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RESUMEN

Introduccion. A pesar de que la descripciéon anatémica de la fascia no es nueva, el
interés por la estructura macroscoépica y microscopica de este tejido se ha incrementado
por el aumento de técnicas rehabilitadores y manuales. Este conocimiento morfoldgico es
imprescindible para fundamentar cualquier tratamiento fascial existente o proponer otras
aproximaciones terapéuticas. Por esta razén el objetivo de este trabajo ha sido observar el
crecimiento de la produccién de las investigaciones anatémicas e histolégicas sobre la
fascia de paises hispanoamericanos, asi como la Vvisibilidad de las revistas mas
especializadas sobre el campo.

Material y métodos. Con este fin se presenta un estudio bibliométrico. La recogida de
los registros se ha llevado a cabo a través de la consulta de PubMed para el periodo 2004 -
20013. Los indicadores bibliométricos utilizados han sido de produccién (volumen de
publicaciones, cobertura geografica de las investigaciones y publicaciones y cobertura
idiomética), dispersion de Bradford para identificar las revistas especializadas y visibilidad

de dichas revistas (cuartil, SJR e indice H).
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Resultados. Los resultados sugieren un crecimiento de las publicaciones sobre la
morfologia de la fascia, con una buena visibilidad de las investigaciones al publicar
preferentemente en revistas de primer cuartil y en inglés. Las principales revistas
identificadas son: NeuroImage y Cortex.

Conclusion. El interés por la estructura de la fascia, y en especial la correspondiente al
sistema nervioso, es latente. Sin embargo, es necesario proseguir con nuevas

investigaciones sobre la fascia vinculada a otros sistemas.

INTRODUCCION

El estudio de la fascia no es nuevo, ya Hipdcrates en el siglo V a.C. se interesé por la
necrosis de este tejido®. El término “fascia” no aparece hasta el siglo I d.C con Celso que
utiliza el término “fascia” para referirse a “venda o al acto de vendar”. Sin embargo, no
es hasta el siglo Il d.C con Galeno que el término fascia adquiere las connotaciones de lo
que hoy entendemos como fascia superficial®. Siglos mas tarde, en el siglo XVII, Speiggel
y Winslow relacionaron la fascia con el tejido que envuelve la musculatura®. Pero es a
finales del siglo XX e inicios del XXI que el estudio de este tejido ha adquirido
importancia por su implicacion clinica, ya sea en el dolor miofascial?, en el campo de la
acupuntura®’ o de las terapias manuales®®.

Actualmente entendemos la fascia como una estructura continua y tridimensional que
proporciona el soporte y recubrimiento necesario a musculos, huesos y 6érganos'®; a la
vez que le posibilita funcionar independientemente de la contraccion del musculo y
permite formar conductos para el paso de estructuras nerviosas, vasculares vy
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linfaticas . Paralelamente colabora en la propiocepcién y la nocicepcion del sujeto y

puede responder a presiones manuales, cambios de temperatura y vibracion***°,
Su clasificacion puede variar dependiendo de si es una vision descriptiva o funcional. La

Noémina Anatémica Internacional®’

sigue una visién descriptiva y divide la fascia en:
fascia superficial, tejido por debajo de la piel y formado por tejido adiposo y conectivo
laxo, y la fascia profunda, situada por debajo de la anterior. Es esta fascia profunda la
que se puede dividir dependiendo de las estructuras que envuelve (por ejemplo: fascia
muscular o visceral) o de la zona donde se encuentra (por ejemplo: fascia del cuello o del
muslo).

Siguiendo esta ultima clasificacion descriptiva, la fascia superficial estad formada por
tejido adiposo y conectivo laxo'®. Esta estructura esta constituida por una red de tejido
conectivo que se extiende desde el plano subdérmico hasta la fascia profunda y forma
diferentes membranas horizontales (separadas entre ellas por cantidades variables de
grasa) y conectadas entre ellas a través de septos fibrosos de recorrido vertical y oblicuo,

la cual también contiene nervios y vasos'®. Estos tabiques o septos de tejido conectivo



facilitan que la fascia superficial conecten con la dermis y agrupen la grasa superficial en
pequefios compartimentos, determinando su capacidad de deslizamiento®® y siendo la
responsable de determinar la forma y el control corporal®. Por su parte la fascia
profunda esta conformada por tejido conectivo denso localizado por debajo de la fascia
superficial, con la que mantiene una intima relacion a través de conexiones fibrosas®. Su
funcién principal es envolver a los musculos y realizar tabiques compartimentales®®. Su
estructura presenta una continuidad con el epimisio, el perimisio, el endomisio y el septo
muscular®?. Su grueso puede variar en funcién de su ubicacién; asi pues a medida que
aumenta la exigencia mecénica es densifica su estructura®.

