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l. Resumen

La fascia es una red de tejido conectivo, que se ha definido como una capa
protectora o envolvente pasiva y limitada presente en un sistema integrado
gue es nuestro cuerpo. Estad compuesta por una matriz de tejido conectivo
extracelular, fibroblastos y &cido hialuronico que forma estructuras
circundantes sobre o entre todos los 6rganos de nuestro cuerpo esti
relacionado con el sistema musculoesquelético, fibras nerviosas, vasos
sanguineos, linfa etc.

Frente a modelos clasicos anatomicos en donde el esqueleto es el soporte
principal y se mantiene unido por compresion, mientras que las partes
blandas se encuentran suspendidas o actuando como compresores locales.
Surgen estudios en donde actualmente la fascia esta siendo considerado
como un cuarto sistema con una propiedad tridimensional y cualidades de
tensegridad, dadas a que en el cuerpo los huesos van a ser los componentes
comprimidos y la fascia conforma la red de componentes traccionados, lo
cual nos permitiria entender que la forma en que se distribuyen las fuerzas
tensionales y de compresién en su interior, constituye una estructura estable
gue es capaz de reaccionar e interactuar de manera dinamica.

Es de este modo que surgen perspectivas de estrategias terapéuticas como
el de la Neural Terapia en donde se evidenciaria la relacion anatomica y
funcional entre el sistema nervioso y la fascia, que va complementado por
funciones de mecanotransduccion, efectos de memoria y acumulativos,
integrativos, dinamicos donde la continuidad mecanica de la fascia crea un
vinculo mioquinetico, en el que cada musculo actia de una manera sinérgica
en conjunto con los demas musculos, con lo cual podriamos intervenir con
la procaina a bajas dosis en la submucosa oral y tener mejoria de dolor a
distancia y liberacion de fascias sin necesidad de seguir una distribucién
metamérica ni de dermatoma.

Palabras clave:
Fascia, fibroblasto, tensegridad, mecanotransduccién, procaina, terapia
neural.



Il. Abstract

The fascia is a network of connective tissue, which has been defined as a
protective or enveloping limited passive layer present in an integrated system
that is our body. It is composed of a matrix of extracellular connective tissue,
fibroblasts and hyaluronic acid that forms surrounding structures on or
between all the organs of our body is related to the musculoskeletal system,
nerve fibers, vessels blood, lymph etc.

Compared to classic anatomical models where the skeleton is the main
support and is held together by compression, while the soft parts are
suspended or acting as local compressors. Studies arise where the fascia is
currently being considered as a third system with a three-dimensional
property and tensegrity qualities, given that in the body bones are going to
be the compressed components and the fascia forms the network of traction
components, which would allow us to understand that the way in which
tension and compression forces are distributed inside, constitutes a stable
structure that is able to react and interact in a dynamic way.

It is in this way that emergent perspectives of therapeutic strategies like that
of the Neural therapy where it would be evident the anatomical and functional
relation between the nervous system and the fascia, that is complemented
by functions of mechanotransduction, effects of memory and cumulative,
integrative, dynamic where the mechanical continuity of the fascia creates a
myokinetic bond, in which each muscle acts in a synergistic manner in
conjunction with other muscles, so we could intervene with procaine at low
doses in the Oral submucosa and have improved pain at a distance and
release of fascias without the need to follow a metameric distribution or
dermatome.

Keywords:
Fascia, Fibroblast, Tensegrity, Mechanotransduction, procaine, neural
therapy



Il. Planteamiento del problema

La fascia ha sido un término que, gracias a los anatomistas y al campo de la
morfologia siempre ha estado anclado a un simple término de estructura
anatoémica, sostén, compartimiento etc. Pero detras de este mismo se
esconde una serie de caracteristicas que han hecho que sea estudiado y se
esté considerando como un sistema dinamico al cual no se le ha dado la
verdadera importancia de acuerdo al papel que desempefia en cada
individuo.

Es posible que dentro de la terapia que realizamos, el estimulo que
generamos dentro de cada organismo tenga varias caracteristicas ya sean
fisico, quimicas, estructurales, funcionales, epigenéticas, mentales,
ambientales y que la reunion de todas ellas sean el punto de partida para
pensar, si por medio de la aplicacion en este caso de la procaina ya sea con
papulas, segmentos, puntos de maximo dolor, troncales, logremos llegar a
generar un cambio en la misma célula o en un espacio determinado de cada
uno de los 6rganos, musculo, piel, arterias, nervios que genere ese equilibrio
a través del sistema nervioso central. Cabe resaltar que este tipo de
fendmenos ya habia sido descrito dentro del nervismo Ruso por Pavlov,
corriente fisiolégica que demostraba la influencia del sistema nervioso central
en las multiples y diferentes actividades del organismo, en donde las
conexiones temporales clave del reflejo Pavloviano, eran determinantes y
evidentes en la explicaciébn de las manifestaciones del organismo y su
retroalimentacion no lineal, con caracter dinamico entre cuerpo — mente
frente a los estimulos no solo externos sino internos de un organismo
considerado evolutivo, adaptativo y emergente (1,2). ¢Pero cuél podria ser
otra posible via, en donde se pueda llevar a cabo el estimulo indicado con la
suficiente intensidad y que en algunos individuos funcione de manera
inmediata, a distancia y en otros no, sera que depende de cada “terreno” la
eficacia de cualquier terapia para lograr una adecuada
autoecoorganizacion?

La mejoria significativa que se observa en la practica clinica al trabajar la
fascia en cada uno de los pacientes es un nuevo reto para la maestria de
Terapia Neural en el momento del abordaje que se puede llevar a cabo con
cada uno de los mismos, sin dejar de un lado la individualidad, historia de
vida y motivo de consulta. Pero si teniendo la mente abierta a seguir
haciendo evolucionar este sistema medico complejo, con resultados
evidenciados dia a dia en la practica clinica.
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IV. Justificacion

La importancia del tejido conectivo o conjuntivo, siendo el mas abundante y
mas distribuido en todo el organismo podria ser el que tuviera el papel mas
favorable en este proceso independientemente del estimulo o terapia que se
realice. Es tan especializado este tejido que como explicaba el padre de la
Histoquimica el Dr. Pischinger, ademas de haber estudiado morfologia,
embridlogo, bioquimica, este explicaba que el sistema conformado por tejido
conectivo, liquido tisular extracelular y plexos de fibras nerviosas, puede
llegar a generar un vinculo continuo e inseparable de intercambio de
informacion entre el sistema nervioso central, el sistema hormonal y el
sistema inmunoespecifico que generaria la via de transito adecuado sin tener
contacto directo con ninguna célula para lograr una respuesta en cualquier
estructura a nivel de organismo. Recordando que es uno de los mediadores
en la diferencia de biopotenciales y equilibrio del pH y no solo estas sino de
la mecano transduccion y emisién de energia en forma de radiaciones de
particulas y ondas electromagnéticas (3).

