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RESUMEN
Objetivo. Analizar la efectividad del masaje transverso profundo y el fortalecimiento muscular 
con la Flexbar en la epicondilitis lateral de trabajadores de limpieza. Métodos. Se aplicó un 
diseño cuasiexperimental bajo un análisis porcentual en 12 trabajadores de limpieza de la 
Universidad Adventista de Bolivia, evaluados mediante una ficha kinésica física y el cuestionario 
Disability of Arm, Shoulder, and Hand (DASH). Resultados. Luego de la aplicación del masaje 
transverso profundo y el fortalecimiento con la Flexbar en trabajadores de limpieza con 
epicondilitis lateral se redujo el dolor según la escala numérica del dolor (41,7 % sin dolor 
posintervención), se normalizaron pruebas ortopédicas, como Cozen y Maudsley, (100  % 
negativas) y se incrementó la fuerza muscular en prensión evaluada por dinamometría (hasta 
25  kg). El cuestionario DASH mostró una mejora funcional relevante. Conclusiones. La 
combinación de masaje transverso profundo y fortalecimiento muscular con la Flexbar fue 
efectiva para reducir el dolor, mejorar la fuerza muscular y aumentar la funcionalidad del codo 
en trabajadores de limpieza con epicondilitis lateral de la Universidad Adventista de Bolivia.

Palabras clave:
epicondilitis lateral; terapia de 
zona; fisioterapia; manipulaciones 
musculoesqueléticas; rehabilitación 
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ABSTRACT
Objective. To analyze the effectiveness of deep transverse friction massage and Flexbar-
based strengthening exercises in lateral epicondylitis among cleaning workers. Methods. A 
quasi-experimental design with percentage analysis was applied to 12 cleaning workers at the 
Universidad Adventista de Bolivia, evaluated through a physical therapy assessment form and the 
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire. Results. After the application 
of deep transverse friction massage and Flexbar-based strengthening exercises in cleaning 
workers with lateral epicondylitis, pain decreased according to the Numerical Rating Scale 
(41.7 % reported no pain post-intervention), orthopedic tests such as Cozen’s and Maudsley’s 
became negative (100 %), and muscle strength increased as measured by dynamometry (up to 
25 kg). The DASH questionnaire showed significant functional improvement. Conclusions. The 
combination of deep transverse friction massage and Flexbar-based strengthening exercises 
proved effective in reducing pain, improving muscle strength, and enhancing elbow function 
in cleaning workers with lateral epicondylitis at the Universidad Adventista de Bolivia.

Keywords:
lateral epicondylitis; massage, 
friction; physical therapy; 
musculoskeletal manipulations; 
rehabilitation (source: MeSH-
NLM).
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INTRODUCCIÓN

La epicondilitis lateral a menudo se denomina codo 
de tenista, aunque también se le llama codo de 
carpintero, codo de timonel o codo de estadista. Fue 
descrita por primera vez en la literatura por Runge  (1), 
en 1873. Este concepto coincide con Morris (2), quien la 
denominó en 1882 como “codo de tenista de césped”. 
Este síndrome se produce en pacientes que involucren 
actividades repetitivas en el antebrazo con extensión 
de muñeca. Se refiere a un síndrome caracterizado 
por una tendinopatía de la musculatura que se inserta 
sobre el epicóndilo lateral del humero distal (3).

A nivel internacional, su incidencia se estima entre 
4 y 7 casos por cada 1000 habitantes/año, y afecta 
entre el 1 % y el 3 % de la población general (4). Sin 
embargo, esta prevalencia puede alcanzar hasta un 
23 % en trabajadores manuales expuestos a tareas 
repetitivas, como amas de casa, operarios industriales 
o personal de limpieza (5-7). En Bolivia, aunque no 
existen registros epidemiológicos específicos, se ha 
identificado un aumento de casos de dolor lateral de 
codo en trabajadores de limpieza, lo que evidencia 
la necesidad de estrategias terapéuticas eficaces y 
accesibles para este grupo expuesto a sobrecarga 
repetitiva en sus funciones laborales. 

