OTRAS DISFUNCIONES

OSTEOPATICAS

DISFUNCIONES OSTEOPATICAS

La Osteopatia es la disciplina que provoca una autocorreccién del organismo.
El oste6pata debe tratar todos los movimientos en el cuerpo humano.
La manipulacion visceral y craneal es uno de estos medios.

DISFUNCIONES VISCERALES

Las visceras aseguran el funcionamiento del cuerpo en su conjunto. Existen
lesiones propias viscerales, como existen lesiones osteopaticas de las vértebras o
de las articulaciones.

Desde este punto de vista, las visceras no son consideradas de manera diferente a
una articulacién. Un 6rgano tiene buena salud si es movil. Esta movilidad depende
en gran medida de las serosas y de los ligamentos que la rodean.

N

Toda pérdida de movilidad, fijaciéon o adherencia a otra estructura, modifica el
movimiento de la viscera y conlleva a patologias.

Las visceras que sufren, manifiestan frecuentemente sus problemas a distancia,
habitualmente sobre el aparato locomotor. De hecho, la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE), aplica el Cédigo 729.5 a "Dolores referidos al aparato
locomotor de origen visceral”.

Sila viscera deja de estar libre en la cavidad a la que pertenece, generara una
alteracion, una fijacién y/o adherencias a las estructuras adyacentes. Si el cuerpo
no llega a adaptarse a esta situacidn, se desarrollara un trastorno. A su vez, si la
adaptacidn es inadecuada, generara un trastorno estructural.

El tratamiento intentara restituir la movilidad fisiol6gica de la viscera y la
manipulaciéon visceral es uno de estos medios.

La meta del tratamiento visceral sera suprimir las aferencias nociceptivas
periféricas (vertebral) o viscerales que mantienen el espasmo de la musculatura
lisa intravisceral. Para ello, previo a un tratamiento visceral, hay que normalizar la
disfuncién vertebral.
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DISFUNCIONES FASCIALES

El sistema fascial es un conjunto de tejido conjuntivo continuo a través del cuerpo.
Se nombra de manera diferente segun el 6rgano al que rodea:

Aponeurosis para los musculos.

Pleura para los pulmones.

Pericardio para el corazén.

Peritoneo, mesenterio o epiplén para las visceras abdominales.

Meninges para el sistema nervioso.

La fascia posee un doble papel:

e Conducir el sistema vasculonervioso a su destino.
e Servir de intermediario entre el sistema musculo-esquelético y el sistema
visceral.

Muy inervada sensitivamente, la fascia responde a la tracciéon dando nacimiento a
influjos nociceptivos: reacciona a las modificaciones vasculares y bioquimicas.
Las tensiones se transmiten a través de las fascias segin una organizacién en
cadena anterior, posterior o lateral.
La lesion vertebral puede generar trastornos periféricos de los miembros, del
mediastino o del abdomen. Este proceso favorece la aparicién de las cadenas
lesionales fasciales.

LAS CADENAS MIOFASCIