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RESUMEN

Esta investigacion se desarrollé6 con la modalidad de revision bibliografica, con el
objetivo de conocer sobre la eficacia de la fibrdlisis dicutanea en la rehabilitacion
fisioterapéutica en lesiones musculoesqueléticas, mediante la recopilacion bibliografica

de repositorios mundiales que tengan calidad y validez cientifica.

Se analizaron 65 articulos cientificos a nivel mundial y de ellos 34 articulos cumplieron
con los criterios para la investigacion. Las bases de datos que aportaron con articulos

cientificos fueron pubMed, Scopus, PEDro, Elsevier, Dialnet y Cochrane.

La fibrolisis diacutanea es una técnica manual no invasiva utilizada para tratar lesiones
musculoesqueléticas que producen dolor y/o restriccion del movimiento, requiere el uso
de un gancho que permite trabajar sobre determinadas estructuras anatomicas inaccesibles

para los dedos del fisioterapeuta.

El procedimiento seria puramente mecanico liberando las posibles adherencias entre
musculos y aponeurosis y, entre musculo y hueso. Un factor a destacar de esta técnica es
la rapidez de sus resultados, siendo habitual encontrar efectos favorables relevantes desde

su primera aplicacion.

Al finalizar esta investigacion bibliografica se obtuvo que la fibrdlisis diacutanea es una
técnica segura y eficaz a corto y a largo plazo para el tratamiento de lesiones
musculoesqueléticas, teniendo un efecto beneficioso sobre esta patologia, especialmente

cuando se combina con otras técnicas de fisioterapia durante el tratamiento.

Palabras claves: técnica de fibrélisis diacutanea, lesiones musculoesqueléticas, dolor,

terapia manual, técnica de ganchos.



ABSTRACT

This research work was developed under bibliographic search , in order to learn the
effectiveness about the efficacy of “Diacutaneous fibrolysis ™ in Physiotherapy
rehabilitation of musculoskeletal pain . by means of a bibliographic compilation of

global repositories they must be, scientific validity and reliability.

Sixty-five scientific articles were analyzed worldwide and 34 of them met the criteria
research. The database that contributed scientific articles were pubMed, Scopus, PEDro,

Elsevier, Dialnet and Cochrane.

Diacutaneous fibrolysis is a non-invasive manual technique used to treat
musculoskeletal injuries that cause pain and/or restriction of movement, require the
use of a stainless steel hook that allows working on certain anatomical structures become

inaccessible to the physical therapist's fingers.

The procedure could be purely mechanical, releasing possible adhesions between
muscles and aponeurosis to protect muscle and bone. A very important factor in this
technique is the speed tests results , and it is common to find reaction from since its

first use.

At the end of this bibliographic research, it has been obtained that diacutancous
fibrolysis is a safe and effective technique in short and long term for the treatment of
musculoskeletal pain, it has had a beneficial effect on such a pathology, especially

when combined with other physiotherapy techniques in treatment.

Key words: Diacutaneous fibrolysis technique , musculoskeletal injuries, pain manual

physical therapy, stainless steel hook method.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
La fibrolisis diacutdnea (FD) es una técnica manual no invasiva utilizada para tratar

lesiones musculoesqueléticas que producen dolor y/o restriccion del movimiento. (Barra,
y otros, 2011). La persona que inicié este método fue Kurt Ekman, un fisioterapeuta
sueco, que ayudo a James Cyriax en la década de 1950 y desarrollé su técnica de FD

utilizando la técnica de masaje lateral profundo de Cyriax. (Gomez Verde, 2015).

La FD es una movilizacion de tejidos blandos asistida por instrumentos desarrollada a
partir de los principios del masaje de friccion profunda Cyriax. Dicha técnica aparecio
como un método de tratamiento para las algias mecanicas del aparato locomotor y
complementaria a la kinesioterapia, se utiliza un gancho que es aplicado sobre la piel, se
puede destruir adherencias y corpusculos irritativos interaponeurdticos 0

mioaponeuroticos. (Barra Lopez , y otros, 2013)

Después de probar diferentes materiales (hueso, madera, plastico), Ekman disefié una
serie de ganchos de acero que respondian a las exigencias de su método. Actualmente, el
material utilizado para realizar la fibrdlisis diacutanea consiste en una serie de ganchos
de acero inoxidable. Cada gancho tiene una curvatura diferente, permitiendo abordar las
multiples estructuras y relieves anatémicos que se interponen entre la piel y la estructura

a tratar. (Baker , Nasypany, Seegmiller, & Jayme, 2013)

Cada instrumento termina con una espatula, el ensanchamiento de la espatula puede
reducir la presién sobre el tejido, reduciendo asi la irritacion cutanea que el instrumento
puede causar en la piel. Ademas, el raspador tiene una superficie exterior convexa y una
superficie interior plana, formando asi un bisel y un borde redondeado entre ellos. Esta
configuracién permite un acceso mas facil a la zona muscular y una estimulacion mas
selectiva de las fibras conectivas finas y las células pequefias y las adherencias. (Lopez

de Celis, y otros, 2020)
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Figura 1: Imagen de los ganchos (izquierda). Ampliacion del extremo curvo de los
ganchos (arriba a la derecha) y de la pequefia superficie redondeada que permite
distribuir la presion sobre el tejido (abajo a la derecha)

Fuente: (Vispi , Salem, & Klein, 2012)

La técnica consiste en un juego de ganchos metalicos aplicados sobre la piel que puede
permitir una penetracion mas profunda, precisa y una presion mejor sobre la piel,
aportando ventajas en el tratamiento. La movilizacion de tejidos blandos asistida por
instrumentos también parece minimizar la fuerza del terapeuta, pero aumenta la fuerza

aplicada sobre el tejido. (Baker , Nasypany, Seegmiller, & Jayme, 2013).

La técnica de la fibrolisis diacutanea tiene 3 fases continuas: la palpacién digital, la
palpacién instrumental y la fibrdlisis. La fase de palpacion digital se realiza con la mano
que no dirige el gancho, y sirve para delimitar de forma grosera las zonas anatémicas a
tratar; la fase de palpacién instrumental, que se realiza con el gancho, permite localizar
con precision las adherencias y los corpusculos fibrosos existentes; la fase de fibrolisis
propiamente dicha consiste en una traccion suplementaria que se realiza con el gancho al
final de la fase de palpacién instrumental, y que esta destinada a alargar, o incluso romper,

las adherencias y corpusculos fibrosos. (Lopez-de-Celis , y otros, 2018)

Ekman ya describi los efectos de la técnica de fibrdlisis diacutanea en base a la evidencia

clinica. Los efectos principales serian los siguientes:
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o Accion mecénica sobre las adherencias fibrosas y los corpusculos fibrosos que
limitan el movimiento entre los planos de deslizamiento. También sobre
cicatrices, hematomas, etc.

o Accion circulatoria por estimulacion a nivel local de la circulacion sanguinea y
linfatica, con una probable liberacion de histamina en la zona tratada.

o Accion refleja, por inhibicién de puntos reflejos. (Ekman, 2004)

La FD es una técnica cominmente utilizada en la préctica clinica y se ha demostrado que
es eficaz en el tratamiento de enfermedades musculoesqueléticas como dolor de hombro,
dolor del epicédndilo lateral, sindrome de dolor articular femoro-rotuliano, sindrome
anterior de rodilla y sindrome del tanel carpiano. Estudios anteriores han demostrado
mejoras en la intensidad del dolor, la funcion, el agarre sin dolor, el rango de movimiento,
la conduccion nerviosa y la posicion de la rétula. Cuando se utiliza en sujetos sanos,
también se ha demostrado que la FD aumenta el rango de movimiento de la dorsiflexion
del tobillo, reduce la resistencia pasiva de la dorsiflexion del tobillo y reduce el reflejo

tendinoso del triceps gastrocnemio.

El dolor, larigidez, la debilidad y la falta de control neuromuscular son sintomas comunes
de los trastornos musculoesqueléticos. Para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad
existen varias opciones para el manejo de los trastornos musculoesqueléticos en la
atencion primaria, como el consejo de autocuidado, un plan de ejercicios y la terapia
manual, pero también las intervenciones farmacoldgicas. Una revision y un metaanalisis
recientes concluyeron que la FD es una técnica beneficiosa para la mejora inmediata del
dolor a corto y largo plazo, amplitud de movimiento y trastornos musculoesquelético.
Actualmente la Asociacion Espafiola de Fibrolisis Diacutanea (AEDF) continta
desarrollando la informacidn originaria y es pionera a nivel mundial tanto en formacion

como en investigacion cientifica.
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Segun la OMS en un analisis reciente de los datos de la Carga Global de Enfermedad
(GBD) mostré que aproximadamente 1,71 mil millones de personas en todo el mundo
padecen afecciones musculoesqueléticas. (OMS, 2021) La evidencia actual ha situado a
los trastornos musculoesqueléticos como la cuarta causa principal de carga para la salud

en todo el mundo. (Bervoets, Luijsterburg , & Alessie, 2015)

A nivel mundial se utiliza la fibrolisis diacutdnea para tratar las lesiones
musculoesqueléticas en pacientes, mostrando una disminucion media del dolor del 7 al
55% dependiendo de la zona tratada, en Latinoamérica la técnica es una de las menos
estudiadas para tratar lesiones musculo esqueléticas y en nuestro pais no existe una
estadistica de la cantidad de pacientes que utilizan esta técnica. (Cadellans-Arréniz, y

otros, 2021)

Las lesiones musculo-esqueléticas asociadas a problemas ergonOomicos tienen una
gravedad afiadida con respecto a otros problemas del puesto de trabajo: las molestias y
problemas no se presentan inmediatamente, sino que tardan un tiempo. Esto hace que no
se les dé tanta importancia, hasta que llega un momento en el que aparecen molestias

duraderas o una lesion. (Marquez Gomez, 2015)

Estas lesiones son generalmente de aparicion lentay de carécter inofensivo en apariencia,
por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace crdnico y aparece el dafio

permanente. (Marquez Gomez, 2015)

El dolor musculoesquelético es una consecuencia conocida del esfuerzo repetitivo, el uso
excesivo. Estas lesiones incluyen una variedad de trastornos que provocan dolor en los
huesos, articulaciones, musculos o estructuras circundantes, puede ser agudo o crénico,

focal o difuso. (Garcia, 2017)
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También son el factor que mas contribuye a la necesidad mundial de rehabilitacion fisica,
la cual en estos ultimos afios ha evolucionado sus formas y abordaje técnico. Una de las
manipulaciones desarrolladas es la fibrélisis diacutanea que se basa en la aplicacion de
técnicas especificas para el tratamiento del dolor y otros sintomas de disfuncién neuro-
musculo-esquelética, pero el desconocimiento de esta técnica hace que su aplicacion en
el Ecuador sea muy limitada en los centros de rehabilitacion. (Baker , Nasypany,

Seegmiller, & Jayme, 2013)

La fibrdlisis diacutanea intenta destruir los corpusculos irritativos interaponeurdticos y
mioaponeur6ticos los cuales provocan una pérdida de homeostasis tisular al producir
inflamacion, pérdida de movilidad entre fascias y disminuyen la elasticidad del tejido
conjuntivo, modifican la eficacia metabdlica y alteran los mecanorreceptores. La
reputacion de esta técnica ha ido aumentando desde sus inicios, y debe su eéxito,
principalmente, a su eficacia en el tratamiento de occipitalgias, epicondilitis y tendinitis.

(Barra Lopez , y otros, 2013).

En consecuencia, el objetivo del presente trabajo investigativo es analizar la eficacia de
la fibrolisis diacutanea en la rehabilitacion fisioterapéutica de lesiones
musculoesqueléticas, mediante la recopilaciéon bibliogréafica de repositorios mundiales
que tienen calidad y validez cientifica para que sea un material de apoyo en los

tratamientos que requieran este método de rehabilitacion.

20



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Definicién

El término fibrolisis diacutanea incluye “fibrolisis” que hace referencia a una ruptura de
fibras (en este caso tejido fibroso y patologico) y “diacutanea” que alude a que el
tratamiento del tejido profundo se realiza a través de la piel, manteniendo en todo

momento la integridad de esta.

