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RESUMEN

Este articulo incluye una breve exposicion tedrica de la técnica de fibrolisis diacutanea y un caso cli-
nico tratado con esta técnica.

El caso clinico corresponde a una paciente con fractura trimaleolar de tobillo izquierdo, que tras la
inmovilizacién presenta un déficit funcional de la articulacion asi como diversos trastornos tréficos se-
cundarios a una distrofia refleja.

Se realizé tratamiento durante siete semanas que inclufa electroterapia, crioterapia, masoterapia,
cinesiterapia y fibrolisis diacutanea.

Al finalizar el tratamiento la capacidad funcional es similar a la del miembro contralateral, el dolor
y los trastornos troficos han desaparecido.
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ABSTRACT

In this article it's been made in the first place a little theoretic exposition of the diacutaneous fi-
brolysis and then it has been exposed a clinic case which have been treated with the help of this tech-
nique.

The clinic case is a patient who had a threemaleolar fracture of the left ankle. After the immobiliza-
tion of the articulation, the patient suffers a functional deficit as well as trophic disturbances conse-
quence of a dystrophy.

It has been made a treatment during seven weeks. This treatment includes electrotherapy, criothe-
rapy, masotherapy, cinesitherapy and diacutaneous fibrolysis.

At the end of the treatment the functional capacity was similar in both inferior members ant the
pain and the trophic disturbs were disappeared.

Key words: Diacutaneous fibrolysis, physical therapy, fracture, functional capacity.
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INTRODUCCION.

El procedimiento terapéutico denominado
fibrolisis diacutdnea fue iniciado por Kurt
Ekman. Este fisioterapeuta sueco, colabora-
dor de S. Cyriax en los afos que siguieron a la
Il Guerra Mundial, se basé en el masaje trans-
verso profundo (MTP) para desarrollar su mo-
delo terapéutico.

A partir del andlisis del MTP observo que la
palpacién manual era imprecisa y, a veces, no
alcanzaba adherencias profundas. Por ello,
desarrollé los «crochets» (ganchos) para
tener un acceso mas especifico y en profun-
didad al tejido fibroso.

Después de probar diversos materiales
(como madera, hueso, latén) que presenta-
ron distintos inconvenientes, Ekman disefd
una serie de ganchos («crochets») en acero
gue respondian a las necesidades de su mé-
todo (fig. 1).

Cada gancho presentaba una curvatura di-
ferente que permitia alcanzar los multiples re-
lieves anatdmicos que se interponen entre la
piel y la estructura que se debe tratar. Cada
instrumento termina con una espatula cuyo
ensanchamiento permite disminuir la fuerza

B R

Fig. 1.

Instrumental: "crochets" (ganchos en acero)

Fic. 2. Instrumental: espatula.

por unidad de superficie, es decir, disminuir la
presién ejercida por el terapeuta sobre el teji-
do. La ventaja es que disminuye la irritacion
cuténea provocada por la estimulacién con el
instrumento. La espatula presenta una super-
ficie externa abombada y una interna plana
formando entre ellas un angulo avieso con el
borde redondeado (fig. 2).

Fic. 3. Modalidad de anclaje o enganche para facilitar
la estimulacidn selectiva.
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Fic. 4. Vision amplificada del anclaje con «crochets»
o ganchos.

Esta conformacion mejora la interposicion
de la espatula entre los planos tisulares pro-
fundos inaccesibles a los dedos y permite en-
ganchar fibras conjuntivas finas o pequefios
corpusculos para su estimulacion selectiva (fi-
guras 3y 4).

Ekman definié su procedimiento como «un
método que permite obtener la disolucion de
los tejidos patolégicos desde el exterior» [1].

Actualmente existe en Bélgica un grupo de
expertos en fibrolisis diacutdnea (Grupo
de Estudio e Investigacién en Fibrolisis
Diacutanea [GERFD]) que ha redefinido el
modelo terapéutico como el «método de tra-
tamiento de las algias mecanicas del aparato
locomotor por la destruccion de adherencias
entre musculos y aponeurosis, y entre muscu-
lo y hueso» [2].

PRINCIPIOS FISIOLOGICOS DE
LA FIBROLISIS DIACUTANEA

Las adherencias sobre las que trabaja la
fibrolisis diacutanea se forman debido a pe-
quefos corpusculos irritativos que desarro-

llan peguenas redes fibrosas que, vistas al
microscopio, muestran unas puntas. Cuando
el musculo se contrae las puntas se clavan,
aparece el dolor y se comienza a evitar el mo-
vimiento para evitar el dolor [3].

Estos pequefios cuerpos se forman como
consecuencia de la aglutinaciéon de diminutos
cristales (de ahi las puntas) formados por resi-
duos metabdlicos (lactatos y uratos, funda-
mentalmente) provenientes del metabolismo
celular y que ofrecen dificultad para ser ex-
cretados.

