Plasticidad Fascial

La plasticidad fascial: una nueva explicacion

neurobiologica:

Parte 1

Robert Schleip

En la manipulacion miofascial, a menudo se percibe una liberacion tisular inmediata bajo la mano que trabaja. Esta sorprendente carac-

teristica se ha atribuido tradicionalmente a las propiedades mecanicas del tejido conjuntivo. Sin embargo, los estudios han demostrado que

se necesitarian fuerzas mucho mayores o duraciones mas largas para una deformacion viscoelastica permanente de la fascia. No obstante,

la fascia esta densamente inervada por mecanorreceptores que responden a la presiéon manual. Se ha demostrado que la estimulacion de

estos receptores sensoriales provoca una disminucién del tono simpatico, asi como un cambio en la viscosidad local del tejido. Ademas, se

han descubierto células musculares lisas en la fascia, que parecen estar implicadas en la contractilidad fascial activa. La fascia y el sistema

nervioso autébnomo parecen estar intimamente conectados. Se sugiere un cambio de actitud en los terapeutas miofasciales desde una pers-

pectiva mecanica hacia una inclusién de la dinamica autorreguladora del sistema nervioso. ©2003 Elsevier Science Ltd. Todos los derechos

reservados.

Introduccion

La fascia: jqué tejido tan fascinante! También co-
nocido como tejido conectivo denso e irregular, este
tejido rodea y conecta todos los musculos, incluso la
miofibrilla mas pequefia, y todos los 6rganos del cuer-
po. Forma una verdadera continuidad en todo nuestro
cuerpo. Se ha demostrado que la fascia es un elemen-
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to importante en la organizacion de nuestra postura y
movimiento. A menudo se la denomina nuestro organo
de la forma (Varela y Frenk 1987, Garfin et al. 1981).

Muchos enfoques de la terapia manual centran su
tratamiento en la fascia. Pretenden alterar la densidad,
el tono, la viscosidad o la disposicién de la fascia me-
diante la aplicacion de presion manual (Barnes 1990,
Cantu y Grodin 1992, Chaitow 1980, Paoletti 1998,
Rolf 1977, Ward 1993). Sus explicaciones teodricas
suelen referirse a la capacidad de la fascia para adap-
tarse al estrés fisico. La forma en que el profesional
entienda la naturaleza de esta particular capacidad
de respuesta de la fascia influird, por supuesto, en el
tratamiento. Desgraciadamente, a menudo se habla
de la fascia sélo en términos de sus propiedades me-
cédnicas. Esta serie de articulos no soélo explorara la
dinamica neural que hay detras de la plasticidad de la
fascia, sino que también ofrecera nuevas perspectivas
para los métodos de tratamiento miofascial.
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El modelo clasico de gel-sol

Muchas de las escuelas de formacién actuales que
se centran en el tratamiento miofascial han sido pro-
fundamente influenciadas por Rolf (1977). En su propio
trabajo, Rolf aplicaba una considerable presion manual
o con el codo a las laminas fasciales para cambiar su
densidad y disposicién. La propia explicacién de Rolf
fue que el tejido conectivo es una sustancia coloidal en
la que la sustancia base puede ser influenciada por la
aplicacion de energia (calor o presion mecanica) para
cambiar su forma agregada desde un estado de “gel”
mas denso a un estado de “so/” mas fluido. Ejemplos
tipicos de ello son la gelatina comun o la mantequilla,
que se ablandan por calentamiento o presién mecani-
ca.

Se ha confirmado positivamente que esta transfor-
macion de gel a sol, también llamada tixotropia (Juhan
1987), se produce como resultado de la aplicacién de
tensién mecanica a largo plazo en el tejido conectivo
(Twomey y Taylor 1982).

Pero surge la pregunta: ;es este modelo también
util para explicar la plasticidad inmediata a corto plazo
de la fascia? En otras palabras, ¢qué ocurre realmen-
te cuando un profesional miofascial afirma sentir una
“liberacion del tejido” bajo la mano que trabaja? En la
mayoria de los sistemas de manipulaciéon miofascial, la
duracion de un “trazo” o técnica individual en un pun-
to concreto del tejido oscila entre unos segundos y un
minuto y medio. Rara vez se ve a un practicante -o se
le ensefa- aplicar una presidon manual ininterrumpida
durante mas de 2 minutos.

Sin embargo, a menudo los practicantes informan
de que sienten una liberacion de tejido palpable en un
“trazo” concreto. Una transformacion tisular tan rapida
-es decir, de menos de 2 minutos- parece mas dificil de
explicar con el modelo de tixotropia. Como se mostra-
ra mas adelante, los estudios sobre el tema de la “de-
pendencia del tiempo y la fuerza” de la plasticidad del
tejido conectivo (en términos de fluencia y relajacién de
la tensién) han demostrado que se necesitan cantida-
des de tiempo mucho mayores o una fuerza significa-
tivamente mayor para la deformacién permanente de
los tejidos conectivos densos (Currier y Nelson 1992).