La descripciéon funcional de la fascia es una propuesta que hace Kumka con su revision
bibliografica que propone una clasificacion diferente para el tejido fascial®>. Segun esta
clasificacion las fascias se pueden agrupar en dinamicas, donde el rol mas relevante es el
de colaborar con el movimiento, y en pasivas, en que su funcibn mas importante es la
propiocepcion y la compartimentacion. Esta misma investigacion también se encarga de
agruparlas en fascias fasciculares (responsables de transmitir la fuerza miofascial y de
proteger los vasos y los nervios), fascias de compresion (encargadas de realizar
tensiones y compresiones que faciliten tanto la coordinacion como la eficiencia muscular)
y fascias de separacion (estructuras que reducen la friccion durante la contraccién
muscular de grupos musculares antagoénicos).

Si bien en los ultimos afios la préactica clinica ha mostrado un claro interés sobre el papel
del tejido fascial en el &mbito de ciencias médicas (mas concretamente en rehabilitacién
y cirugia reparadora) durante mucho tiempo el término “fascia” ha sido un vocablo
difuso. Un término utilizado para referirse al tejido mesenquimal indiferenciado que
envuelve musculos y 6rganos® y habiéndose subestimado su importancia en muchas

areas, como la biomecanica y la fisiologia®>. Pero en los ultimos afios el interés se ha
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incrementado tanto en su estudio clinico como en su estudio anatémico ;
imprescindible este Ultimo para proponer nuevas teorias biomecanicas o terapéuticas. De
este modo, para establecer prioridades y definir estrategias de actuacién para implantar
futuras investigaciones es necesaria la aplicacién de la bibliometria®*, que nos permitira
conocer el estado actual de las investigaciones.

El objetivo del trabajo ha sido observar el crecimiento de la produccién de las
investigaciones sobre la fascia de paises hispanoamericanos, identificar los paises
implicados, asi como determinar las revistas mas especializadas donde se publican los
estudios mostrando su visibilidad.

La generacién del conocimiento cientifico como su posterior difusién son puntos de
interés para la comunidad cientifica. Una de las preocupaciones de dicha comunidad es la

divulgacién de los estudios. Los autores deben saber ddénde quieren publicar sus



resultados por ello es interesante conocer las caracteristicas de las publicaciones sobre

un campo para que los resultados lleguen al mayor nimero de usuarios®.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es un analisis bibliométrico, longitudinal retrospectivo, de los ultimos
diez afios (2004-2013) de la producciéon sobre la anatomia e histologia de la fascia.
La fuente de informacion utilizada para la recuperacion de los registros ha sido PubMed.
Las palabras clave empleadas han sido: fascia, tissue conjuntive, tissue connective,
anatomy e histology con los truncamientos y operadores booleanos correspondientes,
restringiendo la blsqueda de los descriptores a titulo y resumen y paises
hispanoamericanos. De este modo, se han obtenido 276 articulos, que tras una lectura
de los resimenes y/o articulos se han eliminado aquellos registros que no se limitaban a
la anatomia o histologia de la fascia o que eran incompletos, resultando una poblacién
final de 245 trabajos.
La observacion de la visibilidad de las revistas se ha llevado a cabo tras la consulta el
SClmago Journal & Country Rank frente a la Web of Science, por presentar un mayor
volumen de revistas de &mbito médico, para el afio 2012.
Los indicadores bibliométricos evaluados han sido de:

- produccién (total y anual)

- cobertura geogréfica de los estudios

- origen de publicacién de las investigaciones

- idioma de las revistas

- dispersion de Bradford para identificar las revistas especializadas

- visibilidad de las revistas del nacleo por su cuartil, SJR e indice H

La principal limitacién del estudio es el uso de una sola base de datos para obtener la
poblacion.

RESULTADOS

Produccion total

El total de articulos recuperados, sobre la anatomia e histologia de la fascia provenientes
de investigaciones de paises hispanoamericanos es de 245. Este resultado corresponde al
10% del total de investigaciones provenientes de cualquier pais y el 32,53% de los
estudios de origen hispanoamericano que publican sobre la fascia (figura 1).

El crecimiento de la produccién cientifica a estudio a lo largo de los 10 afios analizados

muestra un crecimiento constante y exponencial, con un indice de crecimiento es de 7,6.



Produccion por paises

La poblacién analizada proviene de 12 paises hispanoamericanos siendo el méaximo
exponente (71,42%), seguido de México (10,61%), Argentina (4,89%) y Cuba (4,89%)
(figura 2).



