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RESUMEN

La mayoria de los cambios miofasciales del cuerpo humano se origina en la union cervicodorsal,
siendo la parte que se traumatiza constantemente con su incorrecto uso durante muchas actividades
en la vida cotidiana. La mayoria de las ocupaciones diarias nos obliga a coIocar la cabeza y los miem-
bros superiores por delante del resto del tronco y, Io que es peor, por largos periodos, por ejemplo, al
sentarse, en defensa de algun temor, en acciones agresivas, todas estas actividades cambian las rela-
ciones biomecanicas y miofasciales en toda (a columna cervical; pero el desequilibrio muscular influ-
ye directamente en el equilibrio de otros tejidos blandos, entre ellos el sistema fascial. Y, por supues-
to, con el tiempo esas condiciones posturales desarrollan cuadros dolorosos que bioquean el sistema
miofascial. La excesiva posicion cifotica de la parte superior de la columna dorsal, produce autom^ti-
camente la flexion de la cabeza. Esa posicion no solo es muy incomoda para la realizacion de todas
las actividades, puede incapacitar alguna de ellas y el cuerpo busca automaticamente la compensa-
ci6n. El movimiento compensatorio se efectua por Io general en la columna cervical superior. En con-
secuencia, el movimiento de flexoextension entre el cr^neo y la columna cervical se limita por el in-
cremento de las tensiones miofasciales en esta zona. Esto en consecuencia directa puede producir
nucalgias e indirectamente, por la formacion de las compensaciones innecesarias, problemas en la
zona cervicodorsal como, por ejemplo, el slndrome de escalenos, sindrome claviculocostal, sindrome
del pectoral menor y pericapsulitis del hombro.
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ABSTRACT

Most of the changes miofasciales of the human body originate in the union cervicodorsal, which is
the part that we constantly traumatize with its incorrect use during many activities on the daily life.
Most of the daily occupations make us to place the head and the superior members the rest of the
body, and what is even worse, for long periods of time, for example: being sit down, in defense of
some fear, in aggressive actions, all these activities change the biomecanical and miofascial relations in
the whole cervical column. But the muscular unbalance influences directly into the other soft tissues,
among them the fascial system. And, of course, with the past of time, those conditions posturales de

*Este articulofue expuesto como ponencia en las III Jornadas Hispano-Lusas de Fisioterapia en Terapia Manual, cele-
bradas en Sevilla los dlas 5, 6 y 7 de octubre de 2001.
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velop into painful problems that block the system miofascial. The excessive position cifotica of the su¬
perior part of the dorsal column, produces the flexion of the head automatically. That position is not
only very uncomfortable for the realization of all the activities, but also it can disable some of them and
the body looks for the compensation automatically. The compensatory movement is made in general
in the column cervical superior. In consequence the flexoextension movement between the skull and
the cervical column is limited by the increment of the tensions miofasciales in this area. This can pro¬
duce as results nucalgias and also indirectly, for the formation of the unnecessary compensations, pro¬
blems in the area cervicodorsal like the syndrome of scalene, syndrome clavlculocostal, syndrome of
the smallest pectoral and pericapsulitis of the shoulder.

Key words: Fascias, cervical column, conjunctive tissue.

INTRODUCCION

La liberacion miofascial es quizas el meto-
do de tratamiento, de las lesiones de los teji-
dos blandos, mas antiguo en la historia. El
gran auge de las tecnicas de la liberacibn
miofascial en los ultimos ahos se debe, pro-
bablemente, al enorme giro que experimen-
ta ultimamente la medicina occidental, dedi-
cada cada dfa mas a la directa atencibn hacia
el paciente. Los principles de los tratamien-
tos no han cambiado; solamente se desarro-
llaron los marcos filosbficos y los protocolos
del tratamiento. El gran desarrollo de la cien-
cia ha permitido tambien dar sblidas bases a
los conceptos utilizados en las investigacio-
nes sobre los diversos metodos de tratamien¬
to en la relajacion miofascial; los cuales, po¬
demos sin duda catalogar dentro de la
terapia manual esta gran escuela de los tra-
tamientos dirigidos directamente a las lesio¬
nes y tratados gracias a la precisibn de las
manos del terapeuta.