El sistema basico de Pischinger es conocido como el portador de funciones
inespecificas de la defensa del organismo, a €l le corresponde el papel
central de estos procesos o0 sucesos ademdas de la regulacion humoral
mediante la modulacién nervios y hormonas que alimentan este tejido, esta
conformado por células del tejido conectivo blando como lo son los
reticulocitos vy fibroblastos, el liquido extracelular, los capilares y plexos de
fibras vegetativas nerviosas terminales, los cuales forman redes complejas
de azucares y proteinas que invadiran todo el espacio extracelular y
conectaran todo el organismo ya sea por via aferente por los capilares y
fibras nerviosas terminales o por via eferente por la via linfatica. Este sistema
es conocido también como una via de transito dado a que su rendimiento y
funcionalidad va a ser definido por el tipo de componentes lo cual podria
modificar desde procesos metabdlicos hasta sefializacion a nivel nerviosa,
considerando que podria llegar a tener no solo una funcién pasiva, sino que
activamente esté retroalimentando al organismo(4).

Las reacciones de este sistema son totalmente inespecificas cuando se haya
un desequilibrio por lo general responde de la misma forma, un claro ejemplo
es que no se encuentran diferencias cuando hay una inflamacién crénica o
una enfermedad de tipo humoral sino que ambas se ven relacionadas al
estado metabalico tanto funcional como estructural de ser carentes frente a
un componente que logra que haya una inestabilidad en la matriz de este
organismo, pero si hay que tener claro que la inflamacion crénica si bloquea
el sistema basico y este mismo puede sobrecargarse ya sea por un estimulo
o irritante permanente que estaran modificados de acuerdo a su duracion e
intensidad, lo cual generaria cambios a nivel de reaccion del sistema y por
ende a su mismo caracter de recuperacion y adaptabilidad; dando como
resultado una disminucion o bloqueo energético del propio sistema, una
inestabilidad en el proceso regulatorio y una predisposicion a ser afectado
por cualquier estimulo por mindsculo que sea.
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Con base al estudio de este tejido se han desarrollado diferentes teorias que
intentan explicar su funcionamiento; entre ellas destaca el hecho de que por
su extension y continuidad este tejido seria el més inervado del cuerpo,
incluso mas inervado que la piel. (5)

La propuesta de este nuevo entendimiento de la fascia como érgano de
adaptacioén activo le da una mayor importancia funcional, ya que los vinculos
estrechos entre la fascia y los terminales autonomos pueden tener
implicancias clinicas trascendentales. (6)

Las fascias se pueden considerar como un sistema, compuesto por tejido
conectivo que envuelve, conecta y comunica el cuerpo, demostrando en los
ultimos afios ser un tejido activo y resistente que se encuentra presente en
todo el cuerpo y que tiene gran trascendencia en el metabolismo corporal.
Ademés de lo anterior, cumple la importante funciébn en cuanto al
movimiento, de organizacién y separacion de los musculos, asegurando su
proteccién y autonomia. (7)

Es por esta razon que por medio de la Terapia Neural como sistema medico
complejo, con su visidn holistica e integradora se busca encontrar la relacion
entre el sistema de fascia y el sistema nervioso que posiblemente estaria
dado por receptores nerviosos sensibles a estimulos mecéanicos en la fascia.

Llegando a considerar que, por medio del estimulo en la misma fascia con la
procaina, pudiésemos llegar a encontrar liberacion de tensiones y de fascia
no solo a nivel local si no a distancia, fendmenos en segundos sin llegar a
tener abordajes a nivel de dermatomas, ni de metameras, ni de protocolos,
sino permitiendo la individualidad y el propio escenario que se genere en
cada consulta; lo cual nos invita como Neural Terapeutas a ir en la busqueda
y conformacion de bases tedricas y cientificas en pro de intentar de entender
o sustentar los fendmenos expuestos al hacer este tipo de abordaje con los
pacientes, como lo he podido llegar a notar en algunas ocasiones en las
practicas en la Universidad Nacional pero como lo vi continuamente y
diariamente durante mi pasantia en el Instituto de Terapia Neural y Medicina
Reguladora en Sabadell Barcelona.

Con base en esto, hablaremos de la importancia de la fascia sus
caracteristicas, las propiedades importantes de algunos de sus
componentes y por qué estad siendo considerada actualmente como un
sistema fundamental dentro de los procesos de cada uno de los individuos,
por ultimo, hablaremos de mi experiencia en el abordaje de un paciente con
liberacién de tensién y fascias a distancia solo con aplicacion en mucosa
oral.
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1.

V. MARCO TEORICO

CONCEPTO DE FASCIA Y SU EVOLUCION

En los dltimos cuatro siglos, la fascia ha sido descrita de muchas maneras,
la comprension anatomica de la fascia se ha desarrollado a lo largo de los
afos y es probable que siga cambiando con tecnologias de investigacion en
evolucion. El concepto y la percepcion que se tiene sobre la fascia han
cambiado. Tanto es asi, que encontrar una definicion que represente la
importancia de esta ha sido tema de gran debate entre la comunidad
cientifica.

Aungue, en principio se tenia una un concepto limitado a lo anatomico, este
ha pasado a ser una parte fundamental del cuerpo. El concepto de fascia ha
variado desde un simple tendon membranoso, a una banda aponeuraética, de
un tejido fibroso y membranoso que se puede encontrar alrededor de los
organos internos hasta ser considerado como un componente de tejidos que
conforma todo el cuerpo humano en si, generando un soporte estructural del
mismo (8).

Celso fue uno de los primeros en utilizar esta palabra en el siglo 1 d.C desde
una manera mas terapéutica con el sentido de que esta significaba “fajar o
vendar heridas. “Galeno y Vesalio lo describieron como aquella membrana
gue logra aproximar a los musculos de manera integra. Posteriormente
Wislow, relaciona la fascia como una envoltura que se relaciona con todos
los masculos y los envuelve, €l fue uno de los que comenzé a describir esta
relacion (9).

Actualmente, Luigi Stecco lo defini6 como un “sistema tridimensional de
tejidos conectivos que logra incorporar diferentes componentes como el
tejido adiposo, la adventicia, las vainas neurovasculares, la aponeurosis, el
epineuro, las capsulas articulares, ligamentos, membranas, meninges,
periostio, la retinacula, septos, tendones, fascias, viscerales, y todos los
tejidos conjuntivos intramusculares e intermusculares”. Esto evidencia que
este sistema tiene una gran trascendencia, ya que se convierte en un tejido
activo que integra funcionalmente y arquitectobnicamente todo el cuerpo
(8,10).

Es por lo anterior, que la fascia no se debe entender Unicamente como una
estructura inerte, si no que esta se comporta como un sistema de unificacion
a nivel estructural, emocional, funcional que para entenderlo es necesario
comprender la capacidad motriz, de adaptabilidad, retroalimentacién frente
a estados iniciales y estados de exposicion no solo en relacion a
componentes bioldgicos si no también sociales, politicos, culturales,
economicos etc.
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2. ANATOMIA Y FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE FASCIAS

2.1 ANATOMIA DE LA FASCIA

Clasicamente el sistema de fascias se ha presentado como una estructura
anatomica donde todas las partes que la componen son detalladas de forma
separada como, por ejemplo: el sistema 0seo, el sistema musculo-tendinoso,
el sistema articular, etc. lo que logra limitar y comprender la integracion de
este y su funcionalidad dinamica.

Desde una perspectiva topografica descriptiva se pueden distinguir tres tipos
de fascias. La primera, es la fascia superficial que se encuentra adherida a
la piel y se extiende desde el plano subdérmico hasta el sistema miofascial
generando una unidad funcional. La fascia superficial cumple varias
funciones tanto nutritivas como de soporte y proteccion. En segundo lugar,
se encuentra la fascia profunda unida a la fascia superficial gracias a
conexiones fibrosas. Es esta, quien permite la integridad de varios sistemas
como el sistema 0seo, nervioso, articular, muscular, vascular y visceral
convirtiéndolo en un tejido de unién que reviste da sostén y proteccion y que
ademas, permite la transmision, la comunicacion y el intercambio bioquimico
(11,12). Finalmente, la fascia visceral o serosa que se es la prolongacién de
la fascia profunda que envuelve los érganos (13).

2.2 FUNCIONES DEL SISTEMA DE FASCIAS

Se debe resaltar que, el sistema de fascias es una unidad funcional y como
se ha mencionado es tridimensional y dinamico, por lo cual cumple mdltiples
funciones entre las basicas se encuentran:

eProteccidn: permite mantener la integridad de cada uno de los elementos
que lo componen. Dependiendo de las necesidades mecanicas propias de
cada sistema este se ajusta, ya que la tension no puede ser igual en todos
los érganos. Puesto que, todos realizan movimientos distintos, pero se
mantiene cierto grado de elasticidad para darle proteccion. En el caso de
traumatismo, actia como un amortiguador que dispersa la fuerza del
impacto (14).

eFormacion de compartimientos: acentuando mas el concepto de ser un
sistema integrador, cada elemento es unido por una red continua que
permite una conexidon homogénea del organismo. Cuando se logra
entender esta percepcion entendemos que estos compartimientos facilitan
el trabajo muscular gracias a la formaciéon de grupos funcionales que
permiten el movimiento (14,15).
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eRevestimiento: Este sistema es una red continua que permite la conexion
y la union de cada uno de los elementos del cuerpo de manera integra,
uniendo grupos funcionales con otros que pueden estar separados. Por otro
lado, constituye un soporte que reviste y permite la dependencia de todos
los sistemas como por ejemplo del sistema locomotor, nervioso, vascular y
linfatico (14).

eHemodinamico: en cuanto al papel del sistema de fascias en los procesos
hemodinamicos este se entiende cuando se comprende que los sistemas
vasculares y linfaticos necesitan de este, ya que estos sistemas son
inestables al no tener la suficiente rigidez. Es aqui, donde la fascia les
permite tener la consistencia y elasticidad que necesitan cuando estos
requieren contraerse para bombear liquidos, ya sea hacia el corazén o
hacia los ganglios linfaticos. Estos sistemas estan sujetos a una presion
sostenida que permite la estasis (11).

e Bioquimico y nutricional: al permitir la difusion de productos entre las
diferentes células facilitando el intercambio y la comunicacion de procesos
bioguimicos importantes para el funcionamiento del organismo.

2.3 Componentes de la fascia

El origen embrionario del sistema de fascias es mesodérmico, este se
encuentra formado por varias capas que se encuentran en diferentes
direcciones (oblicuo, transversal o circular) lo que le permite tener una forma
de espiral. La microestructura del sistema de fascias estad comprendida por
4 elementos (13,15,16).

e Fibras: como el colageno que le confiere propiedades de solidez y
estructura, la elastina y la reticulada que proveen la elasticidad.

e El tejido de cohesion: que aportan el sustrato a las células del
sistema nervioso, vascular y al epitelio, entre ellas, la heparina, la
fibronectina y el acido hialuronico.

e Células: principalmente los fibroblastos (las células del sistema de
fascias) que ayudan en la produccién de colageno y elastina el cual
es importante para renovar y estructurar la red de fascia. Por otro
lado, células como los macréfagos y los mastocitos.

e Sustancia fundamental: con propiedades hidroéfilas esta formada

por agua y glucoglicanos. Esta favorece el intercambio celular,
manteniendo las propiedades mecanicas y quimicas del tejido.
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2.4 MORFOLOGIA Y CLASIFICACION DEL SISTEMA DE FASCIAS (17)

La fascia es practicamente inseparable de todas las estructuras en el cuerpo
y actla para crear una continuidad entre los tejidos, para mejorar la funcion
y el apoyo. Se conoce recientemente otra manera de clasificar las fascias de
manera funcional que incluye cuatro categorias de fascia: I) vinculacion, II)
fascicular 1) compresion y 1V) separacion.

I. Vinculacion: se hace como un tejido conectivo denso que se encuentra
paralelo de forma unidireccional que contiene colageno tipo I. Contiene la
fascia de los musculos, fascias de las regiones de cabeza y cuello, tronco,
extremidades, aponeurosis, arcos tendinosos y vainas neurovasculares. Se
puede subcategorizar en una divisién dinamica y una division pasiva.

e La divisibn dinamica juega un rol importante en movimiento y la
estabilidad y los grupos de fascias que se relacionan con esto. Por otro
lado, se caracteriza por tener altas concentraciones de fibras
contractiles y propioceptivas lo que lo convierte en un componente
dindmico funcional que favorece la nocicepcién y la propiocepcion.
Ademés, esta inervada por terminaciones nerviosas libres y
corpusculos de Paccini.

Se compone principalmente por la fascia de los musculos y la fascia del
tronco. La inervacibn de la fascia como enlace dindmico,
funcionalmente, lo diferencia de otras categorias, que le permite
contribuir a la nocicepcion y propiocepcion.

e Ladivisién pasiva por otro lado mantiene la continuidad, la transmision
pasiva de la fuerza cuando se estira soportando la carga y la
comunicacién propioceptiva por todo el cuerpo cuando se ejerce
tension.

En esta parte se integran la fascia de los musculos (vainas
musculares), la fascia de la cabeza y el cuello, la fascia de los
miembros, aponeurosis, los arcos tendinosos y retinaculares. Los
cuales actian como puntos de insercion musculares.

Il. Fascicular: cuando se genera la formacion arquitectonica del musculo, se
observa que existe una red de fibras de colageno conformada por una amplia
matriz de tuneles que conectan y disipan la fuerza que se genera dentro del
musculo, proporcionando vias intramusculares y de apoyo mecanico para
los nervios, los vasos sanguineos y las estructuras linfaticas.
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La fascia fascicular de los muasculos convergen en un enlace de tejido
conectivo denso regular en la uniébn miotendinosa para luego convertirse en
fascia fascicular del tendon, que comprende endotenddn, peritendon y
epitendon. En este cruce, la fascia fascicular esta ricamente inervada por
organos tendinosos de Golgi, que son estimulados por la contraccion
muscular. La tension del tendon conduce a una disminucion reflejo de la
tonicidad en las fibras musculares estriadas contiguas.

