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El teixit fascial és una estructura del teixit mesenqui-
mal d’origen mesodérmic, que es desenvolupa de ma-
nera simultania al teixit muscular (1). Forma un teixit
viscoelastic, funcional i tridimensional, composat majo-
ritariament per fibres de col-lagen (2,3) i que envolta el
teixit nervids (neurofascial, les visceres (viscerofascial
i el teixit muscular (miofascia). Algunes de les seves
funcions principals son Uabsorcid i disseminacid de ten-
sions (4], la coordinacié de moviments (5,6 i la compar-
timentacid i divisio tant de regions anatomiques, com de
teixits (formant les estructures de Uepi-, endo-, peri-).

Aquesta estreta interrelacid entre el teixit fascial i la
resta d'estructures anatomiques fa que la fascia ad-
quireixi una gran importancia dins de 'ambit esportiu
i del moviment. Restriccions o adheréncies fascials po-
den provocar limitacions en l'angle de moviment o en
la flexibilitat (7,8), participar en processos inflamatoris
i dolorosos (9-11) i facilitar determinades lesions mus-
culars o tendinoses (12), neuropaties i compressions
nervioses (13,14). Pero també s’ha demostrat que la
manipulacio del teixit fascial té multiples efectes posi-
tius en U'ambit terapéutic i fisiologic com, per exemple,
la plasticitat vascular, la restauracié dels teixits (15-17)
i la reduccio del to muscular (18).

Per lestreta relacié que s'estableix entre fascia, teixit
muscular i esport, el proposit del present estudi és re-
alitzar una revisid sistematica de la literatura per de-
terminar quins tipus de tractament fascial s’han aplicat
en lambit esportiu, quines patologies s'han estudiat i
quines han estat les variables analitzades.

MATERIALS | METODES
Metodologia de recerca i criteris d’inclusio

La recerca bibliografica es va realitzar en les segiients
bases de dades: MEDLINE i PEDro. Els termes utilitzats
per a la recerca van ser derivats de la combinacié de
les segients paraules: fascia AND manual therapy AND
sport. Es van trobar 22 articles potencials. La primera
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analisi de la informacié va ser realitzada per dos revi-
sors independents i es va incloure Lopinié d'un tercer
revisor quan es produia discrepancia. La seleccié de
les investigacions es va basar en l'estudi de la infor-
macié proporcionada mitjancant el resum, el titol i les
paraules clau. Finalment, els articles seleccionats per
aquest estudi van ser 12 i es van estudiar en detall amb
el text complet en la fase de valoracié. A la Figura 1 es
presenta el diagrama de flux de la recerca d'articles.
L'dltim dia de la recerca d’articles va ser el dia 10 de
febrer del 2017.

Els criteris d'inclusid per als articles van ser:

1. Estudis clinics que involucressin el teixit fascial.

2. Investigacions on la intervencié terapeutica fos
competéncia de la fisioterapia.

3. Articles que es poguessin obtenir a text complet i
que estiguessin publicats en una llengua conegu-
da pels autors.

Els criteris d'exclusié foren els seglients:

1. Investigacions anatomiques, histologiques o bio-
mecaniques del teixit fascial.

2. Revisions sistematiques.

3. Publicacions que no poguessin obtenir-se a text
complet.

Metodologia de la valoracio dels estudis i de Uevidéncia
cientifica

Per valorar la qualitat metodologica dels estudis tro-
bats es va utilitzar UEscala de Jadad, ates que és consi-
derada com a referéncia (19), una de les més antigues
i que presenta una bona fiabilitat interexaminador (20).
D’acord amb aquesta escala, les investigacions clini-
ques es descriuen en un interval de 0 a 5 punts. Es con-
sideren com a estudis de bona qualitat si la puntuacio
és igual o major de 3 punts i com a estudis de baixa
qualitat quan els resultats son inferiors a 3.
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Pervalorar el nivell d’evidéncia cientifica de les publica-
cions, es va utilitzar l'escala formulada per la Canadian
Task Force on the Periodic Health Examination i adaptada
posteriorment pel mateix grup (21).

Ambdues valoracions les van realitzar dos revisors de
manera independent, utilitzant la mateixa metodologia.
Els desacords entre revisors es van resoldre mitjancant
la inclusi6 d'un tercer revisor, com a mitja per aconse-
guir un consens.

RESULTATS | DISCUSSIO

S’ha obtingut un total de 12 articles per analitzar, atés
que no s’ha augmentat el nombre de publicacions mit-
jancant la lectura de la bibliografia dels articles obtin-
guts. Lanalisi descriptiva de les publicacions i les revistes
on han estat publicades es descriuen a la Taula 1.

La qualitat metodologica i Uevidéencia cientifica de les
publicacions analitzades sén baixes. Alguns dels arti-
cles revisats no van poder ser avaluats en no tractar-se
d'assaigs clinics o utilitzar dissenys no previstos en les
escales. La Taula 1 mostra les puntuacions obtingudes.

La patologia amb més incidéncia en aquesta revisio és
la fasciitis plantar (observant-se en un total de 3 ar-
ticles sobre 12]. Aquesta patologia es produeix per la
inflamacid, lUengruiximent i la microdegeneracié de
lorigen de laponeurosi plantar (22) i afecta un 10% de
la poblacié en general (23). Els tractaments propiament
fascials utilitzats en aquestes publicacions han estat:
estirament, mobilitzacié del teixit connectiu i tracta-
ment fascial dels punts gallet. Els tractaments amb els
quals s’ha comparat o complementat han estat ones de
xoc i ultraso. L'analisi dels resultats mostra que es pro-
duia una millora del moviment i una reduccié del dolor
quan s'afegia una técnica amb major incidéncia en el
teixit fascial (24) o quan es combinaven diferents tipus
de tractaments que incidissin especificament en la fas-
cia. Pero no es van observar diferéncies significatives
quan al tractament fascial s’hi afegien mobilitzacions
de turmell en flexid-extensid (26).

Una altra entitat patoldogica amb gran presencia en
aquesta revisio és la patologia d'esquena, observant-se
en un total de 3 articles. En aquests estudis, s'ha tractat
tant la postura que adoptaven pacients amb hipercifosi
(27], com la preséncia de dolor en pacients amb lum-
balgia inespecifica (28). En una publicacié, s'ha tractat
l'estenosi del canal medul:lar en un subjecte amb hi-
pocondroplasia (29]. En tots els estudis, el tractament
aplicat ha estat especific per al teixit fascial i les téc-
niques utilitzades han estat: técniques indeterminades
de teixit tou, massatge miofascial i Fascial Manipula-
tion® (MF). Mentre que els dos primers tractaments
no segueixen el rigor de cap métode determinat, la MF
desenvolupada per Luiggi Stecco se centra en el tracta-
ment de la fascia profunda, la seva tridimensionalitat i
les seves interconnexions (30). Pero independentment
que el tractament fos més o menys protocollitzat,
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laplicacié de terapia fascial millorava les variables ana-
litzades en tots els casos.

En una de les publicacions s'analitzava la Sindrome
d’Estrés Tibial (SET), definida com una sindrome de do-
lor complex que experimenten alguns atletes al costat
medial de la tibia i amb una incidéncia que varia entre
el 4% iel 35% (31,32), tot i que sembla ser més freqiient
en corredors o saltadors (33,34). Tot i que letiologia
d’aquesta patologia no és gaire clara, alguns investiga-
dors suggereixen que pot estar produida per una traccid
repetida del teixit connectiu del costat medial de la tibia
(35). En larticle analitzat, el tractament aplicat buscava
tenir una incidéncia directa sobre la fascia crural i utilit-
zava el métode Fascial Distortion Model® desenvolupat
per Stephen Typaldos.

En altres publicacions s’analitzava si la influéncia de
lestirament del teixit tou podia millorar la funcid i re-
duir el dolor en pacients amb problemes acetabulars
(36) o jugadors de futbol amb hérnies inguinals (37).
En ambdds casos, els resultats observats eren positius
tant per la reduccié del dolor com pel moviment, pero
en no comparar-se amb un grup control i en combinar
tant la terapia fascial amb la muscular, la millora ob-
servada no podia atribuir-se al tractament de la fascia.