En la ultima decada, las tecnicas de libera¬
tion miofascial han ganado en la fisioterapia
un campo sin precedentes y han permitido la
expansion de muchas raices en la profesibn.
Las limitaciones del sistema miofascial pro-
ducen dolor y frenan la recuperacibn de la

funcibn. Se considera que la liberacion mio¬
fascial es la pieza olvidada en la cadena de
los tratamientos efectuados por los terapeu-
tas encargados de la restauracibn de la fun-
cion y del alivio del dolor.

CONCERTO DE LA FASCIA

La fascia es un fuerte tejido conjuntivo que
rodea todos los brganos en forma tridimen¬
sional y de esta manera, permite mantener-
los en su correcta posicibn y funcionamiento.
Cada musculo, cada una de sus fibras y mi¬
crofibrillas estan rodeadas por la fascia. El re-
corrido de la fascia es interrumpido, por esta
razon, cualquier cambio estructural de la fas¬
cia en una determinada parte del cuerpo
producira restricciones en las partes distales.
Desde el punto de vista de la estructura

molecular de la fascia, esta se compone de:

— Colbgeno.
— Elastina.
— Gel compuesto por los polisacaridos.

Desde el punto de vista de la accibn bio-
mecanica del sistema miofascial cabe desta-
car Io siguiente:
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— Cada contraction del musculo moviliza
el sistema miofascial.
— Cada restriction miofascial afecta el

correcto funcionamiento del musculo.
— La fascia trasmite fuerzas a traves de

los triangulos en la base de adaptation a
multiples tensiones. La figura geometrica
que cumple con estos requisites es el trian-
gulo y sus combinaciones en el espacio (fi¬
gura 1). Como la fascia es tridimensional
cumple no solamente con su funcion motor-
estabilizadora sino tambien con la funcion
de soporte mecanico para todos los compo-
nentes.

FUNCIONES DE LA FASCIA

— Cohesion de las estructuras del cuerpo.
— Soporte del balance postural.
— Nutrition del tejido.
— Espacio adicional para la fijacidn de los

musculos.
— Ayuda en la preservation de la tempe-

ratura corporal.
— Ayuda en el recuperation de las heridas

(production de colageno).
— Defensa contra la presion mecanica ex¬

terna e interna.
— Mantenimiento de la masa muscular

en correcta position, incrementando de esta
manera la eficiencia mecanica de los movi-
mientos.

Fig. 1. Representation tridimensional de la estructura
de la fascia.

intervention quirurgica, una menstruation
dolorosa o, por ejemplo, un habito postural.
Las restricciones miofasciales pueden mani-
festarse en el lugar del traumatismo o en un
lugar distante a este. Debemos recordar que
el recorrido de la fascia es ininterrumpido y
de esta manera, por ejemplo, una lesion en el
miembro inferior puede producir un dolor re-
ferido en la columna cervical. El «sueter fas-
cial» (figura 2) explica esta reaction. La res¬
triction miofascial no tratada correctamente
y a tiempo lleva al paciente a un cfrculo vicio-
so de tension y espasmo muscular, es decir,
produce una disfuncion org^nica y dolor.
La deformation de la fascia sigue dos prin-

cipios:

RESTRICCION MIOFASCIAL

La restriction miofascial es el cambio es-
tructural de la fascia que puede producirse
por diversos traumatismos. Debemos subra-
yar aqui el amplio sentido de la palabra trau¬
matismo. Este no es solamente un golpe,
una calda, sino que puede ser tambien una

— deformation de los componentes cola-
genosos.
— deformation de los componentes elas-

ticos.

Estos elementos actuan de diferente ma¬
nera cuando estan sometidos al estres meca¬
nico (figura 3). En consecuencia, se forman
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Fig. 2. «Sueter fascial» explication de la formation de
la restriction del sistema fascial.

las adherencias que producer! una limitacibn
de la natural elasticidad del sistema fascial
(figura 4) que llamamos entrecruzamientos.
Estas restricciones se pueden eliminar con las
tecnicas de movilizacion, con el masaje del
tejido conjuntivo o con la liberacion miofas-
cial superficial; pero solamente las tecnicas
de la relajacidn miofascial profunda logran
realmente reestablecer la movilidad normal
de la fascia. Tambien permiten actuar sobre
las restricciones distales. Hay que subrayar
nuevamente la accion tridimensional de la
fascia. El traumatismo no produce solo res¬
tricciones lineales sino que tambidn actua el
componente rotatorio que no se puede eli¬
minar con las tecnicas superficiales.