Esta dificultad para la excrecion proviene de
un exceso de produccién (zonas de hipersoli-
citacion o exceso de actividad) o de la existen-
cia de algun problema en la evacuacion.

Esta alteracion locorregional de la organi-
zacion fibrotendinosa implica una modifica-
cion funcional local y a distancia.

ACCIONES DE LA FIBROLISIS
DIACUTANEA

Mecanica

— Liberacion de adherencias que limitan el
movimiento.

— Desintegracién de corpusculos fibrosos,
producidos por los depdsitos de metabolitos,
sobre todo en zonas de estancamiento circu-
latorio y periarticulares.

— Liberacion de cicatrices.

— Desorganizacién de redes como conse-
cuencia de la fibrosis de viejos hematomas.

Circulatoria

— Liberacion de histamina después de la
aplicacion de los ganchos, con una termogra-
fia de hasta tres veces mas de captacion san-
guinea que después de un masaje.
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Refleja

— Todavia en estudio.

— Se sabe que, de alguna manera, actua
sobre las fibras la.

— Trabajando sobre un musculo, por un re-
flejo de larga latencia, se consigue que otros
musculos se relajen. Utiliza el huso neuro-
muscular [4].

INDICACIONES

De lo anterior es facil deducir las indicacio-
nes siguientes:

Adherencias

— Avrticulares (tras traumatismo, capsulares).
— Ligamentosas.

— Tendinosas y fasciales.

— Cicatriciales.

Vasculares

— Hematomas y sus secuelas.

— Estimulacion del drenaje y eliminacion
toxinica por liberacion de histamina.

— Facilitacion de la circulaciéon de retorno
(venosa y linfatica) por liberacian fascial.

Neurolégicas

— Estimulaciéon de los receptores nerviosos
(occipitalgia de Arnold, ciatalgias y pareste-
sias atipicas).

— Descongestion de las zonas que rodean
los plexos nerviosos con el consiguiente efecto
a distancia sobre los miembros (por ejemplo,
compresion escalénica sobre el plexo braquial).

CONTRAINDICACIONES

— Inflamacion aguda (trabajo distal).

— Traumatismo agudo, con hematoma.

— Fragilidad capilar.

— Varices.

— Disfuncion neurovegetativa vagal.

— Dupuytren no operado.

— Cualquier mal estado cutaneo (piel dia-
fana, hipotréfica, ulcerosa, dermatosis, pso-
riasis, eccema).

— Tenosinovitis.

— Paciente tratado con anticoagulantes.

— Terapeuta demasiado agresivo.

— Psicologia y demanda por parte del pa-
ciente.

— Cualquier estado de hiperemotividad
del paciente.

CASO CLiNICO
Anamnesis

Paciente que sufrié un fuerte traumatismo
en el pie izquierdo en una caida.

Diagnosticada de fractura trimaleolar de
tobillo izquierdo, se le realizd tratamiento
guirdrgico cuatro dias después del accidente
en el que se le implantaron dos tornillos in-
terfragmentados en el maléolo externo y una
placa atornillada de neutralizacién, asi como
un tornillo de Kirschner en el maléolo inter-
no. Recibi6 el alta hospitalaria tres dias des-
pués de la operacion.

Desde la intervencion, la paciente lleva in-
movilizacién con escayola; veinte dias des-
pués, tras estudio radioldgico de control, se
retiran los puntos de sutura y se inmoviliza
con escayola durante 40 dias mas. Acude a
nosotros 10 dias después de la retirada de la
escayola con la siguiente situacion: la pacien-
te camina con muletas, apoyando el pie en el
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suelo, con sensacién de inestabilidad y dolor
al apoyo plantar e inflamacion.

Exploracion

Datos subjetivos:
— Dolor en tobillo durante la deambulacion.
— Incapacidad funcional.
— Ausencia de sensibilidad en la zona peri-
cicatricial.
— Dolor a la palpacién y a la movilizacion.

Objetivamente:

Estado articular

Valores funcionales activos:
— Flexion dorsal: 10%Flexion plantar: 30°
— Inversién: 15%Eversion: 5°
La medicién se llevo a cabo con un gonio-
metro de dos brazos.

Estado muscular

Contractura de gemelos, zonas fibrosadas
en peroneos Y tibial anterior.

Dolor a la palpacion de dichos grupos
musculares.

Acortamiento del tendén de Aqguiles.

Prueba de balance muscular: 5, aunque
con falta de fuerza respecto al otro miembro.

Presenta alteraciones troficas secundarias a
una distrofia refleja (perfodo ).

Tratamiento efectuado

La paciente recibié tratamiento cinco dias a
la semana durante siete semanas y consistio
en lo siguiente:

Electroterapia

— TENS de 80 Hz de frecuenciay 0,1 ms de
impulso. Aplicacion del polo negativo distal,
polo positivo proximal. Intensidad hasta que el
paciente notaba sensacion de hormigueo, ajus-
tando la dosis en caso necesario; 15 minutos.