La fascia fascicular permite que las fuerzas se transfieran desde el centro
del masculo a los musculos sinérgicos, y a través de la via extra muscular a
los musculos antagonistas. La fascia fascicular forma la envoltura de tejido
conectivo de fasciculos nerviosos y los nervios periféricos enteros: perineuro
y epineuro, respectivamente.

Compresion: es una mezcla de tejido denso regular y paralelo
multidireccional ordenado en capas de tejido conectivo por todas las
extremidades para crear un efecto de almacenamiento.

Separacién: es generalmente el tejido conectivo laxo y denso irregular de
tejido conectivo.

2.5 PLASTICIDAD DEL SISTEMA DE FASCIAS Y SUS PROPIEDADES (18,19)

El sistema de fascia tiene propiedades mecéanicas que le permiten adaptarse
al estrés fisico y se conoce como plasticidad. Rofl, explicé que mediante la
aplicacion de presiéon se podia cambiar la densidad y la disposicion de la
fascia. Puesto que, se consideraba que esta era una sustancia coloidal en la
gue la sustancia fundamental podria influir a la hora de aplicar energia y este
concepto le denomino Tixotropia. Mas adelante, Oshman y Col. afiadieron el
termino Piezoelectricidad, que es un fendmeno que se produce gracias a que
los cristales son sometidos a tensiones mecanicas que genera una alteracion
entre las cargas. Este fendmeno ocurre en la fascia gracias a que la presion
gue se crea del exterior lo que genera una carga que estimula las células de
los fibroblastos a producir mas fibras de colageno en el area afectada para
ayudar a reparalo. Por lo cual, entre mas estrés mas carga y mas fibras de
colageno. Gracias a esta propiedad y a la continuidad de las fascias, los
estimulos de presion pueden generar una comunicacién en el cuerpo,
explicando la respuesta refleja ya que pueden llegar mensajes a zonas
distales del organismo.

A mediados del siglo XX Buckminiter Fuller, adiciono el terminé de
tensegridad o tension integrada. Donde la estabilidad depende que exista un
equilibrio de fuerzas de traccion y fuerza de compresion. La presion
generada sobre cierto punto se transmitira a todas las partes y su onda sera
absorbida por el sistema. Este comportamiento es esencial para darle
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estabilidad a la estructura, permite la trasmision de cargas, cuando se
generan fuerzas contrarias se puede contrarrestar la direccion y cada punto
se apoya en la estructura (16).

Los huesos constituyen la estructura fundamental de compresion de
tensegridad en el organismo. Pero ellos, solo forman parte de un marco
mucho mas complejo, en donde todo el sistema muscular, cartilaginoso,
ligamentario y tendinoso conforman la estructura de tension que los unen.
Gracias a una fina estabilizacion entre las fuerzas que unen este marco a
través de puntos criticos como son las articulaciones, el organismo entero se
sostiene, y se mueve, y gracias al balance de los musculos en oposicién, el
sistema musculo esquelético entero estd sometido a una fuerza de tensién
isométrica constituyendo una red estructural.

Los organismos vivos se podrian considerar como estructuras holograficas,
sistemas dentro de sistemas que repiten sus propiedades a diferentes
escalas. Asi, cuando bajamos la tensién a nivel tisular o de fascias,
podriamos influir en cada 6rgano que comprende o posee estos elementos
celulares que estan unidos entre ellos a través de un andamiaje que podria
denominarsele a la misma especialidad del tejido conectivo, matriz
extracelular o la misma fascia.

La tensegridad podria abrir la puerta a una posible explicacién cientifica del
poder curativo de una sesion de quiropraxia, osteopatia o la modificacién
genética celular a través de la respuesta de relajacién o con nuestra propia
terapia neural mediante estimulos por medio de la procaina.

Pero que ocurre a nivel celular o molecular para que se produzcan estos
cambios. La clave parece estar en la MEC y en las especializaciones que las
células tienen para convertir los cambios mecanicos en cambios quimicos o
genéticos, lo que se conoce como mecanotransduccién proceso bien
estudiado en la célula muscular cardiaca, el fibroblasto, el osteocito, el
endotelio o las neuronas (20,21)

El proceso de mecanotransduccion convierte el estimulo mecéanico en sefial
guimica y permite la adaptacion celular a su microambiente. Sus alteraciones
han mostrado ser claves en un amplio espectro de enfermedades, que van
desde la sordera, la arteriosclerosis o las cardiomiopatias, hasta la
osteoporosis, el glaucoma o el rifidn poliquistico, pasando por el cancer y
enfermedades del sistema inmune.

La velocidad a la que se transmiten los estimulos mecéanicos es mucho mas
alta que la de las sefiales quimicas. Constituyen un mecanismo fisico de
integracion de la parte con el todo, ya que cada vez que movemos un
musculo o recibimos un masaje, la piel se arruga, un hueso recibe la
compresion, y un tejido vivo recibe el estimulo y responde con su funcion.
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Si el estimulo es excesivo o se mantiene en el tiempo, el efecto
mecanoquimico remodela el sistema de tensegridad que informara del
cambio mecanico y lo transformara en nuevas condiciones moleculares. La
importancia de los genes se supedita asi al movimiento, el masaje o las
terapias fisicas, que afectan realmente los programas de crecimiento celular,
diferenciacion, respuesta inmune y tantos otros, criticos para la salud. Todo
el comportamiento y funcién biolégicos cobran sentido a partir de
ensamblajes supramoleculares, a partir de relaciones complejas de orden
superior y patrones fractales presentes por doquier en la biologia. Estos
procesos se explican de forma matematica por las leyes del caos, a través
de la formacion de atractores, bifurcaciones y nuevos niveles emergentes
gue suponen siempre la implicacion de todo el organismo de forma global,
desde lo macro hasta lo micro, en una jerarquia de superorganizacion
(22,23)

Por otro lado, es importante entender que la fascia estd ampliamente
inervada por mecanoreceptores que son sensibles a la manipulacién
miofascial. La mayoria de las terminaciones en las fascias son estimuladas
por receptores como los receptores de Golgi y corpusculos de Paccini y
Ruffini. EI primero, proporciona informacion sobre los cambios dinamicos de
las fuerzas durante los procesos de contraccion activa y los segundos
responden a cambios de presién y las vibraciones. Donde los de Paccini lo
hacen de una forma mas rapida que los de Ruffini. Todos estos se
encuentran en la fascia muscular, en los tendones, en los ligamentos, en la
aponeurosis y en las capsulas articulares (18,19,24).

Aungue se cree que existen grandes 6rganos sensoriales como la vista, se
ha dejado de lado que uno de los mayores 6rganos sensoriales es el musculo
con sus fascias, ya que dentro de estos encontramos hasta tres veces mas
neuronas sensibles que motoras (16,17)

Esto deja claro la capacidad de adaptacion (plasticidad) del sistema de
fascias y que este se encuentra altamente inervado por mecanoreceptores
sensibles que se relacionan con el Sistema Nervioso Central y el Sistema
Nervioso Autonomo. Pues la estimulacién de estos sistemas sensoriales
puede conducir a cambios inducios en las unidades motoras que estan
ligados a un tejido, generando cambios en el tono, lo que puede resultar en
una diminucion del tono simpatico o en una vasodilatacién (16,17)
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3. EL SISTEMA FACIAL Y EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

3.1 MIOFIBROBLASTOS Y CONTRACTILIDAD DE LA FASCIA.

Los miofibroblastos son una de las células principales del sistema de fascias,
juegan un papel principal en la creacion de contracciones que llegan a influir
en el tono muscular y provee al sistema de propiedades biomecanicas como
la fluencia, la relajacion, la histéresis, efecto de flexion y deformacion
viscoelastica (15).

3.1.1Miofascia

Stecco, propuso el “modelo biomecanico integrado” para estudiar las
funciones de las fascias. Mediante el cual explica que este estd conformado
por unidades miofasciales, segmentos corporales, centros de coordinacién y
centros de percepcion. Stecco hace una deduccion acerca de que los
musculos individuales no representan unidades funcionales y que el
promedio los movimientos diarios involucra el flujo continuo de unidades
motoras que hacen parte de los musculos de acuerdo con el grado, la
direccién y la fuerza requerida (25).

Las unidades miofasciales estan integradas por unidades motoras que
inervan fibras musculares monoarticulares y biarticulares. En las cuales se
genera un movimiento de la articulacion en una direccién sobre un plano.
Donde se involucran los componentes nerviosos y la fascia profunda como
elementos que unen una unidad funcional (25).

Es sistema de fascias es un componente importante en el control del
movimiento junto con el sistema muscular. Las fibras se pueden encontrar a
lo largo del recorrido de los musculos de forma paralela. Cuando se generan
los procesos de contraccién, es la fascia quien determina la posiciéon de las
fibras musculares asegurando la posicion de los tendones y fijandolos al
hueso, garantizando una adecuada funcién. Generando acciones mecénicas
entrelazadas (26).

Este esta compuesto por unas fascias intramusculares llamadas endonesio,
perimisio y epimisio. Las cuales se encuentran acompafas de colageno,
tractos neurovasculares y membranas interoseas.

A nivel de la microarquitectura del tejido miofascial, se genera una compleja
red de conexiones que facilitan la transmision de impulsos mecéanicos. El
tejido conectivo y el musculo tienen una trasmision de fuerza sobre la fascia
durante los procesos de contraccion, donde se acorta, pero su diametro
aumenta. Las fibras del musculo no solo se fusionan en los extremos, sino
también a lo largo de su longitud (27).

El tejido envolvente se relaciona estrechamente con los musculos
compartiméntales subyacentes. Lo que ha permitido, que la fuerza se pueda
transmitir a través de cadenas, no solo entre sus extremos antagonicos, Si
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no también, con los musculos que estan dispuestos en serie (27).(Figura 1)

FiG. 1. ejemplo de una cadena miofascial: consiste en la aponeurosis plantar,
tenddn de Aquiles, musculo Gastrocnemio, musculos Isquiotibiales,
Sacrotuberoso ligamento, y la fascia lumbar / erector de la espina
muscular. Note lo longitudinal disposicion en serie de los
componentes, sugiriendo continuidad directa entre cabezay dedos de
los pies (27) Tomada de: Wilke J, Schleip R, Yucesoy CA, Banzer W.
(2018) Not merely a protective packing organ? A review of fascia and
its force transmission capacity. J Appl Physiol [Figura].pagina 6.
Recuperado de: http://www.jappl.org
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3.2 MIOFIBROBLASTOS Y LAS IMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO

La fascia altera su rigidez a través de la contraccion celular de los
miofibroblastos que estan regulados por la carga mecanica del tejido, la
fuerza de contraccidn de estas células es gracias a expresion de actina. Esta
capacidad contractil crea un tono en la fascia que estimula al Sistema
Nervioso Autonomo el cual puede influir en la diferenciacion miofibroblastica
y en la actividad contrdctil ya que regula la tension de la fascia de manera
autébnoma y activa (18,19,27).

Por otro lado, cuando existen cambios patologicos en el Sistema Autébnomo
este puede afectar la rigidez de la fascia a largo plazo donde una actividad
excesiva cronica de miofibroblastos causa fibrosis tisular. Gracias a la
hiperplasia y la hipertrofia de los de las células generado una tensién
anOmala que afecta la fascia y desarrolla sintomas dolorosos, que luego se
desarrolla una inflamacion crénica y aumenta la sensibilidad de los
nociceptores (13).

3.4 SISTEMA NERVIOSO COMO SISTEMA AUTORREGULADOR RAPIDO EN EL
SISTEMA DE FASCIAS (26)

El sistema nervioso es un receptor especializado en los cambios mecanicos
y quimicos. Este sistema permite un flujo constante de informacién sobre el
estado de los organos. David Buttler (28), consideraba que el sistema
nervioso juega un papel fundamental en la interfaz mecanica. Cuando se
genera un movimiento en cualquier parte del organismo se producen
cambios en la longitud y la tension, no solo del sistema muscoesqueléticos,
sino también de los nervios y los vasos sanguineos. Esto activa una
respuesta del sistema nervioso generando la aceptacion y la modificacion
activa de todas sus estructuras desde los nervios periféricos hasta el sistema
nervioso central. Es importante mencionar que los nervios periféricos tienen
propiedades viscoelasticas que le permiten adaptar a las fuerzas de traccién
y recuperarse rapidamente.

Dado lo anterior, se genera una continuidad funcional en todo el sistema
nervioso, donde cada impulso nervioso inicia en los segmentos distales
donde da continuidad a la transmision a largo del recorrido del sistema
nervioso. El tejido nervioso es sensible a los cambios de intensidad y
sobrecarga mecanica lo que lo obliga a un proceso de adaptacion constante.
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3.5 LA FASCIA Y EL PROCESO DE TRANSMISION DE LA INFORMACION.

El sistema de fascias es una estructura fibrosa que tiene una dinamica
corporal y proporcionan vias de comunicaciéon por medio de un sistema
integrado de redes. Todo el procesamiento de la informacién se puede hacer
por medio de enlaces fisicos, funcionales y quimicos que se conoce como
mecanotraduccion. Aleghat y Ingber Sefialan que hay un vinculo entre la
matriz extracelular y el citoesqueleto y el entorno celular externo e interno
gue permite a las traduccion de sefiales mecanicas en procesos bioquimicos
(29,30).

e Enlacesfisicos: existe una continuidad mecanica de la fascia profunda
con unidades musculares que actian de manera sinérgica unidos a la
fascia creando un vinculo kinetico a nivel macroscépico. Pero a nivel
microscoépico se pudo observar que se crea un entorno de transicion
y coordinacion de impulsos mecanicos que transmiten una
informacion desde la matriz extracelular a la membrana celular través
de integrinas las cuales permiten que se generan sefales
intracelulares que modifican cambios genéticos.

e Enlaces funcionales: la fascia tiene unas propiedades piezoeléctricas
y conductuales que requiere una comunicacion con la red de
mecanoreceptores del tejido. Cuando se genera un estimulo estos
receptores reciben informacién sobre impulsos térmicos, quimicos, de
presion, vibracién y movimiento que finalmente envia el Sistema
Nervioso Central y se generan las acciones correctivas necesarias.

e Enlaces quimicos: en esta parte se integra el proceso de
mecanotraduccion con el cual un estimulo mecénico se convierte en
una sefial quimica. Cuando un estimulo es excesivo o se mantiene en
el tiempo la propiedad de tensegridad informa esta alteracion
mecdanica nueva y se generan un cambio quimico al interior.

4. MEMORIA TISULAR

4.1 FASCIA Y MEMORIA NEURO FASCIAL(31)

La fascia es un sistema realmente integrador, por lo cual no es de extraiarse
gue gracias a su alta capacidad nociceptiva pueda generar una memoria.
Cuando se genera un mecanismo nocivo en las fibras nociceptivas, se inicia
una cascada que conlleva a cambios en el tejido conectivo, gracias a la
interaccién con los fibroblastos y las células inmunes generando diferentes
tipos de respuestas (inflamacion, sensibilidad, dolor, etc.). Posterior a esto
se puede generar una respuesta adaptativa induciendo el proceso de
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memoria. Gracias a la respuesta somatosensorial y cognitiva en el cerebro
gue involucra las vias superiores, el sistema autobnomo y endocrino.

e Colageno: se puede generar una memoria a mediano plazo en las
fiboras de colageno. por ejemplo, ciertas posturas, movimientos y
tensiones. Estas pueden ser modificadas por patologias como la
disminucién de la movilidad generada por una lesion que conlleva a
una deformacioén funcional.

e Matriz extracelular: en este caso, la memoria a largo plazo
corresponde en gran medida a las células de la matriz extracelular,
pues estas son células constantes y de larga duracién. Por otro lado,
la sustancia fundamental tiene un papel fundamental al generar una
memoria no genética que garantiza que la célula tenga sefales
coherentes. puesta puede detectar, integrar y dar una informacion
indicandote a las células como actuar mediante la regulacién de
sefales.

e Tensegridad: se sabe que la fascia es un sistema integrado de fuerzas
gue tiene una organizacién jerarquica, por ende, como se ha
mencionado cualquier fuerza pude influir en cualquier parte del
sistema, generando que estimulos locales impacten de forma global.
Esto ha permitido una rapida comunicacion entre todas las partes del
sistema contribuyendo a la creacién de una conciencia interconectada
y funcional. Los recuerdos como cirugias, traumas, lesiones y
emociones se pueden almacenar dentro de este sistema alterando las
propiedades del tejido.

Todas estas repuestas globales pueden generar una remodelacion del tejido
conectivo, inflamacién, sensibilizacion del sistema nervioso, dolor que
posiblemente puede evolucionar hacia un dolor persistente. Las diferentes
técnicas aplicadas en las fascias pueden acceder a tales recuerdos y obtener
efectos terapéuticos al generar descargas en los tejidos.

PAPEL DE LA FASCIA EN OTRAS PATOLOGIAS

Lo grandes avances cientificos han permitido entender el papel que juega el
tejido conectivo en la biologia del cancer. Se ha sabido que la presencia de
inflamacion, la fibrosis y la rigidez del tejido conectivo son factores
determinantes para el crecimiento tumoral. El entendimiento de esto
permitiria la utilizacion de enfoques complementarios integradores para
tratar la sintomatologia, generando un bienestar al paciente y por qué no que
estos tratamientos puedan intervenir en el proceso de la enfermedad.
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Desde hace un siglo se ha investigado la importancia del rol que juega el
sistema facial en el cancer. Tanto es asi, que ha llamado el interés de la
ciencia a entender que la trasformacion neoplésica no es solamente propia
de las células, si no la existencia de otros factores que influyen en el
crecimiento tumoral, donde las anomalias del microentorn6 no se dan
Unicamente en una reaccidn pasiva de aspectos bioquimicos, si no de
factores biofisicos que se generan dentro del tejido conectivo (32).

Como se ha mencionado el sistema de fascias funciona como una red
integrada. Por esto la fascia puede afectar el comportamiento de todas
células interactuando con la matriz del tejido conectivo. Es por esto por lo
gue procesos patolégicos como una inflamacién cronica que con el tiempo
genera una fibrosis, da como resultado en un tejido rigido los cuales son
factores importantes en la biologia del cancer. Incluyendo la rigidez de la
matriz extracelular, la transicion epitelial a mesenquimatosa, la
transformacion de miofibroblastos y la deposicion de colageno estan
presentes en tumores primarios como en tumores metastasicos. Tanto es
asi que, en estudios donde se han realizado biopsias de tejidos se ha
evidenciado que aquellos donde se ve un aumento de la rigidez local con
alineacion de colageno en la periferia se han asociado con aumento de la
invasividad en tumores malignos (32).

La matriz extracelular (MEC) representa una red tridimensional que engloba
todos los o6rganos, tejidos y células del organismo. Constituye un filtro
biofisico de proteccion, nutricion e inervacion celular y el terreno para la
respuesta inmune, angiogénesis, fibrosis y regeneracion tisular y representa
el medio de transmision de fuerzas mecanicas a la membrana basal, que a
través de las integrinas soporta el sistema de tensegridad y activa los
mecanismos epigenéticos celulares. La alteracion de la MEC supone la
pérdida de su funcién de filtro eficaz, nutricién, eliminacién, denervacién
celular, pérdida de la capacidad de regeneracién y cicatrizacion y alteracion
de la transmisidbn mecanica o mecanotransduccion. También la pérdida del
sustrato para una correcta respuesta inmune ante agentes infecciosos,
tumorales y toxicos (33).

Los tumores son tejidos funcionales conectados y dependientes del
microambiente. El microambiente tumoral, constituido por la MEC, células
del estroma y la propia respuesta inmune, son determinantes de la
morfologia y clasificacion tumoral, agresividad clinica, pronéstico y respuesta
al tratamiento del tumor. Tanto en condiciones fisioldgicas como patoldgicas,
la comunicacién reciproca entre células del estroma y el parénquima dirige
la expresion génica. La capacidad oncogénica del estroma procede tanto de
los fibroblastos asociados al tumor como de la celularidad de la respuesta
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inmune y la alteracion de la tensegridad por la MEC (33).

La actividad biologica del ser humano resulta de interacciones entre el
organismo, su medio interno y su ambiente exterior (34). Para ello hay que
pensar en la célula no como una entidad aislada, sino en permanente
interaccidon con el medio que la rodea. La construccion de tejidos y érganos
0 sociedades celulares se basa en el reconocimiento del entorno, la
distribucion de componentes citoplasmaticos, los cambios de forma, la
movilizacion y el desplazamiento orientado, el establecimiento de contactos
y asociaciones con otras células y/o con materiales extracelulares.
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VI.