CONCEPTO DE LA LIBERACION
MIOFASCIAL

La liberacion miofascial es una tecnica de
evaluacion y tratamiento tridimensional que

se produce a traves de movimientos y presio-
nes sostenidas en todo el sistema de la fas¬
cia, para poder de esta manera eliminar sus
restricciones. La restriccion del sistema de la
fascia lleva consigo automaticamente reac-
ciones referidas en distintas partes del cuer-
po. Estas reacciones pueden variar desde los
cambios de temperatura, sensibilidad, ador-
mecimiento, debilidad o dolor, hasta la inca-
pacidad en la realization de las actividades
esenciales y, Io que es peor, con la inestabili-
dad y el trauma acumulado, la memoria pro-
pioceptiva establece los patrones de dolor en
el sistema nervioso central. Posteriormente,
por ejemplo, durante el tratamiento, estos
patrones tienen una respuesta parecida al
dolor fantasma, dificultando o imposibilitan-
do el desarrollo normal del proceso de cura¬
tion. El «hombre fascia» (figura 5) es una es-
quematica forma de explicar la manera de
distribution y expansion de la restriccion fas¬
cial que, muchas veces, puede Hegar a luga-
res muy distantes, produciendo reacciones
totalmente inesperadas. De esta manera,
todo el tratamiento dirigido al lugar de apa-
ricion del sfntoma, solo parcial y temporal-
mente, resolver^ el problema porque la res¬
triccion fascial volvera a producir nuevos
slndromes.

APLICACION DE LA LIBERACION
MIOFASCIAL EN LAS PATOLOGIAS
DE LA COLUMNA CERVICAL

Existen muchas controversias sobre la apli-
cacidn de la terapia manual en la columna
cervical. Se dice que cualquier maniobra rea-
lizada en esta zona es peligrosa y puede in¬
clusive llevar a un desenlace fatal. Estas con¬
troversias han aumentado en los Ciltimos
anos y entre de las criticas se encontraron las
manipulaciones de alta velocidad utilizadas
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Fig. 3. Comportamiento de diferentes componentes de la fascia al responder al estres mecanico. A. El resorte repre-
senta el comportamiento de los componentes elasticos de la fascia: despues del estiramiento regresan a su position
original. Elios absorber los traumatismos leves. B El amortiguador representa el comportamiento de los componen¬
tes colagenosos de la fascia: despues del estiramiento regresan parcialmente a su position original. Elios absorben los
traumatismos fuertes. C. La verdadera respuesta de la fascia al traumatismo: combination de ambos componentes.
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Fig. 4. Diferencia entre la flexibilidad de la fascia sana y
las restncciones. A. Fascia sana en reposo. B Fascia sana
despues del estiramiento. C. Fascia restringida en reposo.

D. Fascia restringida despues del estiramiento.
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principalmente por los quiropracticos. Las
sociedades medicas de reumatologos y neu¬
rologos han criticado abiertamente a este
gremio. Por esta razon, en muchas publica-
ciones cientfficas aparecieron numerosos ar-
ticulos de un profundo analisis sobre los di-

versos enfoques del tratamiento manual de
los trastornos de la columna cervical. Como
hemos ubicado las tecnicas de la relajacibn
miofascial dentro de la terapia manual, antes
de entrar en el tema sobre las aplicaciones
practicas, debemos dar un detallado enfo-
que a esta problematica.
Complicaciones graves en la practica de la

terapia manual son muy raras. Segun las es-
tadisticas, un terapeuta manual puede expe-
rimentar una complicacibn en su practica y
en la aplicacibn de las tecnicas en la region
cervical una vez en 47 anos, o en una de
cada 17.000 maniobras realizadas. Las esta-
disticas gubernamentales en los Estados Uni-
dos revelan que los quiropracticos realizan
alrededor de 125 millones de manipulacio-
nes al aho, de las cuales el 30 % correspon-
de a las manipulaciones de la columna cervi¬
cal. Entre esta gran cantidad se reporta un
incidente grave en una de cada millbn de las
maniobras realizadas. Como Io hemos men-
cionadoya, estas estadisticas incluyen las ma¬
nipulaciones, o sea, las tecnicas con mas ries-
go en el campo de terapia manual. Debemos
recordar que las tecnicas manuales pasivas se
dividen generalmente en movilizaciones y
manipulaciones. Una movilizacibn es un mo-
vimiento pasivo realizado por el terapeuta
dentro de los limites del juego articular de
una articulacibn. Una manipulacibn es una
«movilizacibn pasiva forzada que tiende a
llevar los elementos de una articulacibn mas
alia de su juego habitual hasta el limite de su
posibilidad anatbmica».