Ademas, surge el problema de la reversibilidad: en
las sustancias coloidales el efecto tixotropico dura sélo
mientras se aplica la presion o el calor. En cuestion de
minutos, la sustancia vuelve a su estado de gel original:
piensa en la mantequilla de la cocina. Esta no es, sin
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duda, una implicacion atractiva de este modelo para el
profesional.

La piezoelectricidad - o el cuerpo
como cristal liquido

Oshman y otros han anadido la piezoelectricidad
como una intrigante explicacion de la plasticidad fas-
cial (Oshman 2000, Athenstaedt 1974). La piezoelec-
tricidad (es decir, la presion) existe en los cristales, en
los que los centros eléctricos neutros en el interior de
la red cristalina se separan temporalmente mediante
presion mecanica desde el exterior y se puede detec-
tar una pequefia carga eléctrica en la superficie. Dado
que el tejido conjuntivo se comporta como un “cristal
liquido” (Juhan, 1987), estos autores proponen gue las
células que producen y digieren las fibras de colageno
(lamadas fibroblastos y fibroclastos) podrian respon-
der a dichas cargas eléctricas. En pocas palabras: la
presion del exterior crea una mayor carga eléctrica, que
estimula a los fibroblastos para que aumenten su tasa
de produccion de fibras de colageno en esa zona. Ade-
mas, los fibroblastos podrian tener un comportamiento
selectivo para no “comer” fibras que estén cargadas
eléctricamente. En pocas palabras: mas tensién, mas
carga, mas fibras. Ya se ha demostrado que existen
procesos similares en la formacién de hueso tras las
fracturas, asi como en la curacién de heridas.

Sin embargo, los procesos implicados parecen re-
querir el tiempo como factor importante. Se ha demos-
trado que la vida media del colageno no traumatizado
es de 300-500 dias, y la de la sustancia fundamental de
1,7-7 dias (Cantu & Grodin 1992). Aunque es definible-
mente concebible que la produccién de ambos mate-
riales pueda estar influenciada por la piezoelectricidad,
ambos ciclos de vida parecen demasiado lentos para
explicar los cambios inmediatos del tejido que son lo
suficientemente significativos como para ser palpados
por el profesional.

Las explicaciones tradicionales son
insuficientes

Ambos modelos, la tixotropia y la piezoelectrici-
dad, son conceptos atractivos para explicar los cam-
bios tisulares a largo plazo. Sin embargo, parece que
se necesitan modelos adicionales cuando se trata de
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la plasticidad a corto plazo. Los estudios de labora-
torio sobre el tema de la dependencia del tiempo y la
fuerza de la plasticidad del tejido conectivo (tanto in
vitro como in vivo) han mostrado los siguientes resul-
tados: para conseguir un alargamiento permanente de
las fibras de colageno es necesario aplicar un estira-
miento extremadamente fuerte del 3-8 por ciento de
alargamiento de la fibra, lo que provocara un desgarro
del tejido junto con una inflamacion y otros efectos se-
cundarios que suelen considerarse indeseables en una
sesion miofascial.

Por ejemplo, en el caso de una banda iliotibial distal
de 18 mm, ese alargamiento permanente se produce a
partir de los 60 kg (Threlkeld 1992). O se necesita mas
de una hora (que puede tomarse en varios intervalos)
con una elongacion de la fibra mas suave del 1-1,5%,
si se quiere conseguir una deformacion permanente sin
desgarros ni inflamacién (Currier & Nelson 1992, Thre-
Ikeld 1992).

Para la aplicacion de tensiones a corto plazo, las re-
laciones tipicas se muestran en la Fig. 1. La microfalla
se ve como la rotura de algunas fibras de coldgeno in-
dividuales y de algunos haces de fibras, lo que da lugar
a una elongacién permanente (plastica) de la estructura
tisular. A esto le sigue un ciclo de inflamacién y repa-
racion del tejido. Basandose en mediciones con dife-
rentes tipos de tejidos paraespinales, Threlkeld calcula
que la microfractura se produce en torno a 224-1.136
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Fig. 1 Curva tension-deformacion del tejido conectivo denso. La
mayoria de las fuerzas generadas durante la vida diaria cargan el
tejido en la regién lineal de la curva y producen un alargamiento no
permanente. La microfalla con alargamiento permanente sélo se pro-
duce con cargas extremas y va acompanada de desgarros e inflama-
cién. La regién de solapamiento de la zona de microfalla con la zona
de carga fisiologica varia con la densidad y la composicién del tejido,
pero para la mayoria de los tejidos fasciales estaria muy por encima
de una carga de 20 kg (dibujo basado en Threlkeld 1992). Figura de
Twyla Weixl, Munich, Alemania.
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N, lo que equivale a 24-115 kg (Threlkeld 1992). Aun-
que las técnicas de empuje de alta velocidad podrian
crear fuerzas dentro de ese rango, parece claro que
las técnicas mas lentas de manipulacion de los tejidos
blandos apenas tienen fuerza suficiente para crear la
respuesta tisular descrita.

Esta investigacion nos lleva a un sencillo experi-
mento mental. En la vida cotidiana, el cuerpo se expo-
ne a menudo a una presion similar a la que se aplica en
una sesion de tratamiento miofascial. Aunque el cuer-
po se adapta de forma natural a la estructura del uso
de los muebles a largo plazo, es imposible concebir
que las adaptaciones se produzcan con tanta rapidez
que cualquier distribucion desigual de la carga al estar
sentado (por ejemplo, mientras lees este articulo) al-
tere de forma permanente la forma de tu pelvis en un
minuto. Por lo tanto, parece esencial que encontremos
modelos adicionales -ademas de los conceptos tixo-
tropico y piezoeléctrico- para dar cuenta de los cam-
bios tisulares palpables que se producen en una sesion
de tratamiento.

La necesidad de un sistema de au-
torregulacion mas rapido

Desde una perspectiva evolutiva, tiene sentido
que los animales tengan un sistema de plasticidad de
adaptacion lenta para ajustarse a los patrones de uso
a largo plazo. Ademas de esta capacidad, también han
desarrollado un sistema mas rapido de adaptacion de
su forma y densidad tisular local a las demandas tem-
porales. Este sistema de regulacion esta abierto a la
adaptacion a la forma en que el animal percibe su inte-
raccion con el entorno. Parece légico que esta capaci-
dad de adaptarse mas rapidamente esté mediada por
-0 al menos conectada con- un sistema corporal que
participa en la percepcion de nuestras necesidades y
del entorno. Tradicionalmente, este sistema corporal
se ha denominado sistema nervioso.

Por lo tanto, se sugiere que las cualidades de auto-
rregulacion del sistema nervioso del cliente deben ser
incluirse en un modelo explicativo de la dinamica de la
plasticidad fascial en manipulaciones miofasciales. El
experimentos del autor en el tratamiento de personas
anestesiadas (con resultados muy resultados similares
a los observados al tratar manualmente trozos muy
frescos de carne animal) han demostrado que sin una
conexion neural adecuada el tejido no responde como
lo hace en circunstancias normales (Schleip 1989).
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Aunque no se ha tenido muy en cuenta considerado
mucho en los Ultimos tiempos la inclusion del sistema
nervioso en el intento de sistema nervioso en el intento
de comprender la capacidad de respuesta de la fascia
no es un concepto concepto nuevo, ya que el fundador
de la osteopatia Andrew Taylor Still escribié hace mas
de un siglo.

El alma del hombre, con todas las corrientes de agua
viva pura, parece habitar en la fascia de su cuerpo. Cuan-
do tratas con la fascia, tratas y haces negocios con las
sucursales del cerebro, y segun la ley general de socie-
dades, lo mismo que el propio cerebro, y ¢por qué no

tratarlo con el mismo grado de respeto? (Still 1899).

El sistema nervioso como una selva
tropical himeda

Mucha gente piensa que el sistema nervioso es un
anticuado sistema de centralita telefénica de la era in-
dustrial y, por tanto, incapaz de representar procesos
mas finos y complejos, como la “energia vital”, etc. El
lector esta cordialmente invitado a considerar que éste
es un modelo anticuado. Los conceptos actuales de la
neurobiologia ven el cerebro mas bien como un siste-
ma principalmente liquido en el que la dindmica fluida
de una multitud de neurotransmisores liquidos e inclu-
S0 gaseosos ha pasado a primer plano.

La transmision de impulsos en nuestro sistema ner-
vioso suele producirse a través de sustancias mensa-
jeras que viajan por las vias neuronales, asi como a tra-
vés de la sangre, la linfa, el liquido cefalorraquideo o la
sustancia del suelo (Kandel 1995). Este sistema global
de regulacion rapida del cuerpo esté inseparablemen-
te conectado con el sistema endocrino e inmunitario.
En lugar de imaginarte el sistema nervioso como un
sistema de cables eléctricos (que, en opinion de mu-
chos trabajadores corporales, es incapaz de participar
en fendmenos energéticos mas sutiles), imaginatelo
en tu mente como una selva tropical humeda (Schleip
2000). Esta selva es un campo autorregulador con una
sorprendente complejidad, reorganizacion continua y
plasticidad, incluso en los adultos.
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El arco reflejo de Golgi como avan-
ce

Por desgracia, los detalles precisos de la dinamica
neural de la fascia rara vez se han explorado. Cottin-
gham (1985) presentd una propuesta que marco un hito
cuando sugirié un concepto neurofisiolégico que fue
adoptado rapidamente por otros autores (Ward 1993,
Schleip 1989) y que se describira aqui brevemente: Se
dice que los receptores de Golgi se encuentran por to-
das partes en los tejidos conectivos propios y densos.
Existen en los ligamentos (aqui llamados dérganos ter-
minales de Golgi), en las capsulas articulares, asi como
alrededor de las uniones miotendinosas (aqui llamados
organos tendinosos de Golgi).

Estos receptores sensoriales estan dispuestos en
serie con las fibras fasciales y responden al estiramien-
to lento influenciando a las neuronas motoras alfa a tra-
vés de la médula espinal para que reduzcan su tasa de
descarga, es decir, para que ablanden las fibras mus-
culares relacionados. Cottingham sugirié que durante
la manipulaciéon de los tejidos blandos -asi como en
las posturas de Hatha yoga y los estiramientos activos
lentos- se estimulan estos receptores de Golgi, lo que
da lugar a una menor tasa de descarga de las neuronas
motoras alfa especificadas, que luego se traduce en
una disminucién del tono de los tejidos relacionados.

iLastima, no es un simple reflejo!

Por desgracia, investigaciones posteriores han de-
mostrado que el estiramiento pasivo de un tejido mio-
fascial no estimula los érganos tendinosos de Golgi
(Jami 1992). Dicha estimulacion solo se produce cuan-
do las fibras musculares se contraen activamente. La
razon de ello radica en la disposicion de los receptores
tendinosos de Golgi. Estan dispuestos en serie con las
fibras musculares. Cuando el musculo, con su miofas-
cia relacionada, se alarga pasivamente, la mayor parte
del estiramiento sera absorbido o “tragado” por el alar-
gamiento elastico resultante de las fibras musculares.
Esto es, por supuesto, diferente en las contracciones
activas del cliente, en las que los 6rganos tendinosos
de Golgi funcionan para proporcionar informacion de
retroalimentacion sobre los cambios de fuerza dindmi-
cos durante la contraccién (Lederman 1997).




Plasticidad Fascial

Pero hay otros receptores Golgi

¢ Significa esto que en el trabajo de los tejidos pro-
fundos (en el que el cliente suele ser pasivo) no inter-
viene el bucle reflejo de Golgi? Quizas, pero no nece-
sariamente. Estas mediciones se han realizado con
movimientos pasivos de extension articular, y adn no
con la aplicacién de presion tisular directa como en
una manipulacién miofascial.

Ademas, es importante tener en cuenta que sélo
menos del 10% de los receptores de Golgi se en-
cuentran integramente en el tendén. El 90% restante
se localiza en las porciones musculares de las unio-
nes miotendinosas, en las transiciones de unién de las
aponeurosis, en las capsulas, asi como en los ligamen-
tos de las articulaciones periféricas (Burke y Gandeva
1990).

Los estudios sobre la regulacion fina de la antigra-
vedad en la postura bipeda también han revelado un
nuevo papel funcional de los receptores de Golgi. Para
hacer frente a los desafios de equilibrio antigravitatorio
extremo como bipedo, nuestro sistema nervioso cen-
tral puede reajustar los receptores del tendén de Golgi
y los arcos reflejos relacionados para que funcionen
como receptores antigravitatorios muy delicados (Dietz
et al. 1992). Esto explica que algunas de las reacciones
de equilibrio de la pierna en bipedestaciéon se produz-
can mucho mas rapido de lo que tardaria un impulso
nervioso del cerebro a la pierna. En otras palabras, el
papel anteriormente discutido y bien documentado
de los dérganos de Golgi (como mecanismo de retro-
alimentacién sobre los cambios de fuerza dindmicos
durante las contracciones activas) cubre soélo un pa-
pel funcional menor de estos érganos. Por ejemplo, se
sabe poco sobre la sensibilidad y la correspondiente
funcién refleja de los receptores de Golgi que se en-
cuentran en los ligamentos (Chaitow 1980) o en las
capsulas articulares. Parece posible -aunque también
bastante especulativo- suponer que estos receptores
de Golgi, menos explorados, podrian estimularse efec-
tivamente con algunas técnicas mas potentes de tejido
profundo (Tabla 1).

Y hay corpusculos de Ruffini y Paci-
ni

Un estudio histoquimico detallado de la fascia to-
racolumbar en el Instituto de Ingenieria Biomédica de
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la Escuela Politécnica de Montreal revelé que esta ri-
camente poblada de mecanorreceptores (Yahia et al.
1992). Los receptores intrafasciales que describie-
ron constan de tres grupos. El primer grupo son los
grandes corpusculos Pacini y los corpusculos Pacini-
formes, ligeramente mas pequefios. Los corpusculos
Pacini, con forma de huevo, responden a los cambios
rapidos de presion (pero no a la presion constante e
invariable) y a las vibraciones. Un poco mas pequefios
son los corpusculos Paciniformes, que tienen una fun-
cion y sensibilidad similares. Un segundo grupo son
los 6rganos de Ruffini, mas pequefios y longitudinales,
que no se adaptan tan rapidamente vy, por tanto, res-
ponden también a la presién prolongada. Parece pro-
bable que los receptores pacinianos soélo se estimulen
con las manipulaciones de empuje de alta velocidad,
asi como en las técnicas vibratorias, mientras que las
terminaciones de Ruffini también se activaran con las
técnicas lentas y profundas con “calidad de fusion” del
tejido blando.