Objetivos

General

Comprender la importancia del sistema conectivo y de fascias como parte
fundamental del organismo, no solo como soporte y de sostén sino como un
metasistema de retroalimentacion continua y dindmica entre el sistema
nervioso central, neuro endocrino, mental, emocional y fisico.

Especificos:

1. Describir el concepto de fascia y su evolucion en relaciéon a su
anatomia, funcionalidad y componentes.

2. Mencionar la plasticidad y propiedades del sistema de fascias.

3. Analizar la relacion entre el sistema de fascias y el sistema nervioso
central.

4. Explicar el mecanismo de proceso de informacion del sistema de
fascias en el organismo.

5. Describir la importancia de la memoria tisular y neuro fascial.
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VIl. Metodologia

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de bibliografia por medio de las
palabras clave como fascia, tejido conectivo, matriz extracelular, fibroblasto,
tensegridad, mecanotransduccion, cuarto sistema, terapia neural;
inicialmente se revisaron fuentes primarias como libros, revistas cientificas y
fuentes tedricas de trabajos de grado o de tesis, relevantes sobre sistema de
fascias o tejido conectivo.

Investigacion de referencias publicadas diferentes bases de datos como
Medline, PubMed, Elveiser, Embase, Scielo y Cochrane. Se utiliz6 también
como fuente la comunicacién personal con docentes con los que se tuvo la
experiencia académica durante la realizacion de la pasantia en el Instituto
de Terapia Neural y Medicina Reguladora en Sabadell Barcelona.
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VIIl. Experiencia del abordaje en la mucosa oral y
liberacion de tension y de fascias en la Universidad de Barcelona

Acude por primera vez al Instituto de Terapia Neural y Medicina Reguladora
en Sabadell Barcelona, paciente femenino de 62 afios con cuadro clinico de
dolor articular en manos desde hace 5 afos, asociados a otros dolores
articulares de caracter ocasional en pies, rodillas y cadera, manifiesta que su
médico de cabecera le diagnostico Artrosis posterior a realizacion de
analiticas. En el momento presenta dolor en rodilla derecha con EVA: 6/10 y
dolor cervical EVA: 8/10. Refiere que tuvieron cierta mejoria durante un
tiempo cuando le practicaban Medicina Tradicional China.

A los 13 de edad tiene una crisis emocional porque su madre enferma
gravemente en donde tuvo que dejar y aplazar sus estudios por estar al tanto
de ella, no pudo reincorporarse de nuevo sino hasta la edad de 19 afios.
Refiere haber sufrido de abuso sexual por parte de su padre desde los 7
afios hasta los 11 afios, refiere que en su adolescencia desconfiaba de todo
mundo, presenta labilidad emocional durante el relato refiere sentirse con un
nudo en la garganta.

Antecedentes:

Paciente que nacié en Colombia y emigro hacia Espafia hace 13 afios.
Patoldgicos: Artrosis hace 5 afos, Rinitis y Gripas constantes durante toda
su vida, Amigdalitis de pequefia. Vaginitis desde los 15 afios hasta los 18
afnos.

Ginecologicos: GOPO Ciclos menstruales regulares dolorosos, pero siempre
sangrado escaso 0 minimo.

Medicinas Complementarias: Medicina tradicional China hace 4 afios y
Terapia Neural a los 23 afios en amigdalas.

Odontolégicos: a los 15 afios extraccion de la mayoria de las piezas
dentarias refiere que fue trauméatico. Extraccion del 28 hace 12 afios y
extraccion de la 38 con posterior complicacién de alveolitis seca.

Posterior hacer la historia de vida, me dispongo a observar la manera y
abordaje del examen fisico, en donde me siento con una mezcla de
emociones entre asombro concentracion y a la expectativa de que se va a
llevar a cabo dentro del consultorio. Se pone de manifiesto toda la semiologia
en su maximo esplendor tal como la habiamos visto en nuestra carrera, la
cual también vivi diferente en mi maestria, pero esta era una forma unica de
examinar y de conectarse con el paciente solo existia mi profesor y el
paciente era parte de un publico privilegiado.

Luego de haber visto esto, el Doctor se dispone a realizar unas punciones

en unos puntos de tensién con procaina al 0,5% en la zona subcostal
diafragmatica y del epigastrio con una leve mejoria del dolor en rodilla y
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cervical. Se continda haciendo unos puntos en tiroides donde habia sentido
la sensacion de ahogo y la pieza dentaria 28.

Seguido de puntos de tension en atlas, trapecio y escapulas. La paciente
después de la intervencion refiere haberse sentido mucho mejor en general
con disminucién del dolor de rodilla y cervical con EVA: 3/10 Se deja cita
para un mes o que acuda antes si llega a requerirlo.

Nos comenta el profesor después de salir, que su historia de vida es un poco
compleja pero que el siente que le va a ir muy bien. Su rostro habia cambiado
totalmente a como habia ingresado al consultorio se veia distinta. Deja
muchas preguntas e incertidumbre en mi el hecho de la manera de como
realiza el examen fisico porque solo iba encaminado a la historia de viday a
lo que encontraba al examen fisico en esa comunicacion no verbal y verbal
con el paciente en algunas ocasiones por gestos y en otras de exclamacion
de un poco de dolor.

En la siguiente consulta la cual fue en el mes siguiente, la paciente se ve con
otro semblante un poco mas relajada refiere que estuvo 15 dias con
“‘movimiento emocional” asociado a epistaxis bilateral, menciona que en
alguin momento de su vida ya habia tenido dichos episodios.

La paciente refiere que ha mejorado un poco del dolor articular, pero aun
guedan molestias, describe que ha tenido la aparicibn de dolor en dedo
anular ocasional, un poco de inflamacién en las encias y en la pieza dentaria
38.

El doctor se dirige nuevamente a la realizacion del examen fisico, pienso que
este acto el ya no lo ve con el mismo asombro que yo lo he podido disfrutar
porque ya hace parte de él, se detiene mira la paciente sin haber examinado
ninguna otra parte del cuerpo solo la observo y dice “pienso que vamos a
cambiar las cosas voy a mirarte la boca” utiliza un dedal, prendemos la
lampara y comienza a realizar un examen exhaustivo bajo la observacion y
posterior a la palpacion, encontrandose con gque tiene muchas retracciones
a nivel de la mucosa oral o “mucofascial” me lo hace saber comparando el
hecho de que pasa su dedo muy suavemente por el carrillo del cuadrante
superior y lo compara alternadamente; donde lo que mas se evidencia es
que el segundo cuadrante y el tercero no tienen la misma elasticidad y se
presentan dolorosos en comparacion con los otros dos cuadrantes al ver este
signo, evalla puntos de tensién en torax y procede hacer dos infiltraciones
en la sub mucosa con procaina al 0.5% sin dirigirse a region vestibular de
las piezas dentarias ni cercano a los infraorbitarios ni mentonianos solo se
dirige a donde su delicada exploracion le indica coloca dos puntos y me dice
vamos a esperar unos segundos.
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Nos retiramos un momento de la camilla al cabo de 7 segundos la paciente
comienza a presentar una “movida emocional” con un gran suspiro y una
respiracion de liberacion a nivel de region anterior del torax, le pregunta el
doctor que como se siente de su dolor en el dedo anular y del resto de dolor
articular que queda en sus rodillas, la paciente refiere una abolicion completa
de los sintomas, pero para corroborar el doctor le dice “levantate y camina”
le pregunta ¢,coOmo te sientes? la paciente refiere ya casi no siente ni el dolor
en su dedo ni el dolor articular.