Entre los factores de riesgo se incluyen: el estrés 
físico repetitivo, la persistencia del dolor por 
más de tres meses y la coexistencia de síntomas 
cervicales. Frente a esto, se han propuesto diversas 
estrategias terapéuticas (6). Una de las más utilizadas 
en fisioterapia es el masaje transverso profundo; 
una técnica desarrollada por el Dr. James Cyriax, 
que busca regenerar el tejido conectivo mediante 
estímulos mecánicos locales (5,8,9). A esto se suma el 
entrenamiento excéntrico, demostrado como una 
intervención eficaz para mejorar la resistencia y 
funcionalidad del tendón. En particular, el uso de la 
barra flexible Flexbar ha ganado popularidad como 
herramienta económica y funcional para el fortaleci-
miento muscular del miembro superior (10,11).

La escala DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand) ha demostrado ser una herramienta válida 
para medir el impacto funcional de esta patología, 
al permitir evaluar la evolución clínica y el impacto 
terapéutico de los programas de tratamiento (7). Por 
tanto, el objetivo de esta investigación fue analizar 
la efectividad de un protocolo terapéutico basado 
en masaje transverso profundo y fortalecimiento 
muscular con la Flexbar en trabajadores de limpieza 
diagnosticados con epicondilitis lateral (8), a fin de 
contribuir con evidencia clínica para el abordaje 
conservador en contextos laborales. 

MÉTODOS

Tipo y área de estudio
Se aplicó un diseño cuasi experimental sin grupo 
control y descriptivo. El estudio se realizó en la 
Universidad Adventista de Bolivia, en la ciudad de 
Cochabamba, en la gestión 2024, y se enfocó en 
trabajadores de limpieza expuestos a sobrecarga 
biomecánica, carga repetitiva y escasa rotación de 
tareas. Estas condiciones representan un riesgo 
elevado para desarrollar epicondilitis lateral, con 
repercusiones directas sobre su desempeño laboral 
y calidad de vida.

Población y muestra
El universo estuvo compuesto por 30 trabajadores 
de limpieza de los bloques de aulas A, B, C y D. Los 
criterios de inclusión fueron tener entre 18 y 25 años 
de edad, de ambos géneros, que presenten dolor en la 
cara lateral del codo durante movimientos de presión 
gruesa, y tres pruebas ortopédicas positivas para 
epicondilitis. Los criterios de exclusión comprendieron 
la presencia de otras patologías, traumatismos 
directos, patología de base o no aceptación a ser parte 
del estudio. Finalmente, fue seleccionada una muestra 
no probabilista por conveniencia de 12 trabajadores 
de limpieza con epicondilitis lateral confirmada, de 
los cuales 9 fueron de género femenino y 3 de género 
masculino.

Variables e instrumentos de recolección de datos
Para la recolección de datos se emplearon dos 
instrumentos. En primer lugar, una ficha kinésica 
física de evaluación validada por docentes del área 
de fisioterapia traumatológica, mediante una rúbrica 
basada en los objetivos generales y específicos de la 
investigación, así como en la operacionalización de 
las variables. 

Esta ficha permitió realizar la anamnesis, el examen 
físico y la cuantificación del dolor mediante el 
uso del algómetro y la escala numérica (END), la 
medición del rango articular por goniometría, fuerza 
muscular de los músculos epicondíleos a través del 
test de resistencia activa y en prensión con el uso 
de dinamómetro manual, la aplicación de pruebas 
específicas para epicondilitis, las cuales fueron 
Cozen, Maudsley, Bowden y Thomson, así como las 
pruebas de estrés en varo y valgo. Posteriormente, 
se implementó el plan de tratamiento que inició con 
masaje transverso profundo, seguido de ejercicios 
de fortalecimiento muscular con el uso de la Flexbar 
(resistencia amarilla y roja). Tuvo una duración de 12 
semanas, con una frecuencia de 2 sesiones semanales. 
Previo al inicio de la intervención se realizó una sesión 
de evaluación inicial y, de la misma forma, al concluir 
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el plan de tratamiento la evaluación final con la ficha 
kinésica física.