Las tecnicas de relajacibn miofascial deben
incluirse en el grupo de las tecnicas pasivas
de la terapia manual y esto nos obliga a un
cuidado especial, principalmente si realiza-
mos las maniobras en la columna cervical su¬
perior.
Los problemas pueden ser producidos por

el conflicto de la arteria vertebral que se en-
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cuentra en una intima relation con la colum-
na cervical. El conflicto se puede convertir en
insuficiencia vertebrobasilar y puede ser pro-
ducido por un traumatismo externo o por
una anomalia. En consecuencia, se produce
una Delusion de la arteria. Por Io general,
esto puede suceder al realizar el movimiento
de rotation e hiperextensibn del cuello.

RELACION ENTRE
LOS CAMBIOS POSTURALES
Y LA RESTRICCION MIOFASCIAL
EN LA REGION CERVICAL

La mayoria de los cambios posturales del
cuerpo humano se origina en la union cervi-
codorsal, siendo la parte que se traumatiza
constantemente con su incorrecto uso du¬
rante muchas actividades en la vida cotidia-
na. La mayoria de las ocupaciones diarias nos
obliga a coIocar la cabeza y los miembros su-
periores por delante del resto del tronco y, Io
que es peor, por largos periodos, por ejem-
plo, al sentarse, en defensa de algun temor,
en acciones agresivas, todas estas activida¬
des cambian las relaciones biomecanicas y
miofasciales en toda la columna cervical;
pero el desequilibrio muscular influye direc-
tamente en el equilibrio de otros tejidos
blandos, entre ellos el sistema fascial. Y, por
supuesto, con el tiempo esas condiciones
posturales desarrollan cuadros dolorosos.

La excesiva posicion cifotica de la parte su¬
perior de la columna dorsal, produce auto-
maticamente la flexion de la cabeza. Esa po¬
sition no solamente es muy incomoda para
la realizacion de todas las actividades, pero
inclusive puede incapacitar alguna de ellas y
el cuerpo busca automaticamente la com¬
pensation. El movimiento compensatorio se
efectua por Io general en la columna cervical
superior. En consecuencia, el movimiento de

flexoextension entre el craneo y la columna
cervical se limita por el incremento de las
tensiones miofasciales en esta zona. Esto,
como consecuencia directa, puede producir
nucalgias e, indirectamente, por la forma-
cibn de las compensaciones innecesarias,
problemas en la zona cervicodorsal como,
por ejemplo, el sindrome de escalenos, sin-
drome claviculocostal, sindrome del pectoral
menory pericapsulitis del hombro.
La relacion entre el cuello y el tbrax se ma-

nifiesta generalmente con la retraccibn del
trapecio superior y del angular del ombplato
y con manifestacibn del cuadro tipico. Consi-
derando que el peso promedio de la cabeza
es de 5-7 kg. entonces, con el cuello en esta
posicion, por la accibn de las palancas, el
peso puede Hegar a los 15 kg. (figura 6). Esto
obliga a los musculos erectores a un trabajo
sumamente forzado, produciendo restriccio-
nes en la region suboccipital. Igualmente, se-
gun los estudios electromiograficos, por
cada centimetro de la posicion adelantada
de la cabeza, los erectores de la columna
lumbar deben multiplicar su esfuerzo por
tres para poder de esta manera mantener el
equilibrio.