La FD es un método de tratamiento utilizado en el ambito de la fisioterapia que tiene
como objetivo el alivio de las algias mecanicas del aparato locomotor. Para ello se utilizan
unos ganchos que, aplicados sobre la piel, que como indica la AEFD, tratan adherencias
y corpusculos irritativos interaponeuroéticos o mioaponeuréticos mejorando la movilidad
del tejido miofascial en relacion con todas las estructuras adyacentes. ( Cabanillas Barea,

2018)

Kurt Ekman, el creador de la técnica, la definio como un método de fisioterapia que
permite la resolucidn de los tejidos patoldgicos desde el exterior. EI método es el resultado
del esfuerzo por palpar claramente estos tejidos en estado postraumatico o reumatico,
como permiten los dedos, para conocer los caracteres mecanicos. ( Cabanillas Barea,
2018) Se trata de un medio terapéutico, pero también tiene una posibilidad diagnostica de
notable valor, ya que permite localizar y percibir la presencia de formaciones fibréticas
en el tejido blando de forma mucho méas minuciosa que la ofrecida por la palpacién

manual. ( Cabanillas Barea, 2018)

El Groupe d’ Enseignement et de Recherche en Fibrolyse Diacutanée (GERFD) la defini6
como “método de tratamiento de las algias mecanicas del aparato locomotor por la
destruccién de adherencias y de corpusculos irritativos por medio de los ganchos

aplicados sobre la piel”. ( Cabanillas Barea, 2018)
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Y actualmente, la AEFD define la FD como “intervencion especifica instrumental para
normalizar la funcion en el sistema musculoesquelético, tras un diagnéstico preciso y
conservando la integridad de la piel”. ( Cabanillas Barea, 2018)

La fibrdlisis diacutanea es un método de tratamiento de las algias mecanicas del aparato
locomotor. Su mecanismo de accidn consiste en la destruccion de las adherencias y los
corpusculos irritativos que se forman entre los diferentes planos de deslizamientos de los

tejidos blandos, por medio de unos ganchos aplicados sobre la piel. (Lois Guerra, 2018)

2.2. Historia y Evolucién de la fibrolisis diacutanea

La técnica de Fibrdlisis Diacutanea fue creada en Suecia por Kurt Ekman en 1970,
fisioterapeuta sueco que, después de trabajar durante muchos afios con James Cyriax
(inventor del "Masaje transversal profundo Cyriax), después de la Segunda Guerra
Mundial, decidio desarrollar su técnica en el masaje transversal profundo. Kurt Ekman se
dio cuenta de que le resultaba dificil alcanzar con precision ciertas adherencias ubicadas

en profundidad manualmente.

De alli surgid la idea de utilizar ganchos para alcanzar de manera méas especifica y mas
profunda el tejido fibroso. Siendo asi inicia las primeras formaciones de la Fibrolisis
Diacuténea en Bruselas para el afio 1980. Al fallecer deja a cargo la difusién de la técnica
de Fibrolisis Diacutanea a los fisioterapeutas Pierre Duby y Jean Burnotte, fisioterapeutas

de la Universidad Libre de Bruselas. (Ekman, 2008)

En los afios 60 el fisioterapeuta sueco Kurt Ekman inicié el desarrollo de esta técnica
( Cabanillas Barea, 2018), siendo modificada posteriormente por los belgas Jean Burnotte
y Pierre Duby (Barra Lépez , y otros, 2013). La reputacion de este método se dio debido
al éxito en los tratamientos de occipitalgias, epicondilalgias y tendinopatias rebeldes del

tendon de Aquiles.
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La primera publicacion de FD de Kurt Ekman data del afio 1968, en la revista Europa
Medicophysica, “La fibrolisis diacutanea: nuovo mezzo diagnostico e terapéutico in
fisiatria” (Ekman, 2004), esta publicacion describio los instrumentos utilizados, las
indicaciones clinicas y la técnica de tratamiento. En el afio 1972, también Kurt Ekman,
publica en la revista alemana Manuelle Medizin el articulo “Eine neue Methode der
Fibrolyse zur Unterstiizung der Manuellen Therapie” ( Cabanillas Barea, 2018), donde
también describe la técnica y sus indicaciones. Posteriormente, Colombo y Gamba
publican en la revista italiana “La Riabilitazione” el articulo “La fibrolisis diacutanea
nella pratica fisiatrica: Indicazioni cliniche” donde presentan la técnica de FD asi como

las regiones donde se localizan con mayor frecuencia fibrosis patoldgicas.

La técnica de FD, inicialmente concentrada en sus efectos mecanicos, poco a poco fue
evolucionando, viéndose nuevas indicaciones terapeuticas y sugiriéndose nuevos efectos.
Kurt Ekman colabor6 y formo a diferentes profesionales en Bélgica donde se constituyo
el grupo de investigacion GERFD, que avanzo en el desarrollo tecnologico y cientifico
de la técnica. Este grupo introdujo un abordaje mas global del paciente, comenzando el

tratamiento a distancia de la region sintomatica.

A Principios de los afos 90, el profesor Pierre Duby junto con Jean Burnotte miembros
del GERDF, comenzaron a realizar cursos de formacion para fisioterapeutas en la
Universidad de Zaragoza, donde se vienen realizando actividades de formacion e
investigacion en la técnica de FD. Fruto de esta colaboracion, se constituyé la AEFD, que
ha realizado numerosos avances en relacién la técnica. La técnica de FD empleada en este
estudio, mantiene el enfoque mecéanico inicialmente propuesto por Kurt Ekman, y

siguiendo las recomendaciones de la AEFD se realiza un abordaje centripeto comenzando
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a distancia de la region sintomatica y teniendo en cuenta las relaciones anatémicas y

biomecanicas del tejido miofascial. ( Cabanillas Barea, 2018)

2.3. Descripcion del material

El material utilizado en el estudio consta de un pack de tres ganchos. Cada uno se
conforma de un mango central con un gancho de curvatura diferente en cada extremo,
ambos ganchos terminan en una superficie roma en forma de espéatula. EI ensanchamiento
de la espatula permite repartir la fuerza aplicada por unidad de superficie, disminuyendo
la presion ejercida por el terapeuta sobre el tejido, esto presenta la ventaja de que se reduce

la irritacion cutanea provocada por la estimulacion del instrumento.

La espatula presenta una superficie externa abombada y una superficie interna plana
formando entre ellas un angulo abiesado cuyo borde esta redondeado, lo que permite
penetrar de manera no dolorosa. Segin la AEFD, esta conformacién mejora la
interposicién de la espatula entre los planos tisulares profundos inaccesibles a los dedos,
y permite enganchar fibras de tejido conjuntivo finas o pequefios corpusculos para su
estimulacion selectiva. Los ganchos presentan dos curvaturas, una grande y una pequefia,
lo que permite adaptarse a los multiples relieves anatdmicos que se interponen entre la

piel y la estructura a tratar. (Barra Lopez et al., 2013).

Figura 2: Estuche de Ganchos de la AEFD

Fuente: https://www.fibrolisisdiacutanea.es/
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2.4. Abordaje terapéutico con la técnica de fibrolisis diacutanea

Este método implica una forma de trabajar indolora, basandose en un abordaje centripeto
hacia el punto mas sintomatico en el tejido susceptible de tratamiento. Este tratamiento
comporta tres fases sucesivas para disminuir la agresividad de la técnica: palpacion
digital, palpacién instrumental y fibrdlisis. La palpacion digital tiene como objetivo
localizar tabiques intermusculares y estructuras anatdmicas de interés, la palpacion
instrumental permite detectar con precision los puntos donde el tejido conjuntivo tiene
peor movilidad o se sospecha de adherencias entre tejidos adyacentes y la fibrolisis se
realiza mediante una traccion suplementaria con el gancho destinada a mejorar esas fibras

adheridas y mejorar la movilidad entre compartimentos musculares.

Inicialmente Ekman y Colombo apuntaban a un efecto de la técnica puramente mecanico,
mediante la destruccion de estas adherencias y corpdsculos irritativos mientras que sus
sucesores también observaron un efecto positivo sobre el edema postraumatico y en los
sintomas de patologias neuroldgicas. Esta técnica permite tratar el tejido miofascial con
mas especificidad, precision y a mas profundidad que la mayoria de las técnicas utilizadas

en terapia manual. ( Cabanillas Barea, 2018)

2.5. Mecanismos de accion de la fibrélisis diacutanea

A continuacion, se describen los principales efectos descritos y los mecanismos de accién

de la FD:

- Efecto mecéanico

El efecto mecénico fue el primero que se propuso y al que mas importancia se le ha dado
hasta la actualidad. Inicialmente, Kurt Ekman asociaba los efectos de la técnica
basicamente a una accion mecanica. La técnica consistia en primer lugar en localizar y

percibir la presencia de corpusculos fibrosos y adherencias, para en un segundo lugar,
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eliminarlas mecanicamente con la ayuda del gancho. Ekman aconsejaba proseguir el
tratamiento hasta conseguir la completa normalizacion de la fibrosis y no conformarse
simplemente con la eliminacion de la sintomatologia, ya que esta podia desaparecer antes
de la completa resolucion de la causa. La técnica de FD actla sobre los corpusculos
fibrosos y las adherencias tratando de recuperar los planos de deslizamiento fasciales
fisioldégicos permitiendo una mayor movilidad a la estructura muscular. De forma
empirica, la palpacion manual e instrumental confirman este efecto mecanico sobre los
tejidos al comprobar la recuperacion de la movilidad fisiologica entre dos estructuras
musculares que presentaban una movilidad patoldgica o al evidenciar la desaparicion de
corpusculos fibrosos o adherencias. A pesar de que estos cambios en el tejido son
evidentes y se observan con frecuencia en el contexto clinico, en la actualidad existe poca
evidencia cientifica acerca de los efectos mecéanicos de la FD. Diversos autores han
mostrado como la aplicacion de un tratamiento mediante FD produce cambios a nivel de
la resistencia pasiva muscular al estiramiento y ganancias en el RDM articular. (

Cabanillas Barea, 2018)

- Efecto circulatorio

Se ha postulado que la técnica de FD podria tener un efecto sobre la circulacion sanguinea
y linfatica. Autores como Duby y Burnott, observaron como la FD, mejoraba el retorno
venoso en distintas condiciones, como, por ejemplo, tras un esguince agudo de tobillo.

Los mecanismos por los que se producen estos efectos son desconocidos actualmente.

Se ha sugerido, que la liberacion de histamina observada tras la aplicacion de la técnica
de fibrdlisis (vasodilatacion inmediata), podria explicar parte de estos efectos. También
se han descrito cambios en la temperatura local y también que la aplicacion de 10 minutos
de fibrdlisis sobre el tenddn de Aquiles produce una reaccion liquida alrededor del tendén

visible mediante ecografia.
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- Efecto neuro-fisioldgico

Otro de los efectos de la fibrélisis podria ser a nivel neurofisiologico, Veszely observaron
una reduccion del reflejo H durante la aplicacion de FD en el mdsculo triceps sural, asi
como una disminucion del reflejo tendinoso que se mantenia 30 minutos después de la
aplicacion. Esta modificacion a nivel de los reflejos podria explicar en parte los cambios
observados a nivel de resistencia muscular pasiva y en las ganancias de RDM . Estos
autores también sugieren que la estimulacion a través de la FD de receptores localizados
a nivel de las aponeurosis musculares, las uniones miotendinosas y las terminaciones
nerviosas libres cutaneas podrian modular la excitabilidad de las motoneuronas
determinando cambios a nivel muscular. Recientemente, el estudio de Lopez-de-Celis a
ha demostrado que afadir FD a un protocolo de fisioterapia en sujetos con epicondilalgia
lateral cronica, mejora el dolor, la funcion y la satisfaccion de los pacientes tras el
tratamiento y en el seguimiento a tres meses. Jiménez-del-Barrio en su tesis doctoral,
aplico cinco sesiones de FD en la region del antebrazo y de la mano en sujetos con
sindrome del tanel del carpo, obteniendo mejoras en los sintomas, en el mecano
sensibilidad y en la capacidad funcional. Estos cambios en el dolor, en la fuerza y en la
sensibilidad podrian explicarse mediante una combinacion de efectos mecanicos sobre el
tejido miotendinoso y efectos neurofisiologicos sobre el tejido vasculonervioso. (

Cabanillas Barea, 2018)
2.6. Indicaciones y contraindicaciones de la fibrdlisis diacutanea
Como indicaciones se encuentra los siguientes (Barra, y otros, 2011) :

o Adherencias fibrosas a consecuencia de traumatismos.

o Fibrosis cicatriciales post-quirurgicas.
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o Algias (inflamatorias o no inflamatorias) del aparato locomotor: miositis,
epicondilitis, tendinitis, periartritis escapulo-humeral, pubalgias, lumbago,
torticolis, etc.

o Neuralgias consecutivas a una irritacion mecénica de los nervios periféricos:
occipitalgia de Arnold, neuralgia cervico-braquial e intercostal, ciatalgia, etc.

o Sindromes tréficos de los miembros: algoneurodistrofia, sindrome del tunel

carpiano, sindrome compartimental muscular, etc.

Las contraindicaciones de esta técnica serian (Barra, y otros, 2011) :

o Anomalias vasculares
o Tratamientos con antiagregantes plaquetarios

o Afecciones inflamatorias agudas

o Heridas superficiales o profundas sobre la piel
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

La investigacion fue realizada desde el mes de abril del afio 2021 mediante la modalidad
de revision bibliografica sobre “Fibrolisis diacutanea en lesiones musculoesqueléticas”,
su busqueda se llevo a cabo a través de diferentes libros, articulos cientificos, sitios web,
tesis y videos cuya informacion ayudo a realizar la introduccion, metodologia, resultados,
discusion, conclusiones y propuesta.

Tipo de investigacion

Documental: ayudd a la recoleccion de datos de articulos cientificos para generar nuevos
conceptos generales de la eficacia de la utilizacion de la técnica innovadora en la rama de

fisioterapia.

Disefio de investigacion

Bibliografico: indispensable para la obtencién de la informacién sobre fibrolisis

diacutanea apoyando a la investigacion para obtener una informacion mas amplia.

Método de investigacion

Inductivo: informacion que se recopild de tesis y articulos cientificos tomando citas de
autores y asi se pudo investigar los diferentes aspectos que se deben conocer para la
aplicacion del correcto tratamiento, teniendo el propdésito de detectar, aplicar y

profundizar diferentes conceptualizaciones y diversos criterios de autores.