— Aplicaciéon de ultrasonidos pulsatiles,
0, 75 W/cm?, durante tres minutos, en pun-
tos trigger del gemelo [4].

— Magnetoterapia. Onda continua. Fre-
cuencia de 50 Hz. Duracion del tratamiento:
60 minutos.

Crioterapia

Aplicacion de frio local, mediante cold-
pack, 10 minutos. Tras la cinesiterapia. Efecto
antialgico [5].

Masoterapia

— Masaje de relajacion de los grupos mus-
culares anteriormente citados.
— Drenaje circulatorio y linfatico.

Cinesiterapia

— Inicialmente se trabajo para aumentar
las amplitudes articulares y la fuerza muscu-
lar, mediante cinesiterapia activa.

— Reinicio de apoyo. Utilizacion de bascu-
las, primero en sedestacion, luego en bipe-
destacion.

— Reeducacién propioceptiva: plataforma
de Freedman, desequilibrio bipodal, desequi-
librio monopodal y desequilibrio bipodal so-
bre superficie inestable.

— Readaptacion funcional. Reeducacion
de la marcha.
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FiG. 5.

Enganche en los tabigues intermusculares entre
gemelos y séleo,

Fibrolisis diacutanea

Se aplicé el tratamiento dos veces por se-
mana, en dias alternos, desde la segunda se-
mana hasta la séptima.

Fis. 6.

Enganche en el compartimiento antero-externo
de la pierna.

Fic. 7. Anclaje en la zona plantar desde el calcaneo.

Los dias de fibrolisis no se realizaba masaje.

La zona de aplicacién de los ganchos fue:

— El compartimiento posterior de la pier-
na. Tabigues intermusculares situados entre
los gemelos y el séleo (fig. 5).

— El compartimiento anteroexterno de Ia
pierna. Tabique intermuscular situado entre
el séleo y los peroneos. Tabique intermuscu-
lar situado entre los peroneos y el tibial ante-
rior (fig. 6).

— La zona plantar. Fibrolisis de la fascia
plantar desde su insercion en el calcaneo has-
ta las cabezas de los metatarsianos (fig. 7).

Los efectos que se buscaban eran [6]:

— Accion mecanica: se pretendia aumen-
tar la amplitud articular dada la importante
retraccion que presenta el tenddén de Aquiles.
Fibrolisis en las zonas cicatriciales, con dismi-
nucién de la sensacién de tirantez, ya que se
hallaban adheridas a planos mas profundos.
Los cordones fibrosos existentes en gemelos y
peroneos desaparecieron. Se produce la re-
duccién de la retraccion de la aponeurosis
plantar.

— Efecto circulatorio: sobre la circulacion
sanguinea y la linfatica. Desde las primeras
sesiones de aplicacion se observd una mejora
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del trofismo: disminucion del edema y de la
sudacion, mejora del aspecto de la piel, dis-
minucion de la rigidez articular.

— Efecto neurolégico.

Resultados

Tras siete semanas de tratamiento se obser-
varon los siguientes resultados:

Dolor

No se aprecia dolor espontaneo. La pacien-
te experimentaba un considerable aumento
del dolor cuando comenzé a cargar; al final
del tratamiento, la carga no provocaba au-
mento del dolor.

Se observa cierto atisbo de doler, aunque
muy leve, en los ultimos grados de la movili-
zacion pasiva.

Capacidad funcional

— Flexion dorsal: 15%Flexién plantar: 45°

— Inversion: 20°%Eversion: 10°

Las mediciones son similares al tobillo con-
tralateral.

Estado trofico

— Desaparicion del edema.
— Desaparicion de la sudacion.
— La piel presenta buen aspecto.

Estado muscular

La palpacion no resulta dolorosa en los di-
ferentes grupos musculares de la pierna y en
la zona pericicatricial.

Los cordones fibrosos existentes en los pe-
roneos y gemelos han desaparecido.

CONSIDERACIONES FINALES

— En el caso clinico objeto del estudio, la
fibrolisis diacutanea ha resultado vélida como
técnica complementaria.

— La desaparicion del dolor se ha conse-
guido de manera satisfactoria gracias al con-
junto de técnicas empleado: electroterapia,
crioterapia, masoterapia, cinesiterapia, fibro-
lisis diacutanea.

— La recuperacion de la capacidad funcio-
nal fue completa gracias a la cinesiterapiay a
la fibrolisis diacutanea.

— Los trastornos tréficos fueron controla-
dos fundamentalmente mediante el masaje y
la fibrolisis diacutanea.

— La fibrolisis diacutanea, en este caso
clinico, ha demostrado ser Util en todos los
objetivos de tratamiento: dolor (accion neu-
rolégica), capacidad funcional (accion meca-
nica), trastornos tréficos (acciéon circulatoria,
accion neurolégica) [6].
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