En segundo lugar, se utilizó el cuestionario 
DASH; un instrumento autoadministrado, validado 
y confiable, que valora la capacidad funcional para 
realizar ciertas actividades cotidianas del miembro 
superior, brindando así una medición más profunda 
del impacto de la patología en las tareas diarias del 
individuo.

Técnicas y procedimiento de recolección de 
datos
Para la recolección de datos fueron aplicadas dos 
técnicas principales. La observación estructurada 
mediante la ficha kinésica física y la autoevaluación 
funcional del cuestionario DASH. El procedimiento se 
desarrolló en 3 fases: evaluación inicial, intervención 
y evaluación final. En la evaluación inicial se aplicó 
la ficha kinésica física para registrar dolor mediante 
algometría y la escala numérica de dolor (END), fuerza 
muscular con dinamometría manual, rango articular 
con goniometría y pruebas ortopédicas específicas 
para evaluar epicondilitis lateral las cuales son: Cozen, 
Maudsley, Bowden y Thomson. Posteriormente, se 
aplicó el protocolo terapéutico durante 12 semanas, 
con frecuencia de 2 sesiones semanales. Al finalizar se 
aplicaron los mismos instrumentos para comparar los 
resultados pre- y posintervención.

Análisis de datos
El análisis de datos se realizó mediante estadística 
descriptiva, aplicando análisis porcentual para observar 
la distribución de las variables antes y después de la 
intervención, de acuerdo con la naturaleza exploratoria 
del estudio. Se calcularon frecuencias absolutas y 
relativas para variables como intensidad de dolor, 

fuerza muscular aplicando dinamometría en prensión 
de mano, pruebas específicas, como Cozen, Maudsley, 
Bowden y Thomson, y puntuaciones del cuestionario 
DASH. El análisis se realizó utilizando hojas de cálculo 
de Microsoft Excel. 

Aspectos éticos 
Este estudio involucró la participación de seres 
humanos, por lo cual se respetaron los principios 
éticos establecidos en la Declaración de Helsinki y las 
normativas internacionales para investigaciones en 
salud. Todos los participantes fueron debidamente 
informados sobre los objetivos y procedimientos 
del estudio, firmando un consentimiento informado 
previo al inicio de la investigación. Así mismo, el 
protocolo fue revisado y aprobado por la Coordinación 
de Investigación de la carrera de Fisioterapia y 
Kinesiología de la Universidad Adventista de Bolivia 
(Nº. UAB-065-2024), garantizando así el resguardo 
de la confidencialidad, la voluntariedad de la 
participación y el derecho a retirarse del estudio en 
cualquier momento.

RESULTADOS 

Los resultados de la evaluación del dolor durante la 
actividad muestran una mejora significativa tras la 
intervención. Inicialmente, el 50 % de los pacientes 
reportó dolor moderado y el 30% dolor intenso. Sin 
embargo, después de la intervención, el 41,7 % de 
los pacientes no reportó dolor y el 41,7 % reportó 
dolor leve. Esta reducción en la intensidad del dolor, 
especialmente en las categorías de moderado e 
intenso, indica la efectividad del tratamiento en aliviar 
los síntomas de los pacientes (ver Figura 1). 