Enfoque de la investigacion

Cualitativo: basada en la investigacion de algunos cientificos se corrobor6 la eficacia de

la técnica fibrdlisis diacutanea para el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas.

Nivel de investigacion
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Descriptivo: explica de forma especifica la aplicacion de la técnica en diferentes lesiones

musculoesqueléticas.

Relacion con el tiempo de la investigacion

Retrospectivo: el estudio de esta técnica se basa en hechos pasados que a través de los

afios ha sido relevante para el progreso del tratamiento en las diferentes lesiones.

Técnicas de investigacion

Observacion indirecta: se recopilé informacion acudiendo a fuentes previas, como

investigaciones ajenas, libros, informacion en soportes diversos.

Instrumentos de investigacion

Se emple6 instrumentos como la escala de PEDro (Physiohterapy Evidence Database),
que ayudo a identificar con rapidez los articulos cientificos y ensayos clinicos aleatorios
que tuvieron suficiente validez permitiendo evaluar la calidad metodoldgica de cada
ensayo, obteniendo una puntuacion minima de 6/10 en la escala de PEDro, para

considerar un articulo valido para esta investigacion.

3.1.Criterios de inclusion

e Atrticulos cientificos publicados desde el afio 2011 hasta el 2021.

¢ Atrticulos cientificos sobre la técnica de fibrolisis diacutanea.

e Articulos cientificos con la variable lesiones musculoesqueléticas.

e Atrticulos cientificos que tengan las dos variables (técnica de fibrolisis diacutanea y
lesiones musculoesqueléticas).

e Articulos cientificos valorados por la escala de PEDro que sean igual o mayor a la
puntuacién de 6.

¢ Reuvisiones sistematicas y reporte de casos sobre el tema de investigacion.
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e Articulos cientificos en idiomas espafiol, inglés, portugués.

3.2.Criterios de exclusidn

Se excluye a cualquier documento mayor a 10 afios atras de publicacion.

Articulos cientificos con otras patologias que no sea lesiones musculoesqueléticas.

Articulos que no utilicen la técnica de fibrdlisis diacutanea en sus tratamientos.

Articulos que hayan obtenido un puntaje menor de 6 en la escala de PEDro.

3.3. Estrategia de busqueda

El presente trabajo de investigacion consistio en la recopilacion cientifica que fue buscada
en base de datos como PubMed, Google Académico, Pedro, Redalyc, Scielo, Elseiver,
Plos One, Refseek, Springer Link, Dialnet, Academia.edu, Base, Ocronos, Institute of
Education Sciences, World Wide Science, mediante la basqueda de palabras estratégicas
como: fibrélisis diacutanea, terapia manual, lesiones musculoesqueléticas, disminucion
del dolor en lesiones, terapia con ganchos. Los articulos encontrados fueron clasificados

y evaluados siguiendo los diez pardmetros de la escala de PEDro .
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3.4. Algoritmo de busqueda
Figura 3: Diagrama de flujo

ALGORITMO DE BUSQUEDA

Articulos cientificos
identificados a travez de :
PubMed, Elseiver, Science

Direc, Dialnet, Scielo,Plos One,,
Google Academico, PEDro
(n=65)

IDENTIFICACION

FILTRADO

Registro de los articulos
despues de eliminar los
duplicados (n=55)

PREANALISIS Articulos evaluados a

texto completo(n=40)

Articulos seleccionados
para el analisis de la
investigacion (n=34)

INCLUIDOS

Articulos excluidos
par estar
duplicados (n=10)

No cumplen con el afio de la
busqueda indicada (n=9)

No esta el articulo completo
(n=6)

Articulos excluidos por
no obtener una puntuaion
mayor o igual | a 6 enla escala
de PEDro (n=6)

Elaborado por: Jenny Marian Cuvifia Sanchez

Fuente: Formato revision bibliogréafica
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3.5. Valoracion de la calidad de estudio

Tabla 1: Articulos recolectados sobre fibrolisis dicutanea y lesiones musculoesqueléticas

N° Afio Base de Datos Autor Titulo en inglés, Titulo en espafiol Valoracién segun
portugues, francés la escala de
PEDro
1. | 2020 | Ocronos José Antonio Segura | Fibrolisis diacutdnea como | Fibrolisis  diacutanea  como | 6/10
Morales, Beatriz | herramienta terapéutica en | herramienta terapéutica en las
Moreno  Marchal, | las  lesiones  musculo- | lesiones musculo-esqueléticas
Marta NuUfez | esqueléticas
Carmona
2. | 2014 | Dialnet Orosia Lucha | Immediate  effects  of | Efectos inmediatos de la 6/10
Lopez, Carlos Lopez | diacutaneous fibrolysis | fibrolisis diacutanea en
de Celis, P. Fanlo | technique in sports deportistas con
Mazas, Martin Barra dolor anterior en la rodilla
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Lopez, César | people suffering anterior
Hidalgo Garcia, Jose | knee pain
Miguel Tricas
Moreno
2018 | PEDro Lopez-de-Celis, C; | Effectiveness of Efectividad de la fibrolisis | 9/10
Barra-Lopez, ME; | diacutaneous fibrolysis for | diacutanea para el tratamiento de
Gonzalez-Rueda, V; | the treatment of chronic la epicondilalgia lateral cronica
Bueno-Gracia, E; | lateral epicondylalgia
Rodriguez-Rubio,
PR; Tricas-Moreno,
JM
2017 | Elsevier Van den Berg, | Effet de la fibrolyse | Efecto de la fibrolisis diacutanea | 8/10

Busegnie, Somasse,

Clément, Van Greyt

diacutanée sur I’amplitude
en flexion dorsale passive

de chevilleEffect of the

en la amplitud de movimiento de

dorsiflexion pasiva del tobillo
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diacutaneous fibrolysis on

the passive ankle
dorsiflexion
2013 | Elsevier Barra Lopez, Martin | Effectiveness of Efectividad de la fibrolisis | 6/10
Eusebio; Lépez de | diacutaneous fibrolysis for | diacutdnea para el tratamiento
Celis, Carlos; | the treatment of del sindrome de pinzamiento
Fernandez Jentsch, | subacromial impingement | subacromial
Gabriela; Raya de | syndrome
Cardenas,  Laura;
Lucha Lopez, Maria
Orosia; Tricas
Moreno, José
Miguel
2020 | PubMed Lopez de Celis, | Effect of diacutaneous | Efecto de la fibrdlisis diacutanea | 7/10
Carlos; Pérez | fibrolysis on the muscular | sobre las propiedades
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Bellmunt,  Albert; | properties of | musculares del musculo
Bueno Gracia, | gastrocnemius muscle gastrocnemio

Elena; Fanlo Mazas,

Pablo; Zarate

Tejero, Carlos

Antonio; Llurda

Almuzara, Luis;

Cadellans  Arroniz,

Aida; Rodriguez

Rubio, Pere Ramon

2018 | PubMed Jiménez Del Barrio, | Effects of diacutaneous | Efectos de la  fibrolisis | 7/10

Sandra; Estébanez
de Miguel, Elena;
Bueno Gracia,

Elena; Haddad

fibrolysis in patients with

mild to

moderate

symptomatic carpal tunnel

syndrome

diacutanea en pacientes con tunel

carpiano sintomatico

moderado sindrome

leve a
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Garay, Maria; Tricas
Moreno, José
Miguel, Hidalgo

Garcia, César

2020 | PubMed Leite, William B; | Effects of 4-Week | Efectos de la  fibrolisis | 8/10
Oliveira, Matheus L; | Diacutaneous Fibrolysis on | diacutanea de 4 semanas sobre la
Ferreira, Isabel C; | Myalgia, Mouth Opening, | mialgia, la apertura de la boca y
Anjos, Carolina F; | and Level of Functional | el nivel de gravedad funcional en
Barbosa, Michelle | Severity in Women with | mujeres con trastornos
A; Barbosa, | Temporomandibular temporomandibulares: un ensayo
Alexandre C Disorders: A Randomized | controlado aleatorio

Controlled Trial
2019 | Microsoft Aiguade, R Effectiveness of fibrolysis | Efectividad de la fibrolisis | 8/10
académico Labata, N diacutaneous in  the | diacutdnea en el manejo de

Moure, L; management enfermedades
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Calvo, X; of musculoskeletal | musculoesqueleéticas. Una
Pampim , P; diseases. A  systematic | revision sistematica
Llurda-Almuzara, L | review
10. | 2019 | PubMed Fanlo-Mazas , | The Effect of Diacutaneous | Efecto de la fibrolisis diacutanea | 8/10
Bueno-Gracia, Ruiz | Fibrolysis on  Patellar | sobre la posicion rotuliana
de Escudero-Zapico, | Position Measured Using | medida mediante ecografia en
Tricds-Moreno, & | Ultrasound Scanning in | pacientes con sindrome de dolor
Lucha-Ldpez Patients with | femororrotuliano
Patellofemoral Pain
Syndrome
11. | 2020 | PubMed Leite, WB; Lima de | Muscle excitation, force | Excitacion muscular, respuesta | 8/10

Oliveira, M;
Barbosa, MA,;
Ferreira, IC;
Mesquita, ;

response, and efficiency
during explosive force
production after

diacutaneous fibrolysis on

de fuerza y eficiencia durante la
produccion de fuerza explosiva

después de la  fibrolisis

38




Baumgarth, H; | lateral gastrocnemius of | diacutanea en el gastrocnemio
Barbosa, AC recreational athletes lateral de los atletas recreativos.

12. | 2021 | PEDro Cadellans-Arroniz, | The  effectiveness  of | La efectividad de la fibrdlisis | 7/10
Aida; Llurda- | diacutaneous fibrolysis on | diacutanea sobre el dolor, la
Almuzara, L; | pain, range of motion and | amplitud de movimiento y la
Campos-Laredo, B; | functionality in | funcionalidad en los trastornos
Cabanas-Valdés, R; | musculoskeletal disorders: | musculoesqueléticos: una
Garcia-Sutil, A; | A systematic review and | revision sistematica 'y un
Lopez-de-Celis, C meta-analysis metanalisis

13. | 2016 | Elsevier Jiménez Del Barrio, | Effectiveness of | Efectividad del tratamiento de | 7/10
S; Tricas Moreno, | physiotherapy  treatment | fisioterapia mediante fibrolisis
J.M.; Hidalgo | through diacutaneous | diacutanea en pacientes con

Garcia, C; Pérez
Guillén, S;

Cabanillas Barea, S;

fibrolysis in patients with
carpal tunnel syndrome. 12

Case series

sindrome del tanel carpiano. 12

serie de casos
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Rodriguez Marco, S;
Ceballos Laita, L;
Pardos Aguilella, P;

Esteban Pérez, J

14. | 2017 | Google Académico | Castelldn Palacin Eficacia de un protocolo de | Eficacia de un protocolo de | 7/10
tratamiento tratamiento fisioterapéutico con
fisioterapéutico con | Fibrolisis Diacutdnea en una
Fibrolisis Diacutanea en | paciente con sindrome fémoro-
una paciente con sindrome | rotuliano: a proposito de un caso
fémoro-rotuliano: a
propdsito de un caso

15. | 2016 | PubMed Haik, Effectiveness of physical Efectividad del tratamiento con | 7/10

Alburquerque-
Sendin, Moreira,

Pires, & Camargo

therapy  treatment  of
clearly defined
subacromial pain: a

fisioterapia del dolor
subacromial claramente
definido: una revision
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S; Ceballos-Laita, L;
Bueno-Gracia,

Rodriguez-Marco,
Haddad-Garay,

Estébanez-de-

Fibrolysis on
Mechanosensitivity,
Nerve

Disability, and

Conduction ~ Studies in
Mild to Moderate Carpal
Tunnel Syndrome:
Secondary Analysis of a
Randomized  Controlled

Trial

systematic ~ review  of | sistematica de ensayos
randomised controlled | controlados aleatorios
trials

Jiménez del Barrio, | Effects of Diacutaneous | Efectos de la  fibrolisis

diacutanea en los estudios de
mecanosensibilidad,
discapacidad 'y  conduccion
nerviosa en el sindrome del tunel
carpiano leve a moderado:
analisis secundario de un ensayo

controlado aleatorio

Cadellans-Arroniz,

Lopez-de-

Effects of Diacutaneous

Fibrolysis on  Passive

Efectos de la  fibrélisis

diacutdnea sobre la respuesta




Celis, Carlos; Pérez-

Neuromuscular Response

neuromuscular pasiva y la

Bellmunt,  Albert; | and Mechanosensitivity in | mecanosensibilidad en atletas
Rodriguez-Sanz, Athletes with Hamstring | con acortamiento de
Jacobo; Llurda- | Shortening: A Randomized | isquiotibiales: un ensayo
Almuzara, Luis; | Controlled Trial controlado aleatorizado
Gonzéalez-Rueda,
Vanessa;
Rodriguez-Rubio,
Pere Ramodn