Ambos tipos de mecanorreceptores intrafasciales,
los cuerpos Paciniano/Paciniforme y Ruffini, se en-
cuentran en todos los tipos de tejido conectivo propio
denso, es decir, en la fascia muscular, los tendones,
los ligamentos, las aponeurosis y las capsulas articu-
lares. En las uniones miotendinosas, los corpusculos
pacinianos son mas frecuentes en el sitio tendinoso (a
diferencia de los 6rganos tendinosos de Golgi, que son
mas frecuentes en el sitio muscular). También se ha de-
mostrado que son mas frecuentes en las partes mas
profundas de las capsulas articulares, en los ligamen-
tos espinales mas profundos y en las fascias muscula-
res envolventes como la fascia antebraquial, la crural,
la abdominal o la del masetero, la lateral del muslo, en
los tejidos tanto plantares como palmares y en el peri-
toneo (Stilwell 1957). Las terminaciones de Ruffini son
especialmente densas en los tejidos asociados a un
estiramiento regular, como la capa externa de las cap-
sulas articulares, la duramadre, los ligamentos de las
articulaciones periféricas y la fascia dorsal profunda de
la mano. En la articulacién de la rodilla, las terminacio-
nes de Ruffini son mas frecuentes en las estructuras
ligamentosas y capsulares anteriores y posteriores,
mientras que los cuerpos pacinianos estan mas acu-
mulados medial y lateralmente de la articulacién (van
den Berg y Capri 1999).

Es interesante sefalar que las terminaciones de
Ruffini responden especialmente a las fuerzas tan-
genciales y al estiramiento lateral (Kruger 1987) y que



~Schleip

Tabla 1 Mecanoreceptores en la fascia

Tipo de receptor | Localizacion habitual

Responde a

Resultados conocidos de la
estimulacion

Golgi e Uniones miotendinosas
Tipo Ib e Zonas de union de las aponeurosis
e Ligamentos de las articulaciones
periféricas

e Cépsulas articulares

e Mayor densidad en el periostio

e Organo tendinoso de Golgi: a la
contraccién muscular.

e QOtros receptores de Golgi: probable-
mente soélo al estiramiento fuerte

Pacini y pacini- e Uniones miotendinosas Cambios rapidos de presion y vibra-  Se utiliza como retroalimen-
formes e Capas capsulares profundas ciones tacion propioceptiva para el
Tipo Il ® Ligamentos de la columna vertebral control del movimiento (sentido
¢ tejidos musculares envolventes de la cinestesia)
Ruffini ® Ligamentos de las articulaciones e Como los Pacini, pero también a la Inhibicion de la actividad
Tipo Il periféricas, presion sostenida. simpatica
e Duramadre ® Responde especialmente a las
e capas capsulares externas fuerzas tangenciales (estiramiento
e y otros tejidos asociados con el lateral)
estiramiento regular
Intesticial ¢ Tipo de receptor mas abundante. e Cambios de presion rapidos y e Cambios en la vasodilatacion
Tipo llly IV Se encuentra en casi todas partes, sostenidos. * mas aparentemente en la
incluso en el interior de los huesos e EI 50% son unidades de alto um- extravasacion del plasma

bral y el 50% de bajo umbral

Disminucién del tono en las
fibras motoras estriadas relacio-
nadas

se supone que la estimulacion de los corpusculos de
Ruffini provoca una disminucién de la actividad del sis-
tema nervioso simpatico (van den Berg & Capri 1999).
Esto parece ajustarse al hallazgo clinico comun de que
las técnicas lentas de tejidos profundos tienden a tener
un efecto relajante en los tejidos locales, asi como en
todo el organismo.

Nuestra escena de referencia

La figura 3 ilustra la dinamica de la plasticidad del
tejido neural a este nivel. Se sugiere utilizar la siguiente
escena como punto de referencia para este articulo.
Imagina a un profesional trabajando lentamente con
el tejido conjuntivo alrededor del tobillo lateral, en una
zona sin fibras musculares estriadas. (La eleccion de
esta escena de referencia nos permite centrarnos Uni-
camente en la dinamica intrafascial y, a efectos de este
articulo, ignorar la estimulacion de los mecanorrecep-
tores intramusculares y otros efectos que intervendrian
en el andlisis de muchas otras situaciones de trabajo
miofascial). Si ese profesional informa de una “libera-
cion tisular”, ¢ qué ha ocurrido? Posiblemente, el toque
manual ha estimulado algunas terminaciones de Ruffi-
ni que, a su vez, han desencadenado que el sistema
nervioso central cambie el tono de algunas unidades
motoras del tejido muscular que esta conectado me-
canicamente con el tejido bajo la mano del practicante.
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Un universo desconocido dentro de
nosotros

Para hablar del tercer grupo de mecanorrecepto-
res intrafasciales descritos por Yahia y sus colegas en
Montreal, es necesario hacer una pequefia excursion.
A mucha gente le suele sorprender saber que nues-
tro organo sensorial mas rico y grande no son los 0jos,
los oidos, la piel o el sistema vestibular sino que son
nuestros musculos con su fascia relacionada. Nuestro
sistema nervioso central recibe su mayor cantidad de
nervios sensoriales de nuestros tejidos miofasciales.
Sin embargo, la mayoria de estas neuronas sensoriales
son tan pequefas que hasta hace poco se sabia poco
sobre ellas (Engeln 1994).

Si se estudia un nervio muscular tipico (por ejemplo,
el nervio tibial), consta de casi tres veces mas fibras
sensoriales que fibras motoras.

