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RESUMEN

Se analiza la respuesta clinica respaldada por el analisis de las muestras de sangre en una evalua¬
tion analitica completa de una mujer de 24 anos sometida voluntariamente a un tratamiento de in¬
duction miofascial. Las muestras fueron tomadas antes y despues del tratamiento realizado.
La presencia de una respuesta vegetativa con sudoracion profusa, taquicardia y taquipnea, que su-
frio la paciente durante la aplicacion del tratamiento, comotambidn lastendencias manifestadas por
los diferentes parametros bioquimicos y hematoldgicos en las muestras analiticas, sugieren la nece-
sidad de un amplio estudio con un grupo control que permita cuantificar los parametros de interes.
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ABSTRACT

The clinical response being analysed is supported by a detailed study of blood samples taking from
a twenty-four year-old woman who volunteered for miofascial induction. The samples were taken be¬
fore and after the treatment. The presence of a vegetative response, including symptoms of intense
sweating, tachycardia, tachypnea, and also the tendancy to manifest different bio-chemical and he¬
matological parameters in the samples, which the patient suffered during the application of the treat¬
ment suggests that further study is necessary using a controlled group that is able to quantify the pa¬
rameters of interest.
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1NTRODUCCION

El cuerpo humano esta envuelto, sosteni-
do, comunicado y conectado por medio de
un tejido conectivo variado, el cual se acordd
denominar como sistema fascial.

El sistema fascial del organismo forma una
ininterrumpida red, que controla todos los
componentes de nuestro cuerpo, envuelve
todas las estructuras somaticas y viscerales, y
funcionalmente incluye las meninges. Por Io
tanto, debe de entenderse como un sistema
de unificacion estructural y visceral del cuer¬
po. Su continuidad no solo debe enfocarse
hacia los musculos, articulaciones y huesos,
sino tambien en cuanto a una continuidad
de funcion en las cavidades toracica, abdo¬
minal y pelvica.

El sistema fascial presenta una rica vascula-
rizacibn; sus venas desaguan en las venas del
tejido subcutaneo. En este sistema se obser-
van tambien vasos linfbticos y nervios que
son ramificaciones de los que inervan los
musculos adyacentes.
Este sistema debe encontrarse en equili-

brio funcional para asegurarle al cuerpo el
desenvolvimiento optimo de sus tareas.
Entre las propiedades del sistema fascial

cabe destacar el control de los nervios y vasos
linfaticos, y la funcion nutritiva en relation
con la sangre y la linfa, convirtiendose asi en
el sofisticado medio de transporte entre y a
traves de todos los sistemas del organismo.
Al hablar del sistema fascial, debemos di-

ferenciar entre sistema fascial superficial y
sistema fascial profundo. El superficial esta
formado por una red que se extiende desde
el piano subdermico hasta la fascia muscular.
Se compone de numerosas membranas hori¬
zontales, muy finas, separadas por cantida-
des variables de grasa y conectadas entre si a
traves de los septos fibrosos del recorrido
vertical u oblicuo.

En cuanto a la fascia profunda, esta se ubi-
ca por debajo del nivel de la superficial y se
encuentra intimamente unida a ella a traves
de conexiones fibrosas. El sistema fascial
profundo soporta, rodea y asegura la estruc-
tura y la integridad de los sistemas muscular,
visceral, articular, oseo, nervioso y vascular.

Las funciones basicas llevadas a cabo por
el sistema fascial son las siguientes: protec¬
tion, absorcion de los impactos y amortigua-
cion de las presiones, formation de los com-
partimientos corporales, determination de la
forma de los musculos y mantenimiento de
la masa muscular en una position funcional
optima, suspension, sosten, soporte, nutri-
cidn del tejido, ayuda en la cicatrization, co¬
ordination hemodinamica, y comunicacion
de cambios relacionados con la patologia y
proceso de curation.
En las terapias miofasciales se usan habi-

tualmente tecnicas basadas en la aplicacion
a los tejidos de diferentes estimulos mecani-
cos como la presion, el estiramiento, la fle¬
xion y la torsion. Por Io tanto, la induction
miofascial se define como una tecnica ma¬
nual de evaluation y tratamiento, que a tra¬
ves de movimientos y presiones sostenidas
tridimensionalmente, aplicadas en todo el
sistema miofascial, busca la liberation de las
restricciones de la red miofascial profunda y
superficial, con el fin de recuperar el equili-
brio funcional y homeostbtico del cuerpo.
Debemos recordar que al aplicar las tecni¬

cas de induction miofascial, estamos reali-
zando una estimulacion mecanica del tejido
conectivo. Como consecuencia se logra una
circulation mas eficaz.