18. | 2019 | Dialnet Vifiuela Cases Efectividad de la fibrolisis | Efectividad de la fibrolisis | 7/10

diacutanea combinada con

un tratamiento
convencional no
farmacologico en

jugadores de baloncesto y

diacutdnea combinada con un
tratamiento  convencional no
farmacologico en jugadores de

baloncesto y voleibol
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voleibol profesionales con

profesionales con tendinopatia

tendinopatia rotuliana | rotuliana cronica.
cronica.
19. | 2011 | PEDro Barra, ME; Lobpez, | The immediate effects of | Los efectos inmediatos de la | 9/10
C; Fernandez, G; | diacutaneous fibrolysis on | fibrdlisis diacutanea sobre el
Murillo, E; Villar, E; | pain and mobility in | dolory la movilidad en pacientes
Raya, L patients suffering from | que sufren dolor de hombro: un
painful shoulder: a | estudio piloto aleatorizado
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Eficacia de la fibrolisis diacutanea en la rehabilitacion fisioterapeuta de lesiones musculoesqueléticas

Tabla 2. Fibrdlisis diacutanea en lesiones musculoesqueléticas

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
José  Antonio | Revision Pacientes con | Basgueda bibliografica en las siguientes | Los  estudios  presentaron  hallazgos
Segura sistematica lesiones bases de datos electronicas, PEDro, | favorables al empleo de la fibrdlisis
Morales, musculoesqueléticas | Lilacs, Pubmed y Cochrane Library. Se | diacutdnea en las lesiones musculos
Beatriz usaron los siguientes descriptores DeCS | esqueléticos, todos los estudios presentaron
Moreno diacutaneous fibrolisis (fibrolisis | mejoras significativas en la satisfaccion de los
Marchal, diacutanea), skeletal muscle injuries | pacientesen la terapia empleada en los grupos
Marta NuUfez (lesiones musculoesqueléticas), | que emplearon fibrolisis diacutanea, también
Carmona los estudios afirmaron que existe una mejoria
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rehabilitation (rehabilitacion), physical

therapy (fisioteapia)

en la funcionalidad y en el rango de
movimiento. Dos de los estudios también
encontrd mejoras significativas en la
sensacion del dolor mientras una de ellos no,
aunque recalcar que este estudio solo empleo
una sesion de fibrolisis diacutanea. (José

Antonio Segura Morales, 2020)

Orosia Lucha

Lopez et al.

Estudio de

intervencion

no controlada

no

aleatorizado

10 deportistas con
dolor anterior de la

rodilla.

Se realizd6 una sesion de fibrolisis
diacutanea y se evalud, antes y después
de la sesion, la distancia resputopatelar
medida con ecografia y la intensidad de
dolor (EVA) percibida en apoyo
monopodal en posicion de 90° de flexion

de rodilla

La intensidad de dolor (EVA) se redujo de
2,90 a 093 (p < 0,01). La distancia
femoropatelar se incremento
significativamente en las tres referencias
medidas: en el centro de la troclea de 0,42 a
0,50 cm (p < 0,03), en la tréclea lateral de

0,22 a 0,31 cm (p < 0,02), y en la troclea
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medial de 0,18 a 0,28 cm (p < 0,02). (Orosia

Lucha Lopez, 2015)

Lopez de Celis,

et al.

Ensayo
clinico

aleatorizado

54 pacientes

Los tres grupos (Intervencién, Placebo y
Control) recibieron tres semanas de
tratamiento de fisioterapia y, ademas, el
Grupo de Intervencion recibié seis
sesiones de fibrolisis diacutanea real y el
Grupo Placebo recibid seis sesiones de

fibrélisis diacutanea simulada

Los resultados entre grupos a los tres meses
del tratamiento mostraron una mejora
estadisticamente significativa del Grupo de
Intervencién en la fuerza de agarre sin dolor
(media, 7,91 km / cm2; DE, 9,23) en
comparacion con el grupo placebo (media,
1,47 km/cm2; SD, 7,86) y al grupo de control
(media, 2,09 km / cm2 ( PAG valores <0,01y
<0,03, respectivamente) y también en funcién
(media, 20,87; DE, 14,25) en comparacion
con el grupo de control (media, 4,17; DE,
18,02) ( P < 0,01). La evaluacion subjetiva

fue estadisticamente mejor en el Grupo de
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Intervencion tanto al final del tratamiento ( P
< 0,01) y tres meses después del tratamiento (

P < 0,03). (Lopez-de-Celis , y otros, 2018)

Van den Berg,
Busegnie,
Somasse,
Clément , &

Van Greyt

ensayo
cruzado,
controlado,
aleatorizado,
simple

ciego

34 sujetos masculinos

La intervencion de FD se realizd de la

siguiente  manera: se  marcaron
previamente las zonas a tratar, se colocd
al sujeto en decubito prono sobre una
camilla de fisioterapia, se solto el triceps
con el pie fuera de la camilla. La
extraccion del compartimento posterior
se realizd en el surco siguiente: soleo
soleo  /

/gastrocnemio medial,

gastrocnemio  lateral,  gastrocnemio
medial / lateral, borde medial y lateral del

soleo al tendon de Aquiles en terminando

Se encontré una ganancia significativa de
flexion dorsal después del enganche o FD
para cada nivel de tension estudiado (P <
0,0001). En comparacion con el placebo, las
ganancias observadas con la técnica de

Enganche o FD son significativamente
mayores, sea cual sea la tension aplicada (P <
0,002). (Van den Berg, Busegnie, Somasse,

Clément , & Van Greyt , 2017)

55




por un raspado “periéstico” de la
insercion del tendon de Aquiles. Se
aplicaron tres pases por surco a todos los
sujetos. La duracion total del tratamiento
fue de aproximadamente

15 minutos.

El placebo se realizé segln lo propuesto
por el estudio.

Dependiendo de la aleatorizacion, los
sujetos comenzaron con la intervencion
de FD o el placebo y terminaron con la
otra intervencion. El tiempo entre las dos
intervenciones fue de 14 dias para

asegurar la desaparicién completa de los

56




efectos de la primera intervencion al

inicio de la segunda.

Barra Lopez ,
Martin
Eusebio;
Lépez de Celis,
Carlos;
Fernandez
Jentsch,
Gabriela; Raya
de Cardenas |,
Laura; Lucha
Lopez , Maria

Orosia; Tricas

ensayo
controlado

aleatorio

120 participantes

Los tres grupos recibieron un tratamiento

protocolizado basado en ejercicios
terapéuticos electroterapia analgésica y
crioterapia. Ademas, el grupo de
intervencion recibié seis sesiones de
tratamiento de FD; el grupo placebo
recibié seis sesiones de FD, mientras que
el grupo de control so6lo recibio el
tratamiento protocolizado.

Se brindd tratamiento con Fibrdlisis
Diacutanea. El gancho se aplicé lo més
profundamente posible siguiendo el

tabique intermuscular entre los musculos

La fibrolisis diacutanea al tratamiento
conservador del sindrome de pinzamiento
subacromial mejora la funcién y los
movimientos de rotacion externa y también
da una satisfaccion significativamente mayor
al paciente.

Los resultados de este ensayo apoyan la
hipotesis de que el tratamiento con FD afiade
tratamiento

un efecto positivo al

fisioterapéutico convencional tratamiento
fisioterapéutico convencional del sindrome

de pinzamiento subacromial que se refleja en

mejoras a corto plazo con una
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Moreno , José

Miguel

del cuello uterino. Escapular (trapecio,
romboideo mayor, romboideo menor y
elevador de la escapula) y region del
hombro (infraespinoso, redondo menor,
redondo mayor, triceps braquial cabeza
larga, deltoides, pectoral mayor y tendon
largo de la cabeza del biceps braquial) en
direcciéon centripeta hacia el lugar del
dolor.

En el grupo de placebo, el gancho se
aplico sobre los mismos musculos y en la
misma direccion, pero solo superficial y
sin que se produzca ninguna accion
mecanica sobre las capas profundas de

tejido. Para que el paciente sienta

mayor satisfaccion del paciente. (Barra Lopez

, y otros, 2013)
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claramente el gancho, se sostuvo un
pellizco de piel con el pulgar de la mano

palpatoria y la punta del gancho.

Lépez de Celis,

etal .

estudio
descriptivo

analitico

32 pacientes

Todos los sujetos recibieron 10 minutos
de FD en el mdsculo gastrocnemio en la
extremidad de intervencion. El gancho se
aplico con la presion necesaria para
abarcar la estructura a mover, y se aplico
una traccion rapida corta en una direccion
transversal  mientras el  gancho
permanecia fijo en la piel y los tejidos
blandos subyacentes. No se utilizd

ninguna locion porque la FD es una

técnica segura y bien tolerada sin efectos

Una sola sesion de fibrolisis diacutanea del

musculo gastrocnemio de sujetos
asintomaticos produjo cambios inmediatos en
las propiedades musculares. Estos cambios se
mantuvieron 30 minutos despues de la
aplicacion de la técnica, en parametros de
tensiomiografia. También se observd una
disminucion de la rigidez y un aumento de la
relajacion en la miotonometria despues de la
intervencion(T1), manteniéndose algunos de

los efectos en 30 minutos después de la

intervencion. La rigidez y la relajacion en T1
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adversos distintos del eritema cutaneo

leve en algunos sujetos

fueron estadisticamente significativas entre

los grupos. (Lopez de Celis , y otros, 2020)

Jiménez  Del
Barrio, Sandra;
Estébanez de
Miguel , Elena;
Bueno Gracia,
Elena ; Haddad
Garay, Maria ;
Tricas Moreno,
José Miguel ;
Hidalgo

Garcia, César

Ensayo
controlado
aleatorio
doble
(paciente

evaluador).

ciego

y

52 pacientes

Fibrolisis diacutanea real en el grupo de

fibrélisis  diacutanea y  fibrolisis

diacutanea simulada en el

grupo
simulado de 20 minutos cada una.
Ambos grupos recibieron cinco sesiones

en el antebrazo, mufieca y mano

El grupo de fibrdlisis diacutanea (n = 30
mufiecas) mejoré en la latencia motora distal
de la conduccion nerviosa (diferencia media:
-0,26, intervalo de confianza (IC) del 95%: -
0,49 / -0,26), velocidad de conduccion
sensorial (diferencia media: 6,52, 1C 95%:
3,52 / 9,51), intensidad de los sintomas
nocturnos (diferencia media: -2,24, IC 95%: -
4,08 / -2,04) y capacidad funcional del
miembro superior (diferencia media: -19, IC
95%: -26,1 / - 11,9) en comparacion con el
grupo de simulacion (n = 30 murfiecas) (P

<0,02, P <001, P <001 y P <0,01,
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respectivamente). En el seguimiento de un
mes, las mejoras en los sintomas nocturnos y
la capacidad funcional de las extremidades
superiores se mantuvieron en comparacion
con el grupo simulado (P <0,01). (Jiménez

Del Barrio, y otros, 2018)

Leite, et al.

ensayo

controlado

aleatorio

simulado

34 mujeres

El grupo de intervencion ( 1G) recibi6 4
semanas de DF real, y el el grupo de FD
simulada (SG) recibié un simulacro. El
dolor se evalu6 mediante la escala
analogica visual y los umbrales de dolor
por presion (PPT) en la articulacion
temporomandibular (ATM) y sobre los
musculos temporal y masetero. El

Cuestionario de Deterioro de la Funcion

Las puntuaciones de dolor disminuyeron en
ambos grupos, pero el GI mostro valores mas
bajos en la semana 4, con diferencias entre los
grupos.

ElI PPT temporal bilateral mostré valores mas
altos en la semana 4, con diferencias entre
grupos. El SG tenian menores PPT, pero el IG
tenia PPT maés altos, ambos en comparacion

con los resultados iniciales. La interaccion
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Mandibular, se utilizo para clasificar a los
participantes en cuanto a la gravedad de
la limitacion funcional relacionada con el

TTM.

tiempo por grupo y la frecuencia de los
participantes por encima de 40 mm de
abertura de la boca mostraron una diferencia
significativa para el 1G con el tiempo, con

resultados mas altos en la evaluacion de 4
semanas en comparacion con el PPT (Leite, y

otros, 2020)

Aiguade,
Labata,
Moure,
Calvo,
Pampim,
Llurda-

Almuzara, L

Una revision

sistematica

Se  realizd  una
busqueda
bibliografica
electronica utilizando
las siguientes bases
de datos: PubMed (n

=7), ScienceDirect (n

= 8), PEDro (n = 5),

Se realizd una busqueda de literatura

electronica utilizando PubMed,

ScienceDirect, PEDRO, Cochrane vy
Mendeley. Se revisaron todos los titulos
y resimenes, y se evaluaron en detalle los
articulos de texto completo que cumplian

con los criterios de elegibilidad para

determinar la inclusion o exclusién. Los

Los principales hallazgos de esta revision

muestran una mejora en la capacidad

funcional y una reduccion significativa de los

sintomas en los grupos de DF,

inmediatamente despueés de la intervencion y
al menos, tres meses de seguimiento.

(Aiguade, y otros, 2019)
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Cochrane (n = 11),

Mendeley (n = 35).

articulos fueron revisados por dos

investigadores diferentes.

Cabanillas

Barea Sara

Estudio
analitico,
longitudinal,
prospectivo y

experimental

79 personas

El disefio de este estudio es el de dos
grupos, un grupo intervencion recibe
tratamiento mediante un protocolo de FD
en la region dorsal, cervical y craneal y

otro grupo control que no recibe la

intervencion con FD.