Esto apunta al fascinante principio de que el refi-
namiento sensorial parece ser mucho méas importan-
te que la organizacion motora. Sin embargo, no nos
distraigamos con esto. Mientras que muchos de las
fibras nerviosos de un nervio motor tipico tienen una
funcién vasomotora, que regula el flujo sanguineo, el
mayor grupo de fibras son los nervios sensoriales. Aho-
ra viene el punto realmente interesante: de estos ner-
vios sensoriales sélo una pequefa fraccion, o el 20%,
pertenece a los conocidos tipos | y Il de nervios que
se originan en los husos musculares, los érganos de
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Golgi, los corpusculos de Pacini y las terminaciones de
Ruffini (véase la Fig. 2). La mayoria, es decir, cuatro ve-
ces mas, pertenecen a un interesante grupo de nervios
sensoriales de tipo Ill y IV que apenas se mencionan
en la mayoria de los libros de texto (Mitchell & Schmidt
1977).

¢ Qué sabemos de esta red oculta?

Estas neuronas ocultas tienen un diametro mucho
menor y ahora se denominan cominmente recepto-
res musculares intersticiales. Un nombre mejor seria
receptores intersticiales del tejido miofascial, ya que
también existen en abundancia en la fascia. Una mi-
noria de estos nervios esta cubierta por una vaina de
mielina muy fina (tipo lll), pero el 90% de estos ner-
vios no estan mielinizados (tipo V). Estos receptores
intersticiales son mas lentos que los nervios de tipo |
y Il 'y la mayoria de ellos se originan en terminaciones
nerviosas libres.

En el pasado se suponia que estas terminaciones
nerviosas eran principalmente receptores del dolor.
También se ha demostrado que algunos estan implica-
dos en la termo o quimiocepcién. Aunque muchos de
estos receptores son multimodales, las investigaciones
han demostrado que la mayoria de estos receptores
intersticiales funcionan de hecho como mecanorrecep-
tores, lo que significa que responden a la tension me-
céanica y/o a la presion (Mitchell & Schmitt 1977).

Este gran grupo de mecanorreceptores intersticia-
les puede dividirse a su vez en dos subgrupos de igual

Receptores
intersticiales

Fig. 2 En un nervio muscular tipico hay casi tres veces mas neuronas
sensoriales que motoras. Observa que sélo una pequena parte de
la informacion sensorial procede de las aferentes de tipo | y I, que
se originan en los husos musculares, los receptores de Golgi y las
terminaciones Pacini y Ruffini. La mayor parte de la entrada sensorial
procede del grupo de aferentes de tipo Ill y IV o receptores intersti-
ciales, que estan intimamente relacionados con el sistema nervioso
autéonomo. Figura de Twyla WeixIl, Munich, Alemania.
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tamario: unidades de presion de bajo umbral (unidades
LTP) y unidades de alto umbral (HTP). Un estudio del
tendon de Aquiles de los gatos reveld que aproximada-
mente la mitad de las terminaciones de los tipos Il y IV
encontradas eran unidades LTP y respondian al tacto
ligero, incluso a un toque tan ligero como “con un pin-
cel de pintor” (Mitchell & Schmidt 1977). Basandonos
en este ultimo hallazgo, ¢no parece posible -incluso
probable- que la manipulacion de los tejidos blandos
implique la estimulaciéon de los receptores de tipo il
y IV?

Recientes conocimientos sobre la fisiologia del
dolor han demostrado que varios receptores tisulares
intersticiales funcionan como mecanorreceptores (nor-
malmente como unidades HPT) y como receptores del
dolor. En presencia del dolor -y con el apoyo de varios
neuropéptidos-, su sensibilidad cambia de tal manera
que los cambios fisiolégicos normales de presion sue-
len provocar una descarga fuerte y cronica de estos
receptores. Esto explica por qué la investigacion actual
ha revelado que el dolor existe a menudo sin ninguna
irritacidon mecanica de las estructuras nerviosas, como
se suponia frecuentemente en el modelo de compre-
sién radicular (Chaitow y DeLany 2000).

¢ Qué estan haciendo?

Por supuesto, esto desencadena la pregunta sobre
el papel funcional natural de los mecanorreceptores
intersticiales en el cuerpo. {Qué consecuencias o re-
acciones regulares se han asociado a la excitacién de
esta oculta y rica red sensorial? Por supuesto, algunos
de ellos funcionan como receptores del dolor. En 1974,
un estudio japonés ya reveld que los receptores de tipo
lll'y IV de la fascia de los musculos temporal, masete-
ro e infrahioideo muestran “respuestas al movimiento
mandibular y al estiramiento de la fascia y la piel”, por
lo que se sugirié que estas terminaciones nerviosas es-
tan relacionadas “con la sensacion de posicién y movi-
miento de la mandibula” (Sakada 1974).