Luego me he logrado comunicar con la paciente via telefonica, en donde me
dispuse hacer unas preguntas concretas frente a cual de las dos sesiones
con el Doctor habian sido de mayor provecho para ella de acuerdo a su
motivo de consulta. Es aqui donde la paciente me dice que en ambas se
sintié bien, pero que en realidad la liberacion y sensacion de “plenitud en
todo el cuerpo” la habia sentido solo cuando se realizaron esos dos puntos
en la submucosa oral, me reitera que la sensacion es casi inexplicable
entendiendo que dentro del contexto académico del cual ella hace parte ya
gue es enfermera, como se pudo haber logrado mejorar todo su organismo
no solo local sino a distancia con puntos de tensiobn mucofascial. Agradezco
haberme permitido conocerla, brindarme datos importantes de su historia de
vida y lo mas importante que ella se haya sentido distinta y liberada después
de una sesion de Neural Terapia.

Es en estos momentos donde siento que se rompe todo tipo de esquema,
como se explica este fenbmeno que acaba de suceder; que desde la misma
individualidad del ser y de su propia historia de vida se pueda llegar a
influenciar de tal manera en un organismo para que tenga ese tipo de
sensaciones Y liberaciones a distancia diria mi profe “como si hubieras dado
en el punto donde la sabana esta arrugada” con una integracién basada en
un excelente examen fisico, convirtiéndose en experiencias incuestionables
porque tu las vives y las sientes en ese momento junto con el mismo paciente
al solo aplicar un punto en una tension de la submucosa de fascia de la boca.

Es en donde me hago auto cuestionamientos frente a que muchas veces
nunca vas a dejar de romper paradigmas ni todo lo que te diga alguien va
ser 100 porciento verdadero, ni que un instrumento te va a ayudar a
encontrar puntos de dolor o “trigger points”; cuando tu eres el unico
instrumento necesario para poder realizarlo y que la Unica e irrefutable
verdad es lo que tu vives y sientes en ese momento con el otro individuo; si
guieren cuestionarlo lo podrian hacer pero lo hacen porque no salen de su
linealidad y siguen siendo tan positivistas que si no lo demuestras no vale,
pero creo que al hacer una adecuada integracion de nuestras bases y
fundamentos tedricos como no lo ensefiaron en la Universidad Nacional de
Colombia y lo ensefian en la Universidad de Barcelona, con un adecuado
sentir pensar y exploracion propia con tus organos de los sentidos es en
donde no se perderia la magia la libertad y el verdadero proceso de
autocuracion mutuo.
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Durante estos tres meses de pasantia estos tipos de casos eran pan de cada
dia la semiologia era nuestro compariero diario y el mejor amigo de lo que
denominamos fascia, con lo cual abri las puertas a nuevas experiencias y
conocimiento que hicieron de este proceso algo enriqguecedor y me
generaran dudas las cuales me llevaron a escoger este reporte de caso, las
cuales me muestran otra manera de realizar este tipo de terapia
complementaria como lo es la Neural Terapia.
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IX.

Conclusiones

El tejido conectivo del cual hace parte el sistema de fascias conecta al
organismo no solo estructuralmente sino funcionalmente al organismo con
todos los sistemas posibles, el cual por medio de sus propiedades y
caracteristicas realiza una retroalimentacion dinamica dadas por funciones
de regulacién dentro del proceso de informacidén, metabdlico, neuronal,
endocrino, emocional, mental etc. Es por esta razbn que en las
investigaciones y estudios recientes no buscan denominarlo mas como tejido
si no como sistema conectivo y de fascias entendiéndolo como una parte
fundamental dentro de las estrategias, propdsitos y objetivos del
funcionamiento de cada individuo.

Es claro que se debe tener en cuenta la actividad biologia, mecénica, de
memoria, plasticidad del sistema conectivo y de fascias con el sistema
nervioso central de cada organismo ya que de este va depender las
interacciones del mismo con su medio interno y su ambiente externo, para
esto se debe considerar el mismo dinamismo que suele suceder dentro del
sistema y como sus estructuras o componentes se ven modificados en su
forma, movilizacién, asociacién para ser un complejo o red tridimensional
dentro de los procesos fisiolégicos normales o los patoldgicos. En donde por
medio del estimulo inespecifico como lo hacemos con la procaina podriamos
allegar a tener una gran influencia no solo a nivel local si no a distancia como
se evidencia en la consulta.

Es por esta razdon que en la Neural terapia debemos comprenderlo con una
mirada interdisciplinaria para lograr la integracién de conocimientos que
propicien una nueva concepciéon cada vez mas amplia y holistica del mismo
concepto, no solo quedandonos a referencias y grandes aportes como la del
Dr. Alfred Pishinger sino viéndolo dentro de la practica tedrico clinica la cual
daria bases y futuras investigaciones sobre este maravilloso y aun no bien
estudiado como es el sistema conectivo y de fascias.

La mejoria significativa que se observa en la practica clinica al trabajar la
fascia en cada uno de los pacientes es un nuevo reto para la maestria de
Terapia Neural en el momento del abordaje que se puede llevar a cabo con
cada uno de los mismos, sin dejar de un lado la individualidad, historia de
vida y motivo de consulta. Pero si teniendo la mente abierta a seguir
haciendo evolucionar este sistema medico complejo, con resultados
evidenciados dia a dia en la préactica clinica.

Muchos heredamos y hacemos nuestra la tradicion, sin llegar a razonar el
porqué de esto. Por eso nos volvemos esclavos de la cultura, de la historia
y de la tradicién creyendo que somos jueces para sefialar con el dedo a aquel
gue se atreva a juzgar o cambiar lo socialmente aceptado. Pero la
humanidad se ha permitido evolucionar gracias a aquellas personas
inconformistas que han querido ir mas alla de lo que le fue ensefado.
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El tiempo ha demostrado que ninguna civilizacion pasada era duefia de la
verdad absoluta, por tanto, debemos reconocer que nuestra verdad puede
ser la mentira del futuro pues todo lo que vemos se convierte en un reflejo
de la verdadera realidad por eso existen y se crean dos caminos que
podemos escoger, el de las tinieblas a la luz o de la luz a la tinieblas y esto
nos crea conmocién y miedo, ya que tomamos conciencia de lo que es
diferente.

Plantearnos que alcanzar el conocimiento cada vez mas se convierte en una
prioridad, pues que nos crea un cambio radical logra cambiar nuestras vidas,
nuestras actitudes, nuestra forma de vivir y no solo el conocimiento de una
ciencia, si no nuestra propia vida en si. La vida reclama que haya un
conocimiento de la verdad y quien la conoce debe volver a las tinieblas para
ensefiarla.
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