Tres sesiones de fibrolisis diacutanea sobre
las estructuras miofasciales de la region
cefalea

craneocervical en sujetos con

tensional producen una mejora en la
discapacidad y calidad de vida tras un mes de
seguimiento. Tres sesiones de fibrolisis
diacutanea sobre las estructuras miofasciales
de la regidn craneocervical en sujetos con
cefalea tensional producen una apreciacion
subjetiva de mejoria clinica en el 77,5% de

los sujetos, una apreciacion de ningn cambio

en el 22,5% de los sujetos y ningun caso de
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apreciacion de empeoramiento clinico. (

Cabanillas Barea, 2018)

Fanlo-Mazas
Bueno-Gracia,
Ruiz de
Escudero-
Zapico, Tricas-
Moreno, &

Lucha-Lopez

Ensayo
clinico
preprueba-
posprueba de

un solo grupo

46 personas

Tres sesiones de FD.

La aplicacion de 3 sesiones de DF aument6
significativamente la posicion rotuliana en la
evaluacién postratamiento (p <0,001) y en el
seguimiento a la semana (p <0,001). No hubo
una diferencia significativa en la posicion de
la rotula entre las mediciones postratamiento
y de seguimiento (p = 0,28). También hubo
una disminucion estadisticamente
significativa del dolor y un aumento de la
funcién en las mediciones posteriores al
tratamiento y a la semana de seguimiento (p

<0,001).
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Este estudio encontrd que la posicion de la
rotula, la intensidad del dolor y la funcion
mejoraron significativamente después de 3
sesiones de DF y en el seguimiento de 1
semana. (Fanlo-Mazas , Bueno-Gracia, Ruiz
de Escudero-Zapico, Tricas-Moreno, &

Lucha-Lopez, 2019)

Leite, WB;
Lima de
Oliveira, M;
Barbosa, MA;
Ferreira, IC;
Mesquita, g;
Baumgarth , H;

Barbosa , AC

ensayo
controlado

aleatorio

35 atletas

Treinta y cinco atletas recreativos fueron
asignados al grupo de intervencién (n =
20) tratado con fibrdlisis diacutanea,
mientras que el grupo simulado (n = 15)
fue tratado con fibrdlisis diacutanea de
placebo. Se recogio la respuesta de fuerza

sincronizada con la electromiografia de

Se observaron diferencias entre la fibrolisis
pre y post diacutanea para todas las variables,
excepto para el grupo placebo.

(Leite, y otros, 2020)
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superficie durante una tarea de flexion

plantar.

Cadellans-

Arroniz, et al.

una revisién
sistematica y
un

metanalisis

Se realizd una
revision sistematica
de MEDLINE,

Cochrane, PEDro y
Science Direct hasta

septiembre de 2020.

Se realiz6 una estrategia de busqueda
computarizada para identificar ensayos
controlados aleatorios que aplicaban
fibrélisis diacutanea en sujetos con
Dos

trastornos  musculoesqueléticos.

revisores realizaron de  forma
independiente los articulos elegibles y la
extraccion de datos. La calidad de la
metodologia y el riesgo de sesgo se
evaluaron mediante la herramienta
Riesgo de sesgo 2 de la Base de datos de
evidencia de la Colaboracion Cochrane y

la Fisioterapia. Los resultados evaluados

La estrategia de basqueda identificé 98
posibles ensayos controlados aleatorios y
finalmente se incluyeron seis estudios con
386 participantes. La intervencion de
fibrélisis diacutanea agregada al tratamiento
de fisioterapia habitual se compard con el
grupo de control. La intensidad del dolor
inmediatamente después del tratamiento
mostro una diferencia de medias estandar
(DME) combinada de -0,58 con un intervalo
de confianza (IC) del 95% de -1,12 a -0,04, y

en el seguimiento méas prolongado, la DME

fue de -0,63 con un IC del 95% (-1,21 a -
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fueron la intensidad del dolor, laamplitud

de movimiento y la funcionalidad.

0,05). La funcionalidad mostr6 una DME
combinada de -1,02 con IC del 95% (-1,67 a
-0,36) inmediatamente después de la
intervencion y una DME de -0,84 con IC del
95% (-1,54 a -0,14). El rango de movimiento
no se pudo incluir en la sintesis cuantitativa.

(Cadellans-Arroniz, y otros, 2021)

Vifiuela Cases

Carles

estudio

experimental
analitico de
intervencion
que podemos
definir como
ensayo

clinico

54 personas

Se llevaré a cabo 3 dias por semana: los
lunes, miércoles y viernes, para un total
de 8 semanas de duracion y 23 sesiones
de tratamiento, ya que un lunes sera
dedicado al registro de datos.

Las sesiones dependeran del grupo en el
que se encuentre el participante y tendran

una duracion de aproximadamente 45

Resultados positivos en favor de esta técnica
resultarian en una rehabilitacion optima del
deportista dando mejoras a nivel de dolor,
capacidad funcional y rendimiento deportivo.

(Vifiuela Cases, 2019)
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controlado minutos. El grupo control se sometera un
aleatorizado a protocolo de ejercicios para el
doble ciego tratamiento de la TRC y a un uso muy
superficial e innocuo de la técnica de la
FD, mientras que en el grupo
experimental se realizara el mismo
protocolo de ejercicios sumado a la
técnica correctamente empleada de la FD.
Los ejercicios escogidos y criterios de
progresion se basan en estudios y guias

de practica clinica realizados para este

fin.
Fortin Agud, 12 pacientes se aplicaron 5 sesiones de fibrolisis | Después del tratamiento los sintomas
et al. diacutanea. Antes y después se midieron | nocturnos mejoraron estadisticamente

estas variables: sintomas nocturnos y
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sintomas nocturnos y diurnos, capacidad
funcional,  mecanosensibilidad  del
sistema nervioso, sensibilidad y fuerza.
Un mes despues del tratamiento se
evaluaron los sintomas y la

capacidad funcional.

(p=0,01). También encontramos mejoras
estadisticamente significativas en el dolor
después tratamiento (p=0,008) y en el
entumecimiento (p=0,002). La capacidad
funcional también se observan mejoras tras el
tratamiento  (p=0,002). La  mecano-
sensibilidad del sistema nervioso medida con
la prueba neurodindmica

mostré una mejora significativa después del
tratamiento (p=0,033 e 0,003). También se
observaron mejoras en la fuerza de agarre y el
pellizco medidos con un

dinamometro (p=0,025). Un mes después del

tratamiento se observaron
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mejoras en los sintomas nocturnos, el dolor
(p=0,465), el entumecimiento

(p=0,932) vy la capacidad funcional
(p=0,109). (Fortun Agud, y otros, 2016)
Conclusiones: La fibrdlisis diacutanea en una
serie de 12 casos con sindrome del tdnel
carpiano con sindrome del tanel carpiano de
intensidad leve a moderada ha mostrado
mejoras estadisticamente significativas en
cuanto a los sintomas, la capacidad funcional
Mecano-sensibilidad del sistema nervioso,
fuerza y sensibilidad en el segundo y tercer

dedo.
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David

Castellon

Palacin

Caso clinico

1 paciente

El plan de intervencion constdé de 13
sesiones individuales. La frecuencia de
sesiones fue de 1 sesion semanal,
aproximadamente. La primera parte del
plan de intervencion propuesto se baso en
6 sesiones de tratamiento orientadas a
cubrir los objetivos a corto plazo, sobre
todo, a la disminucion del dolor. En la
segunda parte del plan de intervencion (A
partir de la 8 sesion) se incorporaron
ejercicios de estabilizacion y
fortalecimiento de forma progresiva, asi
como técnicas manuales mas intensas,

orientadas a cumplir los objetivos a largo

plazo.

Tras el proceso de tratamiento aumento 28° la
flexion de rodilla durante la sentadilla mono
podal; disminuyo un 72% la EVA maxima; la
puntuacion del cuestionario IKDC aumentd
27,6 puntos; la fuerza muscular aumentd, ya
que hubo aumentos de 1-2 puntos en la escala
de Daniels y aumenté 5,5 Cm la perimetria
del muslo.

A pesar de que no se restaur6 completamente
la funcion de rodilla, teniendo en cuenta las
limitaciones, podemos concluir que en este
estudio ha sido efectivo el tratamiento
fisioterapico conservador unido a la técnica

de FD. (Castellon Palacin, 2017)
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Haik,
Alburquerque-
Sendin,
Moreira, Pires,

& Camargo

Revision

sistematica.

64 ECA.

resumir la evidencia actual con respecto a
la efectividad de la fisioterapia sobre el
dolor, la funcion y el rango de
movimiento en personas con sindrome de

dolor subacromial (SAPS).

Se incluyeron 64 ECA de alta calidad. La
terapia con ejercicios proporcioné evidencia
alta de ser tan efectiva como la intervencion
quirurgica y mejor que ningan tratamiento o
el tratamiento con placebo para mejorar el
dolor, la funciény la amplitud de movimiento
a corto, mediano y largo plazo. La
combinacion de movilizacion y ejercicios
proporciond una gran evidencia para
disminuir el dolor y mejorar la funcion a corto
plazo. Existe evidencia limitada de mejoras
en los resultados con la aplicacion aislada de
la terapia manual. Se sintetiz6 un alto nivel de
evidencia sobre la falta de efectos

beneficiosos de los recursos fisicos como el
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laser de bajo nivel, el ultrasonido y el campo
electromagnético pulsado (PEMF) sobre el
dolor, la funcién o la amplitud de movimiento
en el tratamiento del SAPS. Existe evidencia
limitada de diatermia por microondas y
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea.
Hay evidencia moderada o ningun beneficio
con la grabacién a corto plazo. Los efectos de
la fibrdlisis diacutanea y la acupuntura ain no
estan bien establecidos. (Haik, Alburquerque-

Sendin, Moreira, Pires, & Camargo, 2016)

Jiménez

Barrio, et al.

del

ensayo doble
ciego,

aleatorizado y

39 personas

Los participantes fueron asignados al
azar al grupo DF (n = 26) o al grupo
simulado (n = 26). Ambos grupos

recibieron 5 sesiones de terapia, 2

El grupo DF mostré mejoras significativas en
lo siguiente: mecano sensibilidad, con 28,46
grados de rango de movimiento de extension

del codo (IC 95% = 19,2-37,7); un aumento
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controlado

sesiones por semana. Los resultados

de 1.0 punto (95% CI = 0.7-1.4) para la

con placebo medidos fueron la mecana sensibilidad | severidad de los sintomas del cuestionario del
con la prueba neuro dinamica del | tunel carpiano de Boston y la puntuacion del
miembro superior 1, la gravedad de los | estado funcional; y la velocidad de
sintomas y el estado funcional con el | conduccion sensorial del nervio mediano, que
cuestionario del tunel carpiano de | mejor6 a 58 m /s (IC del 95% = 2,5-9,2).
Boston, y la velocidad de conduccion | (Jiménez del Barrio, y otros, 2021)
sensorial del nervio mediano con estudios
de conduccion nerviosa. Las
evaluaciones se registraron al inicio del
estudio y después de la intervencion
Cadellans- ensayo 66 deportistas Se incluyeron 66 deportistas con | Respecto a las propiedades viscoelasticas, en
Arroniz, Aida ; | clinico acortamiento de isquiotibiales (PKE | el  andlisis intragrupo  encontramos
Lopez-de- aleatorizado <160). Los miembros inferiores se | diferencias estadisticamente significativas en
Celis, Carlos; asignaron al azar entre el miembro | el miembro experimental en T1,
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Pérez
Bellmunt,
Albert;
Rodriguez-
Sanz, Jacobo;
Llurda-
Almuzara,
Luis;
Gonzélez-
Rueda :
Vanessa;
Rodriguez-
Rubio,  Pere

Ramon

dentro de los

participantes.

experimental y el miembro de control,
independientemente de la dominancia. Se
aplico una sola sesion de fibrolisis
diacutanea al gluteo mayor posterior,
biceps femoral y semitendinoso del
miembro inferior experimental, mientras
que el miembro de control no se tratd. Las
propiedades de los musculos
viscoelasticos ~ (miotonometria), las
propiedades de los musculos contractiles
(tensomiografia) y la mecanosensibilidad
(algometria) se probaron antes del
tratamiento (TO), después del tratamiento
(T1) y 30 minutos después del

tratamiento (T2).

disminuyendo la rigidez muscular en gluteo
mayor ( p <0.042), en biceps femoral ( p
<0.001) y en semitendinoso ( p < 0,032).
También observamos diferencias
estadisticamente  significativas en la
disminucion del tono (p <0,011) y el aumento
de la relajacién ( p <0,001) en el biceps
femoral. En T2, se mantuvo la disminucion de
la rigidez en todos los musculos evaluados

(p <0,05). Hubo diferencias entre grupos
estadisticamente significativas en la rigidez
de los gluteos (p <0,048) y biceps femoral (p
<0,019) y en tono en el biceps femoral (p

<0,009) en comparacién con el miembro de

control. Para las propiedades contractiles,
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solo encontramos diferencias
estadisticamente  significativas en el
desplazamiento radial maximo (Dm) en
gluteo, tanto control como experimental en
T2 ( p <0.05) y en control biceps femoral ( p
<0.030). No se encontraron cambios en la

mecanosensibilidad.

Barra, et al.

estudio piloto
controlado

con placebo,
aleatorizado,
doble ciego
antes y

después.