Ademas, se ha demostrado que la mayoria de es-
tos mecanorreceptores de tipo lll y IV tienen funciones
autondémicas, es decir, que la estimulacion de sus ter-
minaciones sensoriales provoca un cambio en la fre-
cuencia cardiaca, la presién arterial, la respiracion, etc.
La estimulaciéon de los receptores de tipo IV tiende a
aumentar la presion arterial (Coote y Pérez-Gonzéles
1970), mientras que la estimulacion de los receptores
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de tipo lll puede tanto aumentar como disminuir la
presién arterial. Varios estudios han demostrado que
un aumento de la presion estatica sobre los musculos
tiende a reducir la presién arterial (Mitchell & Schmitt
1977). Parece que una de las principales funciones de
esta intrincada red de receptores del tejido intersticial
es afinar la regulacion del sistema nervioso del flujo
sanguineo segun las demandas locales, y que esto se
hace a través de conexiones muy estrechas con el sis-
tema nervioso auténomo.

Investigacion tactil con gatos y hu-
manos

Basandonos en estas investigaciones, no deberia
sorprendernos que se haya demostrado que una pre-
siéon profunda y lenta sobre el tejido blando de los ga-
tos provoca una reduccion del tono muscular medida
por la actividad EMG (Johansson 1962) y que las ca-
ricias lentas en la espalda de los gatos producen una
reduccién de la temperatura de la piel, asi como signos
de inhibicidon del sistema motor gamma (von Euler y
Soderberg 1958).

Ademas, se ha demostrado que la presion meca-
nica profunda en la region abdominal humana (Folkow
1962), asi como la presién sostenida en la pelvis (Koi-
zumi & Brooks 1972), produce respuestas reflejas pa-
rasimpaticas, incluyendo patrones corticales sincroni-
zados de EEG, un aumento de la actividad en las fibras
vagales y una disminucion de la actividad EMG.

Segun el modelo de estados de sintonia hipotala-
mica de Ernst Gellhorn, un aumento del tono vagal no
s6lo desencadena cambios en el sistema nervioso au-
ténomo vy los érganos internos relacionados, sino que
también tiende a activar el I6bulo anterior del hipotala-
mo. Esta “sintonia trofotrépica” del hipotalamo induce
entonces un menor tono muscular general, una activi-
dad emocional mas tranquila y un aumento de la acti-
vidad cortical sincrénica, tanto en los gatos como en
los humanos (Gellhorn 1967). Por lo tanto, parece que
la presidon manual profunda -especialmente si es lenta
o constante- estimula los mecanorreceptores intersti-
ciales y de Ruffini, lo que provoca un aumento de la
actividad vagal, que luego cambia no soélo la dinamica
local de los fluidos y el metabolismo de los tejidos, sino
que también provoca una relajacion muscular global,
asi como una mente mas tranquila y una menor excita-
cién emocional.
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Por otra parte, se ha demostrado que una presion
tactil profunda y repentina o un pellizco u otro tipo de
manipulaciones fuertes y rapidas inducen una contrac-
cion general de los musculos esqueléticos (Eble 1960),
en particular de los “musculos flexores genéticos”
(Schleip 1993) que estan inervados a través de una
rama primaria ventral desde la médula espinal.

Hablar con el cerebro del vientre

Se han encontrado mecanorreceptores en abun-
dancia en los ligamentos viscerales, asi como en la
duramadre de la médula espinal y el craneo. Parece
bastante plausible que la mayoria de los efectos de la
osteopatia visceral o craneosacral puedan explicarse
suficientemente por una simulacion de los mecanotrre-
ceptores con los consiguientes cambios autondémicos
profundos, y que por tanto no sea necesario basarse
en supuestos mas esotéricos (Arbuckle 1994).

Los recientes descubrimientos sobre la riqueza del
sistema nervioso entérico (Gershon 1999) nos han en-
sefiado que nuestro “cerebro del vientre” contiene mas
de 100 millones de neuronas y funciona en gran medi-
da de forma independiente del cerebro cortical. Es in-
teresante observar que la pequeiisima conexion entre
estos dos cerebros, de unos pocos miles de neuronas,
consta de nueve veces mas neuronas implicadas en
procesos en los que el cerebro inferior le dice al supe-
rior lo que debe hacer, en comparacién con el nimero
de neuronas implicadas en la direccion descendente.
Muchas de las neuronas sensoriales del cerebro enté-
rico son mecanorreceptores, que -si se activan- desen-
cadenan, entre otras respuestas, importantes cambios
neuroendocrinos. Estos incluyen un cambio en la pro-
duccién de serotonina -un importante neurotransmisor
cortical que se crea en un 90% en el vientre- asi como
otros neuropéptidos, como la histamina (que aumenta
los procesos inflamatorios).

¢ Qué hacemos?