Dos estudis analitzaven els efectes del self-myofascial
release en subjectes sans. En una publicacio s'analitzava
si la utilitzacié d'un foam roller abans de la prova de ren-
diment esportiu millorava els resultats i reduia la fatiga
(38], observant-se Gnicament una reduccié en la fatiga
de lUesportista. L'altre publicacié analitzava els efectes
que l'aplicacio del foam roller realitzava en la fisiologia
arterial (39), observant-se resultats significatius en la
rigidesa arterial i la funcio vascular endotelial.

A la Taula 2 es detallen les patologies i tractaments uti-
litzats en cada una de les investigacions, les caracteris-
tiques de les mostres i els resultats obtinguts.

CONCLUSIONS

Les terapies fascials més utilitzades en els estudis
analitzats han estat la Fascial Manipulation®, les técni-
ques generals de terapia manual de teixit tou i el self-
myofascial release. | tot i que els estudis analitzats no
presenten un grau d’evidéncia i de qualitat metodolo-
gica elevada, els resultats presentats en aquesta revi-
sid suggereixen que les técniques fascials poden ser
efectives en el tractament del dolor i en la millora de la
mobilitat, tant en subjectes sans com amb patologia i ja
sigui en un ambit esportiu com clinic.

La revisié mostra com les zones del cos amb major re-
presentacié en aquest estudi sén aquelles on el teixit
fascial té una major importancia al transmetre tensié
com son laponeurosi plantar i laponeurosi lumbosa-
cra. Les patologies més observades en aquesta revisid
son, amb clara diferéncia, la fasciitis plantar i les afec-
tacions de lesquena. En el present treball, ens ha es-
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tranyat no trobar patologies relacionades directament
amb el muscul o el tendod, alteracions totes elles molt
freqlients en 'ambit esportiu.

En futurs estudis clinics on s'apliqui tractament manual
fascial és important que es determini de manera més
precisa la metodologia de la tecnica fascial utilitzada
per aixi poder millorar la reproductibilitat de Uestudi i
dels resultats. Per millorar la repercussié de les pu-
blicacions és important que en futures investigacions
es millori la qualitat metodologica utilitzada. També és
important senyalar que hi ha tractaments no descrits
com a terapia fascial que treballen de manera directa
aquest teixit.
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Taula1
Escala US Preventi-
Autors Titol Revista Any NELEL] ve Task Force
Branchini, M.; Lopopolo, F; Fascial manipulation for chronic F1000Re- 2015 | 4 |
Andreoli, E.; Loreti, |.; aspecific low back pas : a single search
Marchand, A. Stecco, A. blinded randomized controlled trial
Shashua, A.; Fletcher, S.; The effect of additional ankle Journal of 2015 4
Avidan, L.; Ofir, D.; Melayev, A.; and midfoot mobilizations on Orthapaedic&
Kalichman, L. plantar fasciitis: a randomized Sports Physi-
controlled trial cal Therapy
Rompe, J.; Furia, J.; Cacchio, A.; | Radial shock wave treatment International 2015 4
Schmitz, C.; Maffulli, N. alone is less efficient than radial Journal of
shock wave treatment combined Surgery
with tissue-specific plantar fascia-
stretching in patients with chronic
plantar heel pain
Cashman, G.; Mortenson, B.; Myofascial treatment for patients Journal of 2014 - 11-3
Gilbart, M. with acetabular labral tears: Orthapaedic&
a single-subject research Sports Physi-
design study cal Therapy
Schulze, C.; Finze, S.; Bader, R.; | Treatment of Medial Tibial Stress The Scientific 2014 - 11-2
Lison, A. Syndrome according to the Fascial | World Journal
Distortion Model: A Prospective
Case Control Study
Okamoto, T.; Masuhara, M.; Acute effects of self-myofascial Journal of 2014 1
Ikuta, K. release using a foam roller on Strength and
arterial function Conditioning
Research
Cosi¢, V.; Day,J.; logna, P;; Fascial Manipulation method Journal of 2013 - I1-3
Stecco, A. applied to pubescent postural Bodywork and
hyperkyphosis : a pilot study Movement
Therapies
Healey, K.; Hatfield, D.; The Effects of Myofascial Release Journal of 2013 1
Blanpied, P.; Dorfman, L.; With Foam Rolling on Performance | Strength and
Riebe, D. Conditioning
Research
Yuill, E.; Pajaczkowski, J.; Conservative care of sports her- Journal of 2012 - 11-3
Howitt, S. nias within soccer players: A case Bodywork &
series Movement
Therapies
Renan-0Ordine, R.; Alburquer- Effectiveness of Myofascial Tigger Journal of 2011 1
que-Sendin, F.; Rodrigues point Manual Therapy Combined Orthapaedic&
de souza, D.; Cleland, J.; With a self-stretching protocol for Sports Physi-
Fernandez-de-las-penas, C. the management of plantar heel cal Therapy
pain : a randomized controlled trial
Hanson, A. Improving mobility in a client with Journal of 2010 - -
hypocondroplasia (dwarfism) : a Bodywork and
case report Movement
Therapies
Wang, H.; Shih, T.; Lin, K.; Real-time morphologic changes of | Manual 2008 - 11-3
Wang, T. the iliotibial band during thera- Therapy

