Efectivitat de 12
fibrolisi instrumental
en el tractament 0°una
psteosintesi de matue
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INTRODUCCIO

La FIM (Fibrolisi Instrumental Miofascial) o ganxeig,
consisteix en el trencament de les adheréncies fibro-
ses resultants d'un traumatisme o d’'una cicatritzacio

‘ o J postquirurgica mitjancant una eina anomenada
> “ganxo” la forma del qual esta dissenyada per realitzar
‘ aquesta funcio. L'alliberament d’'aquestes adheréncies
Q E facilita la recuperacio de la mobilitat | afavoreix la dis-
minucio del dolor. Es presenta en aquest treball un
cas clinic on s’evidencien els beneficis de la FIM en la
disminucio del dolor 1 la millora de la mobilitat en una . !
pacient de 90 anys amb fractura pertrocanterea de (Fig. 1) (Fig. 4)
femur resolta quirurgicament amb osteosintesi, fent
‘ ‘k‘ especial emfasi en la descrlpolq d_e la técnica | els re-  Longitudinal a ventre muscular de quadriceps i RESUI_TATS
sultats del ganxeig versus la terapia tradicional. tensor de la fascia lata. (Fig. 1)
> Ganxeig dels musculs quadriceps i tensor de la La disminucio del dolor €s gairebé immediata, tolerant
METDDULDGIA fascia lata. (Fig. 2 i 3) deambulacio am.b basté de§pre’s de 3 sessions. Des-
» Rascat i ganxeig de la cicatriu. (Fig. 4) prés de 15 sessions assoleix un patré de marxa fun-
Després de 4 mesos en una unitat de convalescén- cional sense ajuda tecnica que i permet la deambula-
cia, on participa d'un programa de rehabilitacio tradi- T I ci6 de manera autbnoma i amb un major grau de se-

guretat. Es dona una disminucio del risc de caiguda
per millora de |'equilibri objectivat amb test de Tinetti |
una disminuci6 del dolor fins a EVA 6.

CONCLUSIONS

A priori, es contempla com a contraproduent I'is
d'aquesta tecnica amb poblacié geriatrica donades
les contraindicacions existents en persones que, molt
habitualment, pateixen patologia circulatoria, prenen
medicacio anticoagulant o es troben en algun procés
inflamatori i amb qui cal tenir cura de I'estat cutani.
Tot I aixi, prenent unes minimes precaucions | descar-
tant els casos més extrems I'us de la FIM es revela
com una técnica molt eficag en el tractament del
dolor i la recuperacio de la mobilitat després d'una
fractura de féemur. Aquest cas evidencia com l'aplica-
ci6 de la FIM en un tractament de 15 sessions provo-
ca un assoliment d'objectius funcionals que no es van
poder assolir en un tractament de 4 mesos en que no
es va fer servir la FIM.

cional en I'abordatge d'una osteosintesi i descar-
tant-se radiologicament complicacions d'altre tipus, la
pacient acut al nostre servel amb dolor EVA 10 a la
mobilitzacié i carrega de |'extremitat, patré de marxa
antialgic 1 us de caminador, veient-se alterades de
forma important les seves AVD (activitats de la vida
diaria) i la seva autonomia. Un cop descartades les
contraindicacions Inicia tractament de fisioterapia
amb |'objectiu de recuperar autonomia prévia a la cai-
guda. Es tria com a tecnica preferent la FIM que es
complementa amb electroterapia, exercicis funcionals
| exercicis de propiocepcioé en sessions d'una hora i
una Iintensitat de 3 sessions setmanals.

TECNICA:
Pacient en decubit lateral

Abordatge disto-proximal a 'articulacio intervinguda:

» Rascat en estrella al punt de maxima (punt de creua-
ment de sartori, recte anterior i tensor de la fascia lata).

» Rascat a tendons, lligaments, insercions fascials |
relleus ossis de cara anterior | lateral externa de la
cuixa afectada.

> Longitudinal exploratoria a tabics intermusculars de
vasts, recte |1 tensor de la fascia lata.

>» Bombelg sobre el ventre muscular de quadriceps |
tensor de la fascia lata. (Fig. 2i 3)
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