PACIENTE Y METODOS

Paciente de 24 ahos, mujer, que se somete
voluntariamente a una induction miofascial
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profunda. A esta paciente se Ie realize una
analitica completa (bioqufmica en suero y
hemograma complete) antes de aplicar las
tecnicas de induction miofascial y veinticua-
tro horas despues de esta. Las muestras se
analizaron por duplicado.

Las tecnicas miofasciales aplicadas en este

estudio han sido las siguientes: induccion su¬
boccipital e induccion global de la fascia cer-
vicodorsal.
Induccion suboccipital: el objetivo de esta

tecnica es liberar la restriccidn miofascial de
la region suboccipital. Con el paciente en de-
cubito supino y el terapeuta sentado a la ca-
becera de la Camilla con los codos apoyados.
Para la realization de la tecnica el terapeuta
coloca sus manos debajo de la cabeza del
paciente y lleva los dedos hasta contactar

con los condilos occipitales, se flexionan
las articulaciones metacarpofalangicas a 90°
elevando lentamente el craneo, la presion se
ejerce con los dedos medio y anular de cada
mano y debe mantenerse durante unos mi¬
nutes hasta que se note la liberation de la
fascia. La presion nunca debe ser dolorosa
aunque si sostenida.
Induccion global de la fascia cervicodorsal:

su objetivo es la liberation de las restriccio-
nes de la fascia cervicodorsal. El paciente
debe estar en decubito supino con la cabeza
fuera de la Camilla hasta que las axilas que-

den al borde de la misma. Esta tecnica tiene
tres fases. En la primera fase el terapeuta lle¬
va la cabeza ligeramente a la extensidn e ini-
cia una suave traction. En la segunda coloca
una mano en la region esternal mientras la
otra mantiene la hiperextension del cuello. Y
en la tercera y ultima fase, tras la liberation,
el terapeuta cambia la position de su mano
desde el esternon hasta un hombro primero
y despues al otro ejerciendo una fuerza obli-
cua.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los valores obte-
nidos en los parametros bioqulmicos antes y
despues de la intervention miofascial.
En la tabla 2 se muestra los valores obteni-

dos en el hemograma antes y despues de la
intervention miofascial.

DISCUSION

Durante la intervention miofascial, la pa¬
ciente sufrio una reaction vegetativa, con su-
doracion profusa, taquicardia y taquipnea.
No existe signification estadfstica entre los

valores obtenidos antes y despues de la in¬
tervention miofascial, tanto en los parame-

TABLA 1. Valores obtenidos antes y despues de la intervention miofascial
en la analitica bioquimica habitual

Preintervencion Postintervencion

Urea (mg/dL)
Glucemia (mg/dL)
Colesterol total (mg/dL)
Trigliceridos (mg/dL)
LDL (mg/dL)
HDL (mg/dL)

48 26
84 84
248 230
221 141
116 142
75 60
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TABLA 2. Valores obtenidos antes y despues de la intervention miofascial en el hemograma

Preintervencion Postintervencion

Hematies(X106/mL) 4„30 4,23
Leucocitos (X103/mL) 7,37 6,10
Hemoglobina (g/dL) 14,1 13,9
Hematocrito (%) 40 40
Plaquetas (X103/mL) 244 213
Neutrofilos (%) 41 51
Linfocitos (%) 52 41
Monocitos (%) 4 5
Eosinofilos (%) 2 1
Basofilos (%) 0 0

tros bioqufmicos como hematologicos; sin
embargo, las muestras fueron analizadas por
duplicado, reproduciendo ambas determina-
ciones los mismos valores con exactitud,
como prueba de la validez intraensayo. Las
tendencias manifestadas por los diferentes
parametros bioqufmicos y hematologicos ob-
servados en nuestros resultados nos inducen
a plantear un estudio controlado, con dos
grupos, uno control y otro experimental y
con dos determinaciones, pretest y postest,
aplicando tecnicas de induccion miofascial
al grupo experimental y masaje convencio-
nal al grupo control. Las determinaciones a
realizar serian aquellos parametros fisioldgi-
cos cuyos cambios pueden cuantificarse de
forma precisa durante toda la intervention
como son la frecuencia cardiaca, temperatu-
ra corporal y la tension arterial, asi como de¬
termination de parametros bioqufmicos ha-
bituales y algunas hormonas por su posible

implication en el control homeostatico. El
hemograma y la cuantificacion de las dife¬
rentes poblaciones de linfocitos nos aporta-
ran datos complementarios para valorar el
tipo de respuesta.
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