peutic stretching; an ultrasono-
graphic study
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Taula 2
Autors Subjectes Tractament fisioterapeéutic i variable estudiada Resultats
Branchini | 24 subjec- Es van dur a terme 8 sessions durant 4 setmanes per cada Els subjectes que van
etal tes amb do- | subjecte. El tractament realitzat va ser en funcié del grup rebre el tractament
lor lumbar en el qual es trobaven els pacients. combinat (grup estudi) van
inespecific Grup control: mostrar millors resultats
Programa de fisioterapia que reuneix relaxacid, control en totes les variables al fi-
diafragmatic, estiraments, rehabilitacié postural i funcio- nal del tractamenti 1 mes
nal, etc. després del tractament.
Grup estudi:
El mateix programa de fisioterapia alternat amb tracta-
ment de FASCIAL MANIPULATION®.
Les variables estudiades van ser dolor, funcionalitat i el
major canvi significatiu particular de cada pacient.
Shashua 50 subjec- Grups experimental i control van rebre 8 sessions d'estira- | Ambdds grups van obtenir
etal tes amb ments i ultrasons, repartides en 2 sessions cada setmana. resultats positius en totes
fasciitis A més, els subjectes del grup experimental van rebre mo- les variables, pero no es
plantar bilitzacions del turmell i articulacions intrinseques del peu | van trobar diferéncies sig-
durant les primeres sessions. nificatives entre aquests.
Es van avaluar lamplitud de moviment de la flexid dorsal,
el dolori la funcionalitat de U'extremitat inferior.
Rompe 152 sub- Grup 1: El tractament combi-
etal jectesamb | Tres sessions de terapia d'ones de xoc, amb una setmana nat per ones de xoc i
fasciitis d’interval. el programa especific
plantar Grup 2: d'estiraments és més
cronica Un programa d’estiraments especifics de la fascia plantar eficac que la terapia de xoc
durant 8 setmanes, 3 cops per dia; tres sessions de terapia sola en totes les variables
d’ones de xoc, amb una setmana d’interval. al final de les 8 setmanes.
Variables:
Dolor (subescala de 9 items de dolor validat per Foot
Function Index] i els resultats finals amb el questionari
“subject-relevant outcome questionnaire”.
Cashman | 4 subjec- Els pacients van seguir un tractament entre 6 i 8 setmanes. | Disminucid significativa
etal tes amb La terapia va consistir en una combinacié de tractament de | del dolor, especialment en
afectacio teixits tous, estiraments i enfortiment de la musculatura una zona posterolateral
del labrum | del maluc. del maluc i augment de la
acetabular Les variables estudiades van ser dolor i funcionalitat del funcionalitat del maluc.
maluc.
Schulze 32 subjec- Els subjectes van rebre tractament fascial a través Disminucié significativa
etal tes amb del Model Fascial de Distorsié de Typaldos®, incloent del dolor i augment de
sindrome 'abandonament de la practica esportiva durant els dies de Uexercici tolerat.
de dolor ti- | tractament.
bial medial La terapia es va dur a terme cada dia, fins que els simpto-
mes desapareguessin (la mitjana de dies de tractament van
ser é).
Les variables estudiades van ser dolor (EVA] i temps de
carrera continua sense dolor.
Okamoto | 10 subjec- Els subjectes van realitzar 2 sessions amb diferents tracta- | El “foam rolling” redueix
etal tes sans ments en ordre aleatori separades per 3 dies. la rigidesa arterial i
Un dels tractaments va consistir en terapia miofascial amb | millora la funcid vascular
“foam rolling” en la musculatura de la cuixa i en els tra- endotelial.
pezis. Laltre tractament (control) va consistir en mantenir-
se en decubit supi.
Les variables utilitzades van ser: index brac-turmell,
pressi6 sanguinia, ritme cardiac, concentracié plasmatica
d’oxid nitric.
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Autors Subjectes Tractament fisioterapéutic i variable estu Resultats