Figura 1. Evaluación inicial y final para las dimensiones de presencia de dolor durante la actividad en trabajadores de limpieza con 
epicondilitis lateral

Evaluación final

Evaluación inicial

No dolor = 0 Dolor leve = 1 - 2 Moderado = 3 - 5 Intenso = 6 - 8 Insoportable = 9 - 10

16,67 % 0,00 % 50,00 % 30,00 % 0,00 %

41,67 % 41,67 % 16,67 % 0,00 % 0,00 %
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Por otro lado, la evaluación del engrosamiento del 
tendón también mostró una mejora significativa tras la 
intervención. Inicialmente, el 66,7 % de los pacientes 
presentaba engrosamiento del tendón. Sin embargo, 
después de la intervención, este porcentaje se redujo 
al 25,0 %. Esta disminución en el engrosamiento del 
tendón sugiere una mejora en la condición del tejido 
tendinoso (ver Figura 2).

Las pruebas específicas utilizadas para diagnosticar 
la epicondilitis lateral en la evaluación final mostraron 
una mejora significativa tras la intervención. Estas 
fueron la prueba de Cozen 100% (-) y la prueba 
de Maudsley 100% (-), consideradas como las más 
relevantes para el diagnóstico de esta patología, las 
cuales mostraron una resolución completa en todos 
los pacientes. Las pruebas de Bowden en un 83,3% (-) 
y Thomson en un 91,7% (-) también mostraron una 
disminución significativa en los resultados finales. 
Estos resultados respaldan la utilidad de estas pruebas 

para evaluar la evolución de la epicondilitis lateral y 
el impacto del tratamiento implementado (ver Figura 
3 y Figura 4). 

En la evaluación de la fuerza muscular de los 
músculos epicondíleos mediante el test de resistencia 
activa, inicialmente, los pacientes registraron 
predominantemente grados 3 (regular) o 4 (buena), 
indicando fuerza muscular limitada. En la evaluación 
final, la mayoría alcanzó un grado 5, representando 
una fuerza muscular normal. Para la fuerza muscular 
en prensión, la dinamometría tuvo un cambio en 
la población de estudio. Los valores iniciales de 
fuerza medida en kilogramos fueron bajos, con un 
promedio de 7,5-8,5 kg. En la evaluación final, los 
valores aumentaron considerablemente, alcanzando 
hasta 25 kg en algunos casos (ver Tabla 1). En 
conjunto, los resultados de este estudio demuestran 
la efectividad del plan de tratamiento basado en 
el masaje transverso profundo y el fortalecimiento 

Figura 2. Evaluación inicial y final para la percepción de tendón 
engrosado a la palpación en trabajadores de limpieza con 
epicondilitis lateral

Figura 3. Evaluación inicial con pruebas específicas para el 
diagnóstico de epicondilitis lateral en trabajadores de limpieza

Figura 4. Evaluación final con pruebas específicas para el diagnóstico de epicondilitis lateral en trabajadores de limpieza

Evaluación finalEvaluación inicial Bowden

66,67 %

33,33 %

91,67 % 91,67 %
100,00 % 100,00 % 100,00 %

8,33 % 8,33 %
0,00 % 0,00 % 0,00 %

Positivo Negativo

Thomson Cozen Maudley P. en VARO P. en VALGO

66,67 %

33,33 %
25,00 %

75,00 %

Sí No

Bowden

16,67 %
8,33 %

83,33 %
91,67 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Thomson Cozen Maudley P. en VARO P. en VALGO

Positivo Negativo
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muscular con la Flexbar para la epicondilitis lateral. 
La reducción del dolor en actividad, la mejora en 
la condición del tendón, la mejora de la fuerza 
muscular en prensión y la resolución de las pruebas 
específicas indican que este plan de tratamiento es 
una opción terapéutica efectiva para los pacientes 
con esta condición.

De acuerdo a los resultados del cuestionario 
DASH, se evidencia un impacto significativo de las 

condiciones del miembro superior en la vida de los 
trabajadores de limpieza. Es fundamental abordar 
esta problemática de manera integral, combinando 
intervenciones terapéuticas y medidas de prevención 
para mejorar la calidad de vida de los afectados. Por 
lo tanto, una vez aplicado el plan de tratamiento 
combinando dos técnicas, masaje transverso profundo 
y fortalecimiento muscular con la Flexbar, tenemos 
como resultado la efectividad de la combinación de 
ambas técnicas (ver Tabla 2).