Se incluyeron

pacientes.

50

Los participantes fueron asignados al
azar a uno de dos grupos. El grupo de
intervencion (N = 25) se trato realmente
con fibrdlisis diacutanea, mientras que el
grupo de placebo (N = 25) se tratd con

fibrolisis diacutanea de placebo.

las diferencias entre los grupos fueron
significativas en flexion (media 11,4 grados;
intervalo de confianza (IC) del 95% 5,7-
17,1), abduccion (media 7,2 grados; IC 95%
2,0-12,5) y movimientos de rotacion interna
(media 3,1 cm; 95 % CI 0,1-6,1). No hubo
diferencias significativas entre los grupos en

la intensidad del dolor, los movimientos de
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extension o rotacion externa. La técnica del
placebo mostro su capacidad para cegar a los
participantes a la asignacién de grupos.
Ninguno de los participantes sufrio efectos
adversos de la fibrolisis diacutanea. (Barra, y

otros, 2011)

Martins, WR;
Carvalho,
MM,; Mota,
MR; Cipriano,
GFB; Mendes,
FAS;  Diniz,
LR; Junior,
GG,

Carregaro, RL

estudio
experimental
de laboratorio

(hipotesis)

Una muestra de 50

ratas

La muestra se dividié aleatoriamente en
cinco grupos Grupo de control (n = 10)
con ratas no inmovilizadas; grupo de
inmovilizacion de 3 semanas (n = 10);
grupo de inmovilizacion de 3 semanas/3
semanas grupo de no inmovilizacién (n =
inmovilizacion de 3

10); grupo de

semanas/3 semanas de estiramiento (n =

Si se confirma la hipotesis, el presente estudio
podria aportar pruebas para apoyar el uso de
este recurso de fisioterapia teécnica de FD,
ampliamente utilizado para tratar las
disfunciones musculares. (Martins, y otros,

2013)
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10); y grupo de inmovilizacion de 3
semanas/3 semanas de FD (n = 10).

A todas las ratas se les inmovilizd la
articulacion tibiotarsiana izquierda en
flexion plantar maxima con las ortesis
durante 3 semanas consecutivas.

Tras el periodo de inmovilizacion, los
grupos de intervencion recibieron su
respectiva intervencion en el triceps sural
izquierdo durante 3 semanas.

Las variables dependientes del estudio
fueron el andlisis del sarcémero, la
reaccion en cadena de la polimerasa, la

densidad del tejido conectivo, la
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birrefringencia del colageno y las

metaloproteinasas de la matriz.

Piper, S;
Shearer, H.M;
Coté, P; Wong,
JJ; Yu, H;
Varatharajan ,

S; Southerst

D; Randhawa,
K.A;  Sutton,
D.A;  Stupar,
M; Nordin,
M.C; Mior, S
A; van der
Velde,

Revision

sistematica.

Se realizaron
busquedas en seis
bases de datos desde

1990 hasta 2015

Se evaluaron criticamente los articulos
elegibles mediante los criterios de

Scottish  Intercollegiate  Guidelines
Network (SIGN). La evidencia de los
estudios con bajo riesgo de sesgo se
sintetizd utilizando la metodologia de

sintesis de la mejor evidencia.

Examinamos 9869 articulos y evaluamos
criticamente siete; seis tenian bajo riesgo de
sesgo. ElI masaje de relajacion localizado
proporciona beneficios adicionales a la
atencioén multimodal inmediatamente después
de la intervencion para el sindrome del tanel
carpiano. La reeducacion del movimiento
(contraccion  /  estiramiento  pasivo)
proporciona un mejor beneficio a largo plazo
que una inyeccion de corticosteroides para la
epicondilitis lateral. La liberacion miofascial

mejora los resultados en comparacion con la

ecografia simulada para la epicondilitis
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Gabrielle M;
Taylor-Vaisey,

Anne L

lateral. La fibrolisis diacutanea (FD) o FD
simulado conduce a resultados similares en la
intensidad del dolor para el sindrome de
pinzamiento subacromial. La terapia de
puntos gatillo puede proporcionar un
beneficio adicional limitado o nulo cuando se
combina con autoestiramiento para la fascitis
plantar; sin embargo, la liberacion miofascial
al gastrocnemio, el séleo y la fascia plantar es

eficaz. (Piper, y otros, 2016)

Deroanne,
Deroanne,
Florkin, &

Kaux

ensayo

controlado

aleatorio

15 sujetos

Se formaron dos grupos: experimental
(10 sujetos) que recibieron 6 sesiones de

fisioterapiay RSWT , y el

La diferencia entre las evaluaciones iniciales
y finales fue significativa (con respecto a la
prueba de Wilcoxon) para todos los

parametros estudiados (p=0,028 para la EAV,

p=0,005 para la amplitud de la flexion de la
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grupo de control (5 sujetos) que
recibieron exclusivamente fisioterapia.
Las sesiones de fisioterapia

Las sesiones de fisioterapia consistieron
en masajes, estiramientos fibrolisis
diacutanea , y un programa muscular
programa excentrico de los mdsculos
extensores de la mufieca de la mufieca. Se
evalud a los sujetos antes de la

primera sesion, y después de 6 semanas
de tratamiento con una escala analdgica
visual (EVA) del dolor, la

amplitud de la flexiéon de la mufieca sin

dolor, y la "Evaluacién del codo de

tenista segun el paciente"

mufieca, y p=0,005 para la PRTEE) en el
grupo experimental. No fue significativo en el
grupo de control (EVA p=0,144128, amplitud
de la flexion de la mufieca p=0,079617, y
PRTEE p=0,067890) (fig. 5). La
comparacion entre los dos

grupos no fue significativa, ni al principio, ni
al final del tratamiento (Deroanne, Deroanne,

Florkin, & Kaux, 2012)
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Gomez Verde | Estudio 1 paciente Se realizaron sesiones de fisioterapia | Un tratamiento de fisioterapia que incluye FD
bibliogréafico durante 2 meses, con una ha disminuido el dolor del
y aplicado periodicidad de 4 dias las tres primeras | paciente y mejorado la funcién y biomecanica
(Caso clinico) sesiones, y después se fue alargando del miembro inferior afecto en
el tiempo entre sesion y sesidn | este sujeto diagnosticado en fisioterapia como
paulatinamente hasta realizar ocho | SCI, tras ocho sesiones de
sesiones, tratamiento. (Gomez Verde, 2015)
las Gltimas con una periodicidad de 7 — 10
dias.
Yu, et al, 2021 | Revision 7 revisiones | Los expertos multidisciplinarios | Para el dolor de hombro de -cualquier
sistematica sistematicas. consideraron la evidencia de eficacia, | duraciéon, no ofrezca ultrasonido; grabacion

seguridad, rentabilidad, valores sociales
y éticos y experiencias de los pacientes al

formular recomendaciones. El publico

terapia de corriente interferencial; fibrolisis
diacutdnea; masaje de tejidos blandos; o

manipulacion y movilizacion de la columna
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objetivo son los meédicos; La poblacion
objetivo son los adultos con dolor de

hombro.

cervicotordcica como complemento del
ejercicio (es decir, rango de movimiento,
ejercicio de fortalecimiento y estiramiento)
para el dolor entre el cuello y el codo en
reposo o durante el movimiento del brazo

(Yu, y otros, 2021)

Vispi , Salem,

& Klein

Estudio doble
ciego,
aleatorizado y
controlado

con placebo

15 pacientes

Medimos la influencia de la técnica de

fibrolisis  diacutanea  sobre  estos
parametros.
También  aplicamos un  «gancho

superficial» para evaluar un posible
efecto placebo.

Se realizaron tres conjuntos de medidas.
Cada serie constaba de tres repeticiones

con cinco minutos entre ellas, con el fin

El rango de movimiento pasivo méaximo
medio es 86,5 + 14,8 °. El momento

medio de fuerza correspondiente es de 8,2 +
2,3 Nm. Después de la técnica de "gancho
profundo”, un significativo (p <0,05) se
destaca el aumento del rango de movimiento
pasivo maximo. También observamos una
disminucion significativa del momento de

fuerza para un rango de movimiento dado, en
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de limitar los efectos de las medidas
anteriores

tomadas.

este caso el rango de movimiento comdun
mayor de los tres conjuntos de medidas. El
cambio maximo en el rango de movimiento es
mayor cuando esta amplitud méaxima fue
menor desde el principio. La correlacion entre
estos pardmetros es negativa y muy
significativa (p <0,001). EI cambio en el
momento maximo de fuerza también es mas
importante cuando el sujeto tenia una
amplitud maxima baja desde el principio. La
correlacion negativa es significativa (p

=0,011). (Vispi , Salem, & Klein, 2012)

Steuri , Ruedi;
Sattelmayer,

Martin ; Elsig,

Revision
sistematica y

metanalisis de

Se realizaron
busquedas en

Medline, CENTRAL,

Ensayos controlados aleatorios que
incluyeron participantes con pinzamiento

del hombro y que evaluaron al menos una

Aunque solo hubo evidencia de muy baja
calidad, se debe considerar el ejercicio para

los pacientes con sintomas de pinzamiento del
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Simone; Kolly,
Chloé; Tal,
Amir;
Taeymans,

Jan; Hilfiker,

Roger.

ensayos

aleatorizados.

CINAHL, Embase y
PEDro desde el inicio

hasta enero de 2017.

intervencion conservadora frente

tratamientos simulados u otros.

a

hombro y se podria agregar cinta, laser o
terapia manual. Los AINE vy los
corticosteroides son superiores al placebo,
pero no esta claro cOmo se comparan estos
tratamientos con el ejercicio (Steuri , y otros,

2017)
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Dong, et al.

Una revision
sistematica de
PRISMA y un
metaanalisis

de red

33 ensayos
controlados
aleatorios con 2300

pacientes.

Se realizaron busquedas en Medline,
Embase y el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados (CENTRAL)
desde el inicio de cada base de datos

hasta el 15 de abril de 2014

El ejercicio y otras terapias basadas en
ejercicios, como Kkinesio taping, ejercicios
especificos,  fibrélisis  diacutdnea vy
acupuntura, son tratamientos ideales para
pacientes en una etapa temprana de SIS. Sin
embargo, no se recomiendan la terapia con
laser de bajo nivel ni la inyeccién localizada
de antiinflamatorios no esteroideos. Para los
pacientes que tienen un curso de enfermedad
a largo plazo, se pueden considerar
tratamientos quirurgicos, prefiriéndose la
cirugia estandar de ASD a la bursectomia
artroscopica y la técnica quirdrgica abierta
para la descompresion subacromial. No

obstante, la eleccion de la cirugia debe
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hacerse con cautela porque también se pueden
lograr resultados similares mediante la
implementacion de la terapia con ejercicios.

(Dong, y otros, 2015)

Fanlo-Mazas

Ensayo
clinico
preprueba-
posprueba de

un solo grupo.

46 pacientes

Tres sesiones de DF.

La aplicacion de 3 sesiones de DF aumenté
significativamente el umbral de dolor por
presion en todos los sitios en la evaluacion
postratamiento (p <0,001) y en una semana de

seguimiento (p <0,001). También se observd
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un aumento significativo en la longitud del
musculo en la evaluacion posterior al
tratamiento (p <0,001) y en el sequimiento de
1 semana (p <0,001). El noventa y siete por
ciento de los pacientes informaron una
mejoria subjetiva en el postratamiento y en el
seguimiento de 1 semana. (Fanlo-Mazas , y
otros, The Effect of Diacutaneous Fibrolysis
on Local and Widespread Hyperalgesia and
Muscle  Length in  Patients  With
Patellofemoral Pain Syndrome: Secondary
Analysis of a Pretest-Posttest Clinical Trial,

2021)

( Landesa-

Martinez

&

Revision

sistematica

19 articulos

Se realizd una bdsqueda sistematica en

octubre de 2020 en las bases de datos de

Se encontraron 19 articulos, de los cuales

siete aplicaron ondas de choque, tres
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Leirds-

Rodriguez

PubMed, Cinahl, Scopus, Medline y Web
of Science utilizando los términos de
busqueda: modalidades de fisioterapia,
rehabilitacion,

medicina  fisica vy

rehabilitacion, codo de tenista vy

tendinopatia del codo.

aplicaron ortesis, tres aplicaron diferentes
técnicas de terapia manual, dos aplicaron
algun tipo de vendaje, uno aplico ejercicio
terapéutico, uno aplico fibrélisis diacutanea,
uno aplico laser de alta intensidad y uno
vibracion aplicada. ( Landesa-Martinez &

Leirés-Rodriguez, 2021)

Fernando

Julian Garcia

estudio de

intervencion

no controlado

no

aleatorizado

11 personas

Se realizaron tres sesiones de fibrolisis
diacutanea y se evaluaron sus efectos

antes, una semana y un mes después

Hubo una disminucion significativa de la
intensidad del dolor y del impacto en la vida
diaria tanto a corto plazo como a largo

plazo, asi como una tendencia, en general
significativa, a mejorar todas las variables.

(Garcia, 2017)
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Ester Ibort

ensayo
clinico,

aleatorio

controlado y

con

simple

ciego

42 pacientes

La sesion de fibrolisis diacutanea durara
en torno a los 20 minutos. Se realizaran 3
sesiones por semana.