Cosi¢ 17 subjec- Els subjectes van rebre entre 2 i 4 sessions setmanals de Millora significativa en

etal tes adoles- | FASCIAL MANIPULATION®. tots els parametres acabat
cents amb Tots els subjectes van ser avaluats de: aspectes psicolo- el tractament, aixi com 7
hipercifosi gics, esport, dolor, anteversié de les espatlles, cap i pelvis; mesos després d'aquest.
postural distancia de C7 a L3 en plomada, distancia de dits al terra

en flexid anterior.

Healey 26 subjec- El tractament es va dividir en 2 sessions diferents se- No hi van haver diferéncies

etal tes sans parades per 5 dies, i va consistir en realitzar una série significatives entre els 2
d'exercicis seguits d'uns tests atlétics sobre els que es tractaments en els resul-
recollirien uns resultats per determinar les variables tats de les proves atleti-
estudiades. ques, pero si es va trobar
Els exercicis realitzats van ser planxa (“planking”) en una una disminucié de la fatiga
de les sessions, i “foam rolling” en l'altre sessio. postexercici en aquells que
També es van avaluar la fatiga, el dolor i l'esforc. realitzaven un tractament

amb “foam rolling”.

Yuilletal. | 3 subjectes | Els subjectes van rebre tractament entre 1i 2 cops per se- Disminucié significativa
(jugadors tmana, durant 6-8 setmanes. El tractament es composava del dolor després de les 8
de futbol) per: terapia de teixits tous, laser de 6 Jules en el punt de setmanes de tractament.
amb hernia | major dolor, microcorrents en el punt de major dolor, acu-
inguinal puntura, wobenzyme per al dolor i la inflamacié, exercicis

de rehabilitacié de maluc, entrenament pliométric.
Les variables estudiades van incloure dolor (EVA) i resis-
téncia muscular.

Renan- 60 subjec- Durant 4 setmanes, els subjectes van acudir 4 cops per Els resultats van ser

Ordine tes amb setmana a les sessions de tractament on van rebre el trac- | millors significativament

etal fasciitis tament corresponent a cada grup. en totes les variables en el
plantar Grup 1: grup que va rebre la tera-

Protocol d’autoestiraments d’extremitats inferiors. pia combinada (grup 2).
Grup 2:

Protocol d’autoestiraments d’extremitats inferiors afegit a

terapia manual de teixits tous de punt gallet.

Les variables estudiades van ser: funcionalitat, dolor i

llindar de dolor.

Hanson Un subjecte | El subjecte va rebre 8 sessions de tractament, en les quals | El pacient va mostrar una
hipocon- se li va realitzar massoterapia, de més global a més espe- reduccid en totes les ad-
droplasic cifica a mesura que el nombre de sessions avancava. heréncies de la cuixa que
(nanisme) També va rebre algunes maniobres d’estirament del mus- presentava, una millora en
amb este- cul psoes iliac i massatges especifics. la circulacié i un increment
nosi espinal de la distancia que podia

recorrer abans de necessi-
tar descansar.

Wang 44 subjec- Els subjectes es van sotmetre a la maniobra d'Ober en tres | Esvan observar reduccions

etal tes sans variants: posicié neutra, posicié en adduccié i en adduccio significatives en lamplada

amb pes. de la banda iliotibial quan
La variable estudiada va ser lamplitud de la banda iliotibial. | es feia la maniobra en
posicio neutral.
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