambos os grupos
realizaram alongamento ativo e exercicio pendular apds cada
sessio e foram instruidos a realizar um programa de exercicio
em casa que consistia em amplitude de movimento passivo
e exercicios pendulares todos os dias. Os tratamentos foram
realizados durante 2 semanas e foram mensuradas, através da
Escala Andloga Visual, a dor espontinea, dor noturna e dor ao
movimento, ¢ a amplitude de movimento passiva de flexdo,
abducio, rotagio interna e externa utilizando um gonidéme-
tro. Este estudo mostrou que, ao final da segunda semana,
95% dos que realizaram o tratamento com a abordagem de
Fricgao Transversa Profunda e manipulacio alcangaram 80%
da amplitude de movimento considerada normal para o om-
bro, assim como tiveram diminuicio da dor ao movimento,
mostrando uma diferenca significativamente maior para este
grupo quando comparado ao grupo que realizou apenas calor
superficial e profundo [23]. Nio foi encontrada nenhuma
outra pesquisa que mencionou o uso da Friccao Transversa
Profunda no tratamento da capsulite adesiva.

Outro ponto interessante para aplicacio consiste nas ten-
dinopatias. Stasinopoulos & Stasinopoulos [24] fizeram um
estudo na tendinopatia patelar crénica com uma amostra de
30 pacientes, divididos em 3 grupos: no primeiro grupo foi
realizado um programa de exercicio excéntrico e alongamento
e repouso; no segundo grupo foi realizado ultrassom pulsado
e repouso; ¢, por fim, no terceiro grupo foi realizado a Fricgao
Transversa Profunda e repouso. Os tratamentos foram reali-
zados 3 vezes por semana durante 4 semanas. A avaliagio da
dor foi feita ao final das 4 semanas de tratamento, apés 1 més
(8 semanas) e ap6s 3 meses (16 semanas). O resultado obtido
foi de que o grupo que realizou o programa de exercicios ex-
céntricos e alongamento teve uma melhora significativamente
maior que os outros dois tratamentos ao final das 4 semanas,
apds 1 e 3 meses [19]. Esses dados estdo de encontro com
os resultados encontrados por Cook ez al. [25] e Pfefer et
al.[17] que relataram em seus estudos que, apesar da FTP ser
utilizada amplamente na prética clinica e, teoricamente, se
beneficiar dos estimulos mecanicos das friccoes, as evidéncias
sao limitadas para apoiar o uso da técnica na tendinopatia.

Outra indicagao da FTP no campo musculoesquelético ¢
o trigger point. Gam e al. [26] realizaram um estudo no qual
dividiu a populagio em 2 grupos sendo (1) Ultrassom, FTP e
exercicio; (2) Ultrassom placebo, FTP e exercicio e comparou
com o grupo controle que nio recebeu nenhuma interven-
¢d0, durante 4 semanas, 2 sessoes por semana. Nenhuma
diferenca significativa na intensidade da dor entre os grupos
foi encontrada, porém foi notada uma redugio significante
nas caracteristicas do trigger point em ambos os grupos que
realizaram exercicios e Fricgao Transversa Profunda [26].

Um estudo piloto realizado por Ferndndez-de-las-Pefas
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et al. [21] comparou o efeito imediato apés o tratamento do
trigger point com a compressio isquémica com a Fricgio
Transversa Profunda. Com apenas uma aplicagio das técnicas,
foi encontrada uma redugio significante na intensidade da
dor para ambos os grupos, mas nio houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre os grupos [21]. Este foi o tinico
encontrado no qual realizou a Fricgio Transversa Profunda
sozinha.

Pela heterogeneidade das pesquisas ndo é possivel confron-
tar resultados e afirmar a eficicia da FTP na intervengio nos
trigger points, embora os estudos tenham mostrado resultados
positivos. Estudos de revisao (sistemdtica e nio-sistemdtica)
— nos quais analisam os tratamentos disponiveis dos triggers
point, também apontam para a falta de evidéncias quanto a
efetividade da Friccdo Transversa Profunda e Terapia Manual
[27,28].