SECUELAS Y SECUENCIA
DE LOS CAMBIOS RELACIONADOS
CON LA POSICION ADELANTADA
(PROTRU1DA) DE LA CABEZA
(figuras 7 y 8)

1. Inclinacion anterior y hacia arriba de
las facetas articulares del segmento central
de la columna cervical. Reduction de la lor¬
dosis en esta area.
2. Inclinacion posterior, extension, en la

zona suboccipital, especialmente en la union
occipucio-atlas. Esto se produce como com¬
pensation de la exagerada flexibn de la co-
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G

Fig. 6. Relacibn entre la position adelantada de la ca-
beza y la tensibn compensatoria en los musculos erecto-
res: G. Iinea de gravedad, P. peso de la cabeza, X. dis-
tancia entre el centro de gravedad de la cabeza y la Iinea
de gravedad, Y distancia entre la musculatura erectora y
la Iinea de gravedad, T. tension desarrollada en la mus¬
culatura extensora a raiz del incremento del peso de la

cabeza (Segun Cailliet) (10).

Fig. 7. Relaciones musculares en la formation de la po¬
sition adelantada de la cabeza: A. Cr^neo B. Musculos
de mastication C. Mandibula D. Musculos suprahioideos
E. Hueso hioides F. Musculos infrahioideos G. Articula¬
tion glenohumeral H. Musculos prevertebrales I. Colum-

na vertebral J. Musculos paravertebrales (11).

lumna cervical inferior y para poder coIocar
la vista en el piano horizontal. En consecuen-
cia, se incrementa la presibn sobre las facetas
articulates produciendo una hipomovilidad y
restriccibn miofascial.
3. Retraction de los musculos suboccipi-

tales que puede producir una presibn sobre
los nervios suboccipitales y posible dolor de
cabeza frontal o suboccipital por la inerva-
cibn de la fascia.
4. Desequilibrio entre el esternocleido-

mastoideo, elevador de la escapula y el tra-
pecio fibras superiores.
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Fig. 8. Correlation de los componentes posturales de la columna cervical y la restriction miofascial en el cinturdn es¬
capular en el piano frontal y sagital.

5. Desequilibrio entre los musculos pre-
vertebrales y los paravertebrales.
6. Protrusion de los hombros con la rota-

cion interna de los brazos.
7. Incremento de la cifosis toracica con la

simultanea reduction de la lordosis lumbar.
8. Aumento de la actividad de la muscu-

latura accesoria de la respiracion debido a la
pobre efectividad del diafragma y del movi-
miento de las costillas.
9. Exagerada elevacidn de la primera

costilia debido a la hiperactiviad de los esca-
lenos.
10. Limitation del movimiento anteropos¬

terior de la primera costilla.

11. Desequilibrio cervical con tendencia
a los cambios degenerativos de las articula-
ciones desde C5 - C7.
12. Desarrollo de los puntos de gatillo en

los musculos involucrados.
13. Reduction de la sensibilidad propio-

ceptiva y retraction de las capsulas articula¬
tes.

TRATAMIENTO

El tratamiento del sindrome miofascial de
la columna cervical estara dirigido especial-
mente a la liberation de las restricciones su-
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boccipitales. Debemos recordar siempre la
necesidad de una correcta evaluation previa
que debe incluir el test de la arteria vertebral
para poder eiiminar cualquier riesgo.
Los principales objetivos del tratamiento son:

— eiiminar las restricciones de la fascia;
— reestablecer el equilibrio del cuerpo.

Secuencia del tratamiento

— Aplicar las tecnicas directas antes de las
indirectas
— Esquema de las aplicaciones:

— tecnicas superficiales
— tecnicas profundas
— movimiento + reeducacion postural

— La liberation miofascial debe ser aplica-
da antes de :

— movilizaciones articulares
— tecnicas de estiramiento
— tecnicas de la reeducacion neuro¬
muscular y correction postural

Aplicacion de las tecnicas basicas

La estimulacion y la relajacion de la fascia
se efectua en dos etapas:

— Tecnicas de movilizacion (estiramiento)
para eiiminar la resistencia de los componen-
tes eldsticos.
— Tecnicas de la liberacidn miofascial

(presibn sostenida) para la relajacion de los
componentes colagenosos.

CONTRA1NDICACIONES

— Tumores malignos
— Estados febriles

— Infection
— Osteomielitis
- Deficiencias circulatorias agudas
— Artritis reumatoide aguda
— Heridas abiertas
— Hematomas
— Fracturas en la etapa de recuperation
— Osteoporosis
— Terapia anticoagulante
— Diabetes avanzada
— Hipersensibilidad de la piel
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