El tratamiento consistira en separar los
tabiques intermusculares del antebrazo,
brazo y hombro. Para ello se utilizara la
técnica de gancheo y en los casos en los
que no se pueda coger bien el vientre
muscular se hard rascado. La técnica de
gancheo se comenzard de distal a
proximal y se realizaran 3 pases por cada
tabique. En la insercion del tendon
comun de los extensores se hara rascado

multidireccional. Los puntos de maxima

El tratamiento convencional unido a FD es
mas efectivo en el tratamiento de la EL que el
tratamiento convencional.

La aplicacion de 20 minutos de FD 3 diasa la
unida al

semana durante 9 semanas

tratamiento convencional dio una
disminucion mayor del dolor, aumento mayor
de la fuerza de agarre sin dolor, incremento
mayor de la capacidad funcional. La
aplicacion de 20 minutos de FD 3 dias a la
semana durante 9 semanas unida al
tratamiento convencional, mas mejoras en la
estructura tendinosa del tendon extensor

comdun. (Ibort, 2015)
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se trataran con la técnica de rascado en
estrella.

Y también se realizara terapia manual ,
movilizaciones de Mulligan, ejercicios
excéntricos , ejercicio para reentrenar
déficits sensoriomotrices y de correccién

postura

Mervyn
Marquez

GOmez

Revision

documental

El objetivo del trabajo es realizar una
revision de la literatura respecto a los
modelos tedricos propuestos en torno a la
causalidad de estos trastornos.

Para ello se Illevd a cabo una
investigacion  documental, la cual

permitio describir cada uno de estos

Los trastornos musculoesqueléticos
constituyen un

problema de salud ocupacional que afecta
tanto a trabajadores como a empleadores,
ocasionando molestias, dolor, reduccion de la
productividad y hasta discapacidad. El
proceso de como se producen los trastornos

musculoesqueléticos, sus causas y alcance
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modelos e indagar sobre sus similitudes y

diferencias

representa un tema ampliamente investigado

y discutido

Vigouroux,
Levenez,

Balestra

&

Estudio
experiemental

controlado

20 pacientes

Se midieron la tensién pasiva y el rango
méaximo de movimiento, la arquitectura
medial

del mdsculo gastrocnemio

(longitud fascicular 'y angulo de
penetracion), asi como las propiedades
viscoelasticas intrinsecas antes y después
de diez minutos de enganche del triceps
sural. Analizamos los resultados en 20
sujetos humanos, divididos en grupo

tratado por picking y grupo de control.

Una disminucion de la tension pasiva de 8,0
+ 8,4% (P<0,01) a 30° de flexion dorsal del
tobillo, asociada a un aumento de la
flexibilidad articular de 9,5 £ 5.6% (P<0.01).
La longitud fascicular normalizada (Lf.cos p)
aumento un 6,3 + 4,9% (ANCOVA P<0,001)
a 30° de flexion dorsal del tobillo.

La rigidez pasiva calculada a partir de la
curva de tension curva de tension en cada
grado de angulacion de la articulacion
disminuyd entre 20° y angulacion articular
disminuyd entre 20° y 30° de flexion dorsal

del tobillo.
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Las propiedades del sistema mausculo-
articular permanecieron inalteradas. El grupo

de control no experiment6 cambios.
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4.1. DISCUSION

La técnica de fibrolisis diacutanea es un tratamiento satisfactorio para reducir el dolor
inmediatamente después del tratamiento y el seguimiento a largo plazo, pero también para
mejorar la funcionalidad tanto a corto como a largo plazo, en pacientes que padecen
lesiones musculoesqueléticas. (Cadellans Arroniz, 2021) Tras estudiar la literatura
cientifica seleccionada, se deduce que el uso de FD en el tratamiento de las lesiones

musculoesqueléticas analizadas, es seguro y eficaz.

Es una técnica habitual en la practica clinica que ha demostrado ser eficiente en el
tratamiento de afecciones musculoesqueléticas como el dolor de hombro, la
epicondilalgia lateral, el sindrome de dolor femororrotuliano y el sindrome del tdnel
carpiano. Estudios anteriores han demostrado una mejora en la intensidad del dolor, la
funcion, la fuerza de agarre sin dolor, la amplitud de movimiento, la conduccion nerviosa
y la posicion de la rétula. La técnica de FD también ha demostrado que produce un
aumento de la amplitud de movimiento en dorsiflexion del tobillo, una reduccion de la
resistencia pasiva de la dorsiflexion del tobillo, y una disminucion del reflejo
miotendinoso del triceps sural cuando se utiliza en sujetos sanos. Una reciente revision y
metaanalisis concluy6 que la FD es una técnica eficaz en combinacion con el tratamiento
convencional para reducir el dolor a corto y largo plazo y aumentar la funcién en pacientes

con disfunciones musculoesqueléticas. (Lépez de Celis , y otros, 2020)

En el ensayo clinico de Virginia Gdmez se aplica un tratamiento de fisioterapia que
incluye FD y ha disminuido el dolor del paciente y mejorado la funcién y biomecanica
del miembro inferior afecto en el sujeto diagnosticado en fisioterapia como sindrome de
la cintilla iliotibial, tras ocho sesiones de tratamiento. No obstante, nuevos estudios de
mayor tamafio muestral y un seguimiento a mayor plazo, como un ensayo clinico

aleatorizado, serian necesarios para establecer una relacion causal directa entre la técnica
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y los resultados y demostrar la eficacia de la técnica. Hay que destacar que, aunque la
FD es una ‘“herramienta” mas dentro del conjunto de técnicas de fisioterapia, esta
obteniendo resultados muy positivos en clinica e investigacion, sin que se haya observado
ningun efecto adverso que pueda hacer tomar la técnica con precaucion. (Gémez Verde,

2015)

Con puncion mioaponeurética o tambien llamada fibrdlisis diacutanea aumenta la
amplitud de la dorsiflexiéon del tobillo y disminuye la tension pasiva de la unidad
miotendinosa. (Vigouroux, Levenez, & Balestra, 2018) Pareceria que estas adaptaciones
son de origen mecanico y resultan de una mejor distensibilidad del tejido muscular. Sin
embargo, no podemos dejar de lado posibles factores neuroldgicos sino también
psicoldgicos para explicar la ganancia de flexibilidad observada. (Vigouroux, Levenez,

& Balestra, 2018)

Lucha Lopez y Fanlo M (Fanlo-Mazas ,2019) sugieren que la fibrolisis diacutanea tiene
un mecanismo de accion mecanica, no se ha demostrado cientificamente. Los resultados
de esta revision sistematica podrian estar relacionados con la hipétesis sugerida en otros
estudios, en los que la ruptura de adherencias mediante fibrolisis diacutanea mejoraria el

deslizamiento entre los diferentes planos tisulares.

Ademas, el nimero y el tiempo de las sesiones, asi como la duracidn total del tratamiento,
difieren entre cada uno de los estudios analizados. Por lo tanto, se necesita un tratamiento
estandarizado para cada grupo de un subdiagnoéstico con el fin de proporcionar una mayor
homogeneidad para futuros estudios. Por lo tanto, se necesitan investigaciones futuras
sobre la fibrolisis diacutanea para respaldar su eficacia. Los estudios adicionales deben
incluir tamafios de muestra mas grandes y un seguimiento a largo plazo. Los estudios

también deben valorar otros parametros relacionados con la respuesta neuromuscular
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como la elasticidad, rigidez o contractibilidad, con el fin de permitir una mayor

comprension de los mecanismos de accién implicados en la fibrdlisis diacutanea.

Los estudios presentaron hallazgos favorables al empleo de la fibrolisis diacutanea en las
lesiones musculos esqueléticos, todos los estudios presentaron mejoras significativas en
la satisfaccion de los pacientes en la terapia empleada en los grupos que emplearon
fibrolisis diacutanea, también los estudios afirmaron que existe una mejoria en la
funcionalidad y en el rango de movimiento. Dos de los estudios también encontré mejoras
significativas en la sensacion del dolor mientras una de ellos no, aunque recalcar que este

estudio solo empleo una sesién de fibrolisis diacutanea.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La fibrdlisis diacutanea es una técnica segura y eficaz a corto y a largo plazo para el
tratamiento de lesiones musculoesqueléticas, tiene un efecto beneficioso sobre la
patologia musculoesquelética, especialmente cuando se combina con otras técnicas de
fisioterapia durante el tratamiento. Este método mejora el dolor, la intensidad, la
capacidad funcional y la calidad de vida del paciente en la zona afectada y mejora la

satisfaccion del paciente con la fisioterapia.

Una de las principales ventajas de esta técnica es la rapidez de sus resultados, pues en
muchos casos aparecen efectos beneficiosos tras la primera aplicacion. Por lo tanto, se
considera una técnica manual répida y féacil de implementar, mediante los ganchos
metalicos que permiten una aplicacion mas precisa y profunda de lo que seria posible

manualmente.

La informacion cientifica que se encontré para la investigacion sobre la técnica de
fibrolisis diacutanea en las lesiones musculoesqueléticas es escasa por el numero tan

reducido de los articulos de calidad existentes.
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5.2. RECOMEDACIONES O PROPUESTA

Después de leer la informacion cientifica sobre la técnica de fibrdlisis diacutanea
recomendaria investigaciones futuras sobre la fibrolisis diacutanea para respaldar su
eficacia. Los estudios adicionales deben incluir tamafios de muestra mas grandes y un
seguimiento a largo plazo. Los estudios también deben valorar otros parametros
relacionados con la respuesta neuromuscular como la elasticidad, rigidez o
contractibilidad, con el fin de permitir una mayor comprension de los mecanismos de

accién implicados en la fibrolisis diacutanea.

Mediante la investigacion bibliografica de este proyecto, se determind que la fibrdlisis
diacutanea es una técnica muy eficaz para tratar lesiones musculoesqueléticas, se propone
incluir esta técnica en el silabo dentro de la Carrera de Fisioterapia en la asignatura de
“Fisioterapia en lesiones musculoesqueléticas” e impartir esta informacion con evidencia
cientifica a los estudiantes de la prestigiosa Universidad Nacional. De acuerdo con el

siguiente detalle:

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: FISIOTERAPIA
NOMBRE DE LA FISTOTERAPIA EN LESIONES
ASIGNATURA. MUSCULOESQUELETICAS
TEMA: FIBROLISIS DIACUTANEA
SUBTEMAS: s BEENSION ’
e HISTORIAY EVOLUCION DE LA
FIBROLISIS, DIACUTANEA
e DESCRIPCION DEL MATERIAL
RESULTADO DE | Desarrolla el conocimiento y dominio de la técnica, a
partir del analisis de los principales casos de patologias
APRENDIZAJE: musculoesqueléticas en la poblacion, y poder aplicarlo
en los tratamientos fisioterapéuticos de los pacientes
tanto en practicas como en la vida profesional.
Conocer técnicas innovadoras de fisioterapia para
formar profesionales con alto nivel de desempefio
fisioterapéutico.

98



BIBLIOGRAFIA
Cabanillas Barea, S. (2018). FIBROLISIS DISCUTANEA, EFECTOS. (Tesis Doctoral).
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA Fisiatria y Enfermeria, Espafa.

doi:NCT03056131

Landesa-Martinez , L., & Leirés-Rodriguez, R. (4 de Agosto de 2021). Physiotherapy
treatment of lateral epicondylitis: A systematic review. Journal of back and

musculoskeletal rehabilitation. doi:10.3233 / BMR-210053

Aiguade, R., Labata , N., Moure , L., Calvo, X., Pampim , P., & Llurda-Almuzara, L.
(Marzo de 2019). Effectiveness of fibrolysis diacutaneous in the management of
musculoskeletal diseases. A systematic review. Physiotherapy Research and

Reports, 2(1). doi:10.15761 / PRR.1000116

Baker , R., Nasypany, A., Seegmiller, J., & Jayme, G. (2013). Instrument-Assisted Soft
Tissue Mobilization Treatment for Tissue Extensibility Dysfunction.
linternational journal of Athletic Therapy & training, 18(5), 16-21. Obtenido de

https://www.multibriefs.com/briefs/cb-tecnica/TecnicaGavilanResearch.pdf

Barra Lopez , M. E., Lépez de Celis, C., Fernandez Jentsch, G., Raya de Cardenas, L.,
Lucha Lépez , M. O., & Tricas Moreno , J. M. (Octubre de 2013). Effectiveness
of Diacutaneous Fibrolysis for the treatment of subacromial impingement
syndrome: A randomised controlled trial. Elsevier, 18(5), 418-424. Recuperado
el 8 de Agosto de 2021, de

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1356689X13000350

Barra, M., Lopez, C., Fernandez , G., Murillo , E., Villar, E., & Raya, L. (abril de 2011).

The immediate effects of diacutaneous fibrolysis on pain and mobility in patients

99



suffering from painful shoulder: a randomized placebo-controlled pilot study.

Clinical rehabilitation, 25(4), 339-348. d0i:10.1177/0269215510385480

Bervoets, D., Luijsterburg , P., & Alessie, J. (2015). La terapia de masaje tiene beneficios
a corto plazo para las personas con trastornos musculoesqueléticos comunes en
comparacion con ningun tratamiento: una revision sistematica. J Physiother,

61(3), 106-116.