Analisis de las publicaciones
Los 245 articulos estdn publicados en 172 revistas. La distribucion de la produccion
analizada segun la dispersion de Bradford, consta de:
- Un ndcleo conformado por 21 revistas y 83 articulos.
- Una zona 1 con 70 publicaciones y 81 trabajos.
- Una zona 2 con 81 revistas y 81 documentos.
La mayor parte de las publicaciones del nucleo (52,38%) presenta un primer cuartil y tan

solo una revista no esta catalogada en el SCImago Journal & Country Rank (figura 3).

Las revistas del ndcleo, y por tanto las mas especializadas en el tema a estudio, quedan

reflejadas en la siguiente tabla:



Las revistas con mayor visibilidad de dichas categorias son NeuroIlmage de primer cuartil
con un SJR de 3,164 e indice h de 197 para la categoria Cognitive Neuroscience y Cortex
también con un primer cuartil, un SJR de 1,629 e indice h de 57 para Neurology
(clinical).

Las revistas del nucleo estan catalogadas en 19 categorias distintas siendo las mas
productivas Cognitive Neuroscience y Neurology (clinical).

Si observamos la figura 5 se detecta que la mayoria de publicaciones tienen una

conexion con el campo de la neurologia y neurociencia.



Cobertura idiomatica de las publicaciones

Los 245 articulos se encuentran publicados en so6lo dos idiomas inglés (88,16%) y
espafol (11,83%).

Paises de publicaciéon

Los autores hispanoamericanos de Ilas investigaciones analizadas publican
mayoritariamente en revistas de Estados Unidos (45,30%), del Reino Unido (14,69%) y
Espafa (9,79%). Otros paises de publicacion de las revistas con menos del 9% de la
produccién son: Alemania, Argentina, Australia, Austria, Brasil, Dinamarca, Emiratos
Arabes, Francia, Irlanda, Italia, Japon, México, Paises Bajos, Perd, Polonia y Suiza.

Tan solo el 13,87% de los articulos analizados se publican en paises hispanoamericanos.
CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran como el interés clinico de la anatomia e
histologia de la fascia se ha transformado en un interés cientifico durante esta udltima
década. El nimero de investigaciones de paises hispanoamericanos no solamente se ha
mantenido constante sino que ha aumentado exponencialmente, al mismo tiempo que la
calidad de estas investigaciones se incrementaba. La necesidad de conocer las
propiedades biomecénicas, sensoriales y fisioldgicas de la red fascial para su posterior
tratamiento, es indispensable.

Este aumento en el nimero de publicaciones y su repercusion en la comunidad cientifica
puede venir auspiciada por la creacion de los primeros congresos internacionales de
fascia. Asi, en 2007 tuvo lugar el primer Congreso de Investigacion Fascial internacional,

en Harvard Medical School, haciendo una llamada de atencién sobre el papel del sistema



fascial. En 2009, se celebré el Il Congreso Mundial de Investigacion sobre la Fascia,

donde las comunicaciones se centraron en el conocimiento de la estructura fascial (36).

Determinar su estructura y como las fuerzas se transmiten por ella, asi como conocer sus

funciones ayudaré a la prevencion y tratamiento mas optimo de las lesiones derivadas de

ella®.

En Espafia y Latinoameérica, el interés por el papel de la fascia sobre todo en el campo de

la fisioterapia y rehabilitaciéon ha sido gracias al trabajo de Andrzej Pilat, fisioterapeuta

venezolano experto en técnicas de liberacion miofascial® y miembro fundador de Fascia

Research Society. Este ha trabajado para la difusion, investigacion y conocimiento de las

terapias miofasciales al considerarlas una herramienta que facilita la liberacién de

desechos de traumas fisicos y emocionales contenidos en la fascia, proporcionando de

este modo, la recuperacion®®.

La produccion analizada se localiza en revistas de impacto, lo que la repercusion de las

investigaciones esta garantizada. La mayoria de los autores prefirieren publicar en

revistas editadas en inglés, idioma indiscutible de la comunidad cientifica, lo que ayuda a

la mayor visibilidad de sus estudios al romper barreras idiomaticas.

La observacion de la catalogacion de las revistas del nicleo de la poblacion analizada en

el SCImago Journal & Country Rank sugieren una tendencia de los autores a seleccionar

revistas especificas del campo de la neurologia, lo que sugiere el especial interés que

suscita las fascias vinculadas al sistema nervioso. Por ello las futuras investigaciones

deberian dirigir sus miradas al estudio de la fascia vinculada a otros sistemas.

Pese a que la principal revista en la divulgacién de las investigaciones sobre la fascia es

Journal of Bodywork & Movement Therapies al estar vinculada a la Fascia Research

Society y encargarse de la difusion de los conocimientos expuestos en el International

Fascia Research Congress, ésta no se encuentra en el nucleo.
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