Tabla 1. Dolor a la palpación del tendón con el uso del algómetro y fuerza en prensión con el uso de dinámetro manual en 
trabajadores de limpieza

Paciente Evaluación
Epicondilitis lateral Dolor a la palpación Fuerza muscular

Derecha Izquierda Palpación 
manual

Algómetro 
(kg)

Test de resistencia 
activa

Dinamometría 
(kg)

P1
Inicial P -- Intenso 0,571 Grado 3 7,5
Final A -- Dolor leve 1,110 Grado 5 10

P2
Inicial P -- Intenso 0,959 Grado 4 14,5
Final A -- Sin dolor 2,134 Grado 5 25,0

P3
Inicial P -- Intenso 0,480 Grado 3 5,5
Final P -- Moderado 1,518 Grado 4 8,5

P4
Inicial P -- Intenso 0,833 Grado 3 7
Final A -- Dolor leve 1,387 Grado 5 12,5

P5
Inicial -- P Intenso 0,467 Grado 3 8
Final -- A Sin dolor 0,312 Grado 5 15

P6
Inicial -- P Intenso 0,518 Grado 4 5,5
Final -- P Moderado 2,752 Grado 5 16,5

P7
Inicial -- P Moderado 0,866 Grado 3 6,5
Final -- A Sin dolor 2,345 Grado 4 14,5

P8
Inicial -- P Intenso 0,491 Grado 3 3,5
Final -- A Moderado 1,781 Grado 4 6,5

P9
Inicial -- P Intenso 1,128 Grado 3 8 
Final -- P Moderado 2,489 Grado 4 11,5

P10
Inicial P -- Intenso 1,211 Grado 3 4,5
Final P -- Dolor leve 2,671 Grado 4 9,5

P11
Inicial P -- Moderado 0,687 Grado 3 4
Final A -- Sin dolor 2,050 Grado 5 17,5

P12
Inicial P -- Moderado 0,993 Grado 4 11,5
Final A -- Sin dolor 3,349 Grado 5 15

* P = presente, A = ausente.

Tabla 2. Evaluación inicial y final con el cuestionario DASH en trabajadores de limpieza
Paciente Evaluación inicial Evaluación final 
P1  Discapacidad moderada - marcada  Discapacidad leve
P2  Límite de discapacidad moderada  Discapacidad leve
P3  Discapacidad grave  Discapacidad moderada 
P4  Discapacidad marcada  Discapacidad leve
P5 Discapacidad moderada Discapacidad moderada
P6 Discapacidad marcada Discapacidad leve
P7 Discapacidad marcada Discapacidad leve
P8  Discapacidad moderada  Discapacidad leve
P9 Discapacidad moderada–marcada Discapacidad moderada
P10  Discapacidad moderada  Discapacidad leve 
P11 Discapacidad marcada Discapacidad leve
P12  Discapacidad marcada  Discapacidad leve
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DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio sugieren que la 
combinación del masaje transverso profundo y 
fortalecimiento muscular con la Flexbar es una 
intervención eficaz para el tratamiento conservador 
de la epicondilitis lateral en trabajadores de limpieza. 
Se observaron cambios en la reducción en la 
intensidad del dolor, la mejora de la fuerza muscular 
y la funcionalidad del miembro superior, lo que 
respalda el objetivo principal del estudio.