Cadellans Arréniz, A. (Abril de 2021). Effects of Diacutaneous Fibrolysis on Flexibility
and Active Neuromuscular Response on Posterior Muscular Chain of Lower Limb
in Athletes. ClinicalTrials.gov. Obtenido de
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT04827082?term=diacutaneous+fib

rolysis&draw=2&rank=1&view=record

Cadellans-Arroniz, A., Lopez-de-Celis, C., Pérez-Bellmunt, A., Rodriguez-Sanz, J.,
Llurda-Almuzara, L., Gonzalez-Rueda , V., & Rodriguez-Rubio, P. (18 de junio
de 2021). Effects of Diacutaneous Fibrolysis on Passive Neuromuscular Response
and Mechanosensitivity in Athletes with Hamstring Shortening: A Randomized
Controlled Trial. International journal of environmental research and public

health, 18(12). doi:10.3390/ijerph18126554.

Cadellans-Arréniz, A., Llurda-Almuzara, L., Campos-Laredo , B., Cabanas-Valdés , R.,
Garcia-Sutil , A., & Lépez-de-Celis, C. (abril de 2021). The effectiveness of
diacutaneous fibrolysis on pain, range of motion and functionality in
musculoskeletal disorders: A systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil,

35(4), 481-491. doi:10.1177/0269215520968056

Castellon Palacin, D. (2017). Eficacia de un protocolo de tratamiento fisioterapéutico con

Fibrolisis Diacutanea en una paciente con sindrome fémoro-rotuliano: a propdsito

100



de un caso. (Trabajo fin de Master ). Universidad de Zaragoza Facultad de
Ciencias de la Salud, Zaragoza, Espafia. Recuperado el 2021, de
https://zaguan.unizar.es/search?In=es&cc=trabajos-fin-

master&sc=1&p=fibrolisis+diacutanea&f=&action_search=Buscar

Deroanne, A., Deroanne, D., Florkin, M., & Kaux, J.-F. (Septiembre de 2012). Impact of
extracorporeal shock wave therapy in the treatment of chronic lateral
epicondylitis. (I. Churchill Livingstone, Ed.) Regional Anesthesia and Pain
Medicine, 37, e263. Recuperado el 2021, de

https://orbi.uliege.be/handle/2268/127107

Dong, W., Goost, H., Lin, X.-B., Hamburguesa, C., Paul, c., Wang, Z.-L., . . . Kabir, K.
(Marzo de 2015). Treatments for Shoulder Impingement Syndrome. medicine

journal, 94(10), 2-15. doi:10.1097 / MD.0000000000000510

Ekman, P. (2004). Measuring Facial Action by Manual Coding, Facial EMG,. Running
Head, 4-10. Obtenido de
https://www.ri.cmu.edu/pub_files/pub4/cohn_jeffrey 2003_3/cohn_jeffrey 200

3_3.pdf

Fanlo-Mazas , P., Bueno-Gracia, E., Ruiz de Escudero-Zapico , A., Lopez-de-Celis, C.,
Hidalgo-Garcia, C., Rodriguez-Sanz , J., & Orosia Lucha-Ldpez, M. (16 de
Febrero de 2021). The Effect of Diacutaneous Fibrolysis on Local and
Widespread Hyperalgesia and Muscle Length in Patients With Patellofemoral
Pain Syndrome: Secondary Analysis of a Pretest-Posttest Clinical Trial. Journal

of sport rehabilitation, 30(5), 804-811. doi:10.1123 / jsr.2020-0176

Fanlo-Mazas , P., Bueno-Gracia, E., Ruiz de Escudero-Zapico, A., Tricas-Moreno, J., &

Lucha-Lo6pez, M. (1 de agosto de 2019). The Effect of Diacutaneous Fibrolysis

101



on Patellar Position Measured Using Ultrasound Scanning in Patients With
Patellofemoral Pain Syndrome. PubMed, 26(6), 564-569. doi:10.1123/jsr.2017-

0272.

Fortin Agud, M., Jiménez Del Barrio, S., Tricas Moreno, J., Hidalgo Garcia, C., Pérez
Guillén, S., Cabanillas Barea, S., . . . Esteban Pérez, J. (2016). Effectiveness of
physiotherapy treatment through diacutaneous fibrolysis in patients with carpal
tunnel syndrome. 12 Case series. Elsevier, 25, e128. doi:10.1016 /

J-math.2016.05.238

Garcia, F. J. (2017). Efectos de la técnica de fibrolisis diacutanea en el tratamiento. Grado
en Fisioterapia. Universidad de Zaragoza, Espafia, Esapafia. Recuperado el 2021,
de https://zaguan.unizar.es/record/90344/files/ TAZ-TFG-2017-

705.pdf?version=1

Gomez Verde, V. (2015). FIBROLISIS DIACUTANEA EN EL. (Tesis de Licenciatura

). Universidad de Valladolid, Soria.

Haik, M., Alburquerque-Sendin, F., Moreira, R., Pires, E., & Camargo, P. (septiembre de
2016). Effectiveness of physical therapy treatment of clearly defined subacromial
pain: a systematic review of randomised controlled trials. PubMed, 50(18), 1124-

1134. doi:10.1136 / bjsports-2015-095771

Ibort, E. (2015). “EFECTIVIDAD DE LA FIBROLISIS DIACUTANEA EN LA
EPICONDILALGIA LATERAL. ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO.
(licenciatura). Universidad de Lleida, Espafia. Recuperado el 2021, de

http://hdl.handle.net/10459.1/48453

Jimenez Del Barrio, S., Estébanez de Miguel , E., Bueno Gracia, E., Haddad Garay, M.,

Tricas Moreno, J., & Hidalgo Garcia, C. (11 de julio de 2018). Effects of

102



diacutaneous fibrolysis in patients with mild to moderate symptomatic carpal
tunnel syndrome: a randomized controlled trial. PubMed, 32(12), 1645-1655.

d0i:10.1177/0269215518787316

Jiménez del Barrio, S., Ceballos-Laita, L., Bueno-Gracia, E., Rodriguez-Marco, S.,
Haddad-Garay, M., & Estébanez-de-Miguel, E. (4 de Febrero de 2021). Effects of
Diacutaneous Fibrolysis on Mechanosensitivity, Disability, and Nerve
Conduction Studies in Mild to Moderate Carpal Tunnel Syndrome: Secondary
Analysis of a Randomized Controlled Trial. Physical therapy, 101(2), pzaa222.

doi:10.1093/ptj/pzaa222

José Antonio Segura Morales, B. M. (septiembre de 2020). Fibrolisis diacutanea como
herramienta terapéutica en las lesiones musculo-esqueléticas. Ocronos, 3(5).
Recuperado el 01 de 08 de 2021, de https://revistamedica.com/fibrolisis-

diacutanea-lesiones-musculo-esqueleticas-fisioterapia/

Leite, W., Lima de Oliveira , M., Barbosa , M., Ferreira, 1., Mesquita, g., Baumgarth ,
H., & Barbosa , A. (octubre de 2020). Muscle excitation, force response, and
efficiency during explosive force production after diacutaneous fibrolysis on
lateral gastrocnemius of recreational athletes. J Bodyw Mov Ther, 24(4), 554-560.

doi:10.1016/j.jbmt.2020.08.001.

Leite, W., Oliveira, M., Ferreira , 1., Anjos, C., Barbosa, M., & Barbosa, A. (octubre de
2020). Efectos de la fibrolisis diacutdnea de 4 semanas sobre la mialgia, la
apertura de la boca y el nivel de gravedad funcional en mujeres con trastornos
temporomandibulares: un ensayo controlado aleatorio. PubMed, 43(8), 806-815.

d0i:10.1016 / j.jmpt.2020.01.002

103



Lois Guerra , J. (2018). Manual de Fisioterapia (2 ed.). (V. B. Torres, Ed.) México: El
manual Moderno S.A de C.v. Obtenido de
https://books.google.com.ec/books?id=ErpoDwWAAQBAI&pg=PT506&dg=fibro
lisis+diacutanea&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEWixj6qOzp70AhUKEKHRGIA IQ6AF6BAgIEAI#V

=onepage&q=fibrolisis%20diacutanea&f=false

Lépez de Celis , C., Pérez Bellmunt, A., Bueno Gracia , E., Fanlo Mazas , P., Zarate
Tejero, C. A, Llurda Almuzara, L., . . . Rodriguez Rubio , P. R. (9 de diciembre
de 2020). Effect of diacutaneous fibrolysis on the muscular properties of

gastrocnemius muscle. PubMed, 15(12), 1-10. doi:10.1371/journal.pone.0243225

Lopez-de-Celis , C., Barra-Lopez, M., Gonzalez-Rueda, V., Bueno-Gracia, E.,
Rodriguez-Rubio , P., & Tricas-Moreno, J. (2018). Effectiveness of diacutaneous
fibrolysis for the treatment of chronic lateral epicondylalgia: a randomized clinical
trial.  Clinical Rehabilitate : SAGE journals, 32(5), 644-653.

d0i:10.1177/0269215517738114

Marquez Gomez, M. (2015). Modelos tedricos de la causalidad de los trastornos
musculoesqueléticos. Redalyc, 1V(14), 85-102. Recuperado el 2021, de

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=215047422009

Martins, W., Carvalho, M., Mota, M., Cipriano, G., Mendes, F., Diniz, L., . .. Durigan,
J. (Diciembre de 2013). Diacutaneous fibrolysis versus passive stretching. OA
Medical Hypothesis, 1(2), 1-5. Recuperado el 2021, de

https://publons.com/publon/20796873/

OMS. (2021). Trastornos musculoesqueléticos. S.A: OMS. Obtenido de

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions

104



Orosia Lucha Lopez, C. L. (2015). Immediate effects of diacutaneous fibrolysis technique
in sports people suffering anterior knee pain. Dialnet, 44(1), 33-40. Recuperado

el 2 de 08 de 2021, de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5449195

Piper, S., Shearer, H., Coté, P., Wong, J., Yu, H., Varatharajan , S., . . . Taylor-Vaisey ,
A. L. (Febrero de 2016). The effectiveness of soft-tissue therapy for the
management of musculoskeletal disorders and injuries of the upper and lower
extremities: A systematic review by the Ontario Protocol for Traffic Injury
management (OPTIMa). Manual therapy, 21, 18-34.

doi:10.1016/j.math.2015.08.011

Steuri , R., Sattelmayer, M., Elsig, S., Kolly, C., Tal, A., Taeymans, J., & Hilfiker, R.
(Septiembre de 2017). Effectiveness of conservative interventions including
exercise, manual therapy and medical management in adults with shoulder
impingement: a systematic review and meta-analysis of RCTs. British journal of

sports medicine, 51(18), 1340-1347. doi:10.1136 / bjsports-2016-096515

Van den Berg, S., Busegnie, Y., Somasse, E., Clément, S., & Van Greyt , B. (Enero de
2017). Effet de la fibrolyse diacutanée sur I’amplitude en flexion dorsale passive

de cheville. Elsevier, 17(181), 13-18. doi:10.1016/j.kine.2016.09.033

Vigouroux, F., Levenez, M., & Balestra, C. (Febrero de 2018). Les effets du crochetage
myo-aponévrotique sur 1’architecture et les propriétés intrinséques du muscle
gastrocnemius medialis a 1’étirement. Mains Libres, 29-37. Recuperado el 2021,

de http://biblioboutik-osteo4pattes.eu/spip.php?article371&lang=fr

Vifiuela Cases, C. (2019). EFECTIVIDAD DE LA FIBROLISIS DIACUTANEA
COMBINADA CON UN TRATAMIENTO CONVENCIONAL NO

FARMACOLOGICO EN JUGADORES DE BALONCESTO Y VOLEIBOL

105



PROFESIONALES CON TENDINOPATIA ROTULIANA CRONICA. (Grado
de Fisioterapia). Universidad de Lleida, Catafiufia, Espafia. Recuperado el 2021,

de http://hdl.handle.net/10459.1/67671

Vispi , M., Salem, W., & Klein, P. (2012). Influence de la technique de fibrolyse
diacutanée sur la. La Rev [ ’ Ostéopathie., 2(2), 5-14. Recuperado el 2021, de

http://bowwe.com/static/uploads/haczykowanie/nsmail.pdf

Yu, H., Coté, P., Wong, J. J., Shearer, H. M., Mior, S., Cancelliere, C., . . . Lacerte, M.
(Septiembre de 2021). Noninvasive management of soft tissue disorders of the
shoulder: A clinical practice guideline from the Ontario Protocol for Traffic Injury
Management (OPTIMa) collaboration. European journal of pain (London), 25(8),

1644-1667. doi:https://doi.org/10.1002/ejp.1788

106



ANEXOS

Escala de pedro

Escala PEDro-espafiol

CRITERIOS

Sl

NO

DONDE

1.

Los criterios de eleccion fueron especificados

2.

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos
(en un estudio cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente a medida que recibian
los

tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a

los indicadores de pronostico mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia
fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un

resultado clave fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados
clave fueron obtenidas de mas del 85% de los

sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo
control, o cuando esto no pudo ser, los datos para

al menos un resultado clave fueron analizados por
“intencion de tratar”

10.

Los resultados de comparaciones estadisticas entre
grupos fueron informados para al menos un
resultado clave

11.

El estudio proporciona medidas puntuales y de
variabilidad para al menos u resultado clave

Fuente: (PEDro, 2012)
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