La manipulacidon miofascial implica una estimu-
lacién de los mecanorreceptores intrafasciales. Su
estimulaciéon conduce a una alteracion de la entrada
propioceptiva al sistema nervioso central, que a su vez
da lugar a un cambio en la regulacién del tono de las
unidades motoras asociadas a este tejido (Fig. 3). En
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Cambio de tono
de las unidades ¢

Sistema
Nervioso Central

motoras esqueléticas
relacionadas

Respuesta >
tisular palpable

Manipulaciones tisulares

Estimulaciones de
los mecanorreceptores

Fig. 3 El "bucle del sistema nervioso central" (inspirado en Cottingham). La estimulacién de los mecanorreceptores conduce a una dismi-
nucion del tono de las unidades motoras esqueléticas que estan vinculadas mecanicamente con el tejido bajo la mano del practicante. Los
mecanorreceptores intrafasciales implicados son probablemente las terminaciones de Ruffini, los corplsculos pacinianos (con manipulacio-
nes mas rapidas), algunos de los receptores intersticiales, ademas de posiblemente algunos receptores Golgi intrafasciales.

el caso de una presion profunda lenta, los mecanorre-
ceptores relacionados son probablemente las termina-
ciones de Ruffini de adaptacion lenta y algunos de los
receptores intersticiales; sin embargo, también podrian
estar implicados otros receptores (por ejemplo, los re-
ceptores del huso en las fibras musculares afectadas
cercanos y posiblemente algunos receptores Golgi in-
trafasciales).

Las mediciones de los mecanorreceptores de los
ligamentos de la articulacion de la rodilla han demos-
trado que su estimulacion provoca débiles efectos en
las motoneuronas alfa, pero potentes cambios en las
motoneuronas gamma. Esto significa que estos meca-
norreceptores ligamentosos se utilizan probablemente
como retroalimentacion propioceptiva para la regula-
cion preparatoria (preprogramacion) del tono muscular
alrededor de esta articulacién (Johansson et al. 1991).
Para los profesionales de la terapia miofascial, ésta es
una noticia fascinante, ya que sugiere que la estimula-
cién de los mecanorreceptores fasciales puede con-
ducir principalmente a cambios en la regulacion del
tono motor gamma. Aunque el sistema motor alfa y el
gamma suelen estar coactivados, existen algunas dife-
rencias importantes entre ellos. El sistema alfa se ori-
gina principalmente en el cortex, y esta especialmente
implicado en los movimientos volitivos y precisos de
las extremidades, mientras que el sistema gamma se
origina en estructuras mas antiguas del tronco cerebral
y desempefia un papel importante en la organizacién
postural mas global e inconsciente de los musculos
antigravitatorios-extensores y en las actitudes muscu-
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lo-emocionales crénicas (Glaser 1980, Henatsch 1976,
Juhan 1987).

Ningin musculo es una unidad fun-
cional

Al hablar de cualquier cambio en la organizacién
motora, es importante darse cuenta de que el sistema
nervioso central no opera “en los musculos”, es decir,
que un musculo nunca se activa en su totalidad. Las
unidades funcionales del sistema motor son las llama-
das unidades motoras, de las que tenemos varios mi-
llones en nuestro cuerpo, como un banco de peces que
han aprendido a nadar juntos. Dependiendo de la ca-
lidad de la retroalimentacion sensorial, estos millones
de unidades motoras pueden regularse individualmen-
te (Basmajian y De Luca 1985). Ahora podemos aplicar
esta comprension a nuestra escena de referencia, en la
que un practicante esta trabajando en el tejido conec-
tivo alrededor del tobillo lateral. Cuando el practican-
te informa de una liberacion del tejido, puede ser que
esté causada por una disminucién de la frecuencia de
resonancia de sélo unos pocos peces (unidades mo-
toras) en las proximidades, y que este movimiento se
transmita al tejido bajo la mano del practicante. Si el
practicante siente entonces el cambio y responde de
forma solidaria hacia estos peces concretos, otros pe-
ces pueden seguir pronto la nueva direccion, lo que,
por supuesto, conduce a otras “sensaciones de libera-
cioén” para el practicante, y asi sucesivamente (Fig. 4).
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Conclusion

La plasticidad inmediata de la fascia no puede
entenderse soélo por sus propiedades mecanicas. La
fascia estd densamente inervada por mecanorrecep-
tores. La estimulacién manual de estas terminaciones
sensoriales probablemente provoque cambios de tono
en las unidades motoras que estan vinculadas meca-
nicamente al tejido bajo la mano del practicante. Al
menos algunas de estas respuestas estan reguladas
principalmente por un cambio en el tono motor gam-
ma, mas que en el sistema motor alfa, mas volitivo.
Son de especial interés los 6rganos de Ruffini (con su
gran capacidad de respuesta a la presion tangencial)
y la riquisima red de receptores intersticiales, ya que
la estimulacion de ambos receptores puede desenca-
denar profundos cambios en el sistema nervioso au-
tébnomo. La segunda parte de esta serie de articulos
incluird el descubrimiento y la funcion de las células
musculares lisas intrafasciales. Mostrara cémo los me-
canorreceptores fasciales pueden desencadenar cam-
bios inmediatos en la viscosidad de la sustancia del
suelo, y cémo la fibromialgia podria estar relacionada
con todo ello. Se daran varias aplicaciones practicas
para el profesional.

Fig. 4 El tejido miofascial es un banco de peces. Un profesional
que trabaja con el tejido miofascial puede sentir que varias de las
unidades motoras responden al tacto. Si el practicante responde en-
tonces con apoyo a su nuevo comportamiento, la mano que trabaja
pronto sentird como se unen otros peces, y asi sucesivamente. Figu-
ra de Twyla WeixI, Munich, Alemania.
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