Nas epicondilites, Cyriax & Cyriax [9] recomendam o
uso da FTP por 10 minutos ¢ imediatamente ap6s realizar
a Manipulag¢io de Mill. Apesar da forma de intervengao
supracitada, nao hd qualquer razio para a utilizacio das
duas manobras combinadas e nao hd qualquer evidéncia na
literatura. Nio se sabe qual a razdo para esta recomendacio,
j& que para outras disfun¢oes indica-se apenas o uso da FTP
[2,10,15,22]. Nagrale et al. [2] realizaram uma pesquisa, a
qual comparou a dor, forca de preensio livre de dor e o esta-
do funcional de pacientes com epicondilite lateral através de
dois grupos: no primeiro grupo foi realizado fonoforese e um
programa de exercicios supervisionados; ¢ no segundo grupo
foi realizada a Fisioterapia Cyriax. Os resultados mostraram
que a fisioterapia de Cyriax foi superior apds 4 ¢ 8 semanas
do tratamento comparado ao outro grupo.

Stasinopoulos & Stasinopoulos [24] pesquisaram o efeito
da Fisioterapia Cyriax, um programa de exercicios supervisio-
nados e laser na epicondilite lateral. Esse estudo apontou que
as trés abordagens foram eficazes na reducio da dor. Porém,
o grupo que realizou programa de exercicios supervisionados
produziu um efeito maior em curto, médio e longo prazo
[24]. Este resultado estd em consonincia com a pesquisa de
Viswas et al. [15] que compararam a eficdcia da técnica de
Cyriax com exercicios supervisionados na redugao da dor e
na melhora da fungio de pacientes com epicondilite lateral.
Tanto o programa de exercicios supervisionados como o
Cyriax apresentou melhora significativa na dor e na func¢io
apds 4 semanas de tratamento. Na comparagio entre as duas
abordagens, o grupo que realizou exercicios supervisionados
obteve melhores resultados e estatisticamente significativos
para todas as varidveis em comparac¢io ao grupo que foi
submetido ao Cyriax [9].

Conclusao
Embora a FTP seja utilizada amplamente na prética cli-

nica e a maioria dos estudos aponte resultados favordveis na
aplicagio em determinadas disfung¢oes musculoesqueléticas,
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nao foi possivel comprovar sua efetividade, especialmente

pela escassez de estudos do tipo ensaio clinico. Por se tratar
de uma técnica de terapia manual de fécil e rdpida aplicagao

e com possibilidade de reverter processos de dor nas estru-
turas musculoesqueléticas, novos estudos acerca do FTP

tornam-se necessdrios, principalmente para elucidar os reais
mecanismos, indicagbes e contraindicagdes mais precisas e a

real eficdcia da FTP.

Referéncias

1. Bialosky JE, Bishop MD, Price DD, Robinson ME, George
SZ. The mechanisms of manual therapy in the treatment of
musculoskeletal pain: A comprehensive model. Man Ther
2009;14:531-8.

2. Nagrale AV, Herd CR, Ganvir S, Ramteke G. Cyriax Physiothe-
rapy versus phonophoresis with supervised exercises in subjects
with lateral epicondylalgia: A randomized clinical trial. ] Man
Manip Ther 2009;17:171-8.

3. Chamberlain GJ. Cyriax’s friction massage: a review. ] Orthop
Sports Phys Ther 1984;4(1):16-22.

4. Callaghan M]J. The role of massage in the management of the
athlete: a review. Br J Sp Med 1993;27(1):28-33.

5. Lee HM, Wu SK, You JY. Quantitative application of transverse
friction massage and its neurological effects on flexor carpi
radialis. Man Ther 2009;14:501-7.

6. Mark D. Fisioterapia Ortopédica — Exame, Avaliagio e Inter-
vengio. Porto Alegre: Artmed; 2006.

7. Walker JM. Deep transverse frictions in ligament healing. ]
Orthop Sports Phys Ther 1984;6(2):89-94.

8. Ombregt L, Bisschop P, Veer HJ. A system of orthopaedic me-
dicine. 2a ed. New York: Churchill Livingstone; 2003.

9. 20. Cyriax JH, Cyriax . Manual Ilustrado de Medicina Orto-
pédica. 1. ed. Sao Paulo: Manole, 2001.

10. Stasinopoulos D, Johnson MI. Cyriax physiotherapy for tennis
elbow/lateral epicondylitis. Br ] Sp Med 2004;38:675-7.

11. Cyriax JH. Text-book of orthopaedic medicine: diagnosis of
soft tissue lesions. London: Cassel; 1962.

12. Gregory MA, Deane MN, Mars M. Ultrastructural changes in
untraumatised rabbit skeletal muscle treated with deep transverse
friction. Physiotherapy 2003;89(7):408-15.

13. Clayton P. The use of deep transverse frictions in the treatment
of acute and chronic soft tissue injuries. SportEX Dynamics
2009;22:21-24.

14. Goats GC. Massage — the scientific basis of an ancient art:

part 2. Physiological and therapeutics effects. Br ] Sports Med
1994;28:153-6.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Fisioterapia Brasil - Volume 14 - NUmero 3 - maio/junho de 2013

Viswas R, Ramachandran R., Anantkumar PK. Comparison of
effectiveness of supervised exercise program and Cyriax physio-
therapy in patients with tennis elbow (lateral epicondylitis): a
randomized clinical trial. The Scientific World Journal 2012:1-8.
Stratford PW, Levy DR, Gauldie S, Miseferi D, Levy K. The
evaluation of phonophoresis and friction massage as treatments
for extensor carpi radialis tendinitis: a randomized controlled
trial. Physiotherapy Canada 1989;41(2):93-9.

Pfefer MT, Cooper SR, Uhl NL. Chiropratic management
of tendinopathy: a literature synthesis. ] Manip Physiol Ther
2009;32(1):41-52.

Goats GC. Massage — The scientific basis of an ancient art:
part 1. The techniques. Br J Sports Med 1994;28(3):149-152.
Stasinopoulos D, Stasinopoulos I. Comparison of effects of
exercise programme, pulsed ultrasound and transverse friction
in the treatment of chronic patelar tendinopathy. Clin Rehabil
2004;18:347-52.

Bisset L, Paungmali A, Vicenzino B, Beller E. A systematic re-
view and meta-analysis of clinical trials on physical interventions
for lateral epicondyalgia. Br J Sports Med 2005;39:411-22.
Ferndndez-de-las-Pefias C, Blanco CA, Carnero JE Page JCM.
The immediate effect of ischemic compression technique and
transverse friction massage on tenderness of active and latent
myofascial trigger points: a pilot study. ] Bodyw Mov Ther
2006;10:3-9.

Stasinopoulos D, Stasinopoulos I. Comparsion of effects
of Cyriax physiotherapy, a supervised exercise programme
and polarized polychromatic non-coeherent light (Bioptron
light) for the treatment of lateral epicondylitis. Clin Rehabil
2006;20:12-23.

Guler-Uysal F, Kozanoglu E. Comparsion of the early response
to two methods of rehabilitation in adhesive capsulitis. Swiss
Med Wkly 2004;134:353-8.

Stasinopoulos D, Johnson MI. It may be time to modify the
Cyriax treatment of lateral epicondylitis. ] Bodyw Mov Ther
2007;11:64-67.

Cook JL, Khan KM, Purdam CR. Conservative treatment of
patellar tendinopathy. Physical Therapy in Sport 2001;2:54-65.
Gam AN, Warming S, Larsen LH, Jensen B, Hoydalsmo O,
Allon I, Andersen B, etal. Treatment of myofascial trigger-points
with ultrasound combined with massage and exercise — a ran-
domized controlled trial. Pain 1998;77:73-79.

Rickards LD. The effectiveness of non-invasive treatments for
active myofascial trigger point pain: a systematic review of
the literature. International Journal of Osteopathic Medicine
2006;9:120-306.

Bueno IS, Gémez CM, Roldin OV, Pons AA. Terapia manual
y terapia combinada en el abordaje de puntos gatillo: revisién
bibliogréfica. Fisioterapia 2009;31(1):17-23.