La reducción del dolor, medida mediante la escala 
numérica del dolor (END), y la mejora en las pruebas 
ortopédicas específicas (Cozen, Maudsley, Bowden 
y Thomson), coinciden con los estudios previos de 
López et al. (9) y Kerry et al. (12), los cuales destacan 
la efectividad del masaje transverso profundo como 
una técnica útil en la regeneración del tejido blando 
y en la disminución de adherencias fibrosas. Esta 
técnica, desarrollada por Cyriax (5), ha demostrado 
favorecer el realineamiento de las fibras de colágeno 
y la mejora de la vascularización local; unos efectos 
que se reflejan clínicamente en la disminución de los 
síntomas dolorosos.

Por otro lado, el fortalecimiento muscular con la 
Flexbar mostró resultados positivos en el aumento 
de la fuerza de prensión y resistencia activa, lo cual 
es consistente con investigaciones que respaldan el 
entrenamiento excéntrico como pilar del tratamiento 
funcional de tendinopatías (10,13). En este estudio, los 
participantes pasaron de niveles de fuerza limitada 
(grados 3 y 4) a fuerza normal (grado 5), con 
incrementos de hasta 25 kg en la dinamometría, lo 
que evidencia un impacto clínico tangible.

Además, la mejora en los puntajes del cuestionario 
DASH refuerza la relevancia funcional de esta 
intervención, al evidenciar una disminución en las 
limitaciones para realizar actividades cotidianas. Este 
instrumento ha sido validado en diversos contextos 
clínicos (14), y en este caso específico confirmó el 
beneficio percibido por los participantes en su 
entorno laboral.

En comparación con otras modalidades terapéuticas 
más costosas o invasivas, como la terapia con ondas 
de choque o el uso de dinamómetros isocinéticos, 
este protocolo ofrece una alternativa accesible, 
práctica y de bajo costo, especialmente útil en 
contextos laborales con recursos limitados. La 
aplicabilidad de este tratamiento en el entorno real 
de los trabajadores de limpieza constituye una de sus 
principales fortalezas.

Sin embargo, el estudio presenta limitaciones que 
deben ser consideradas. El tamaño muestral reducido, 

la ausencia de grupo control y la falta de análisis 
estadísticos inferenciales restringen la capacidad 
para generalizar los resultados o establecer relaciones 
causales definitivas. Así mismo, el seguimiento estuvo 
limitado a 12 semanas, sin evaluación a mediano o 
largo plazo. Estas limitaciones abren la oportunidad 
para futuras investigaciones con diseños más robustos, 
muestras mayores y evaluaciones longitudinales que 
permitan validar y ampliar los hallazgos obtenidos.

A pesar de los resultados favorables, se sugiere que 
futuras investigaciones incluyan un mayor tamaño 
muestral, grupos de control y análisis inferencial 
para fortalecer la validez externa de los hallazgos y 
ampliar la base de evidencia sobre la efectividad de 
este tipo de intervenciones. Desde una perspectiva 
clínica, este protocolo representa una herramienta útil 
en la práctica fisioterapéutica diaria, especialmente 
en poblaciones expuestas a movimientos repetitivos 
y esfuerzo físico continuo. Su implementación podría 
contribuir no solo a la mejora sintomática, sino 
también a la prevención de la cronicidad, la reducción 
del ausentismo laboral y la mejora de la calidad de 
vida de los trabajadores.

Conclusiones 
La aplicación combinada del masaje transverso 
profundo y el fortalecimiento muscular con la Flexbar 
demostró ser efectiva en la reducción del dolor, el 
aumento de la fuerza muscular y la mejora de la 
funcionalidad del miembro superior en trabajadores 
de limpieza diagnosticados con epicondilitis lateral. 
Este protocolo terapéutico permitió resolver 
signos clínicos específicos, incrementar la fuerza 
de la prensión manual y disminuir las limitaciones 
funcionales en una población laboral expuesta a 
movimientos repetitivos. Se posiciona así como una 
alternativa accesible, no invasiva y clínicamente viable 
dentro del abordaje fisioterapéutico conservador, 
especialmente útil en entornos laborales con recursos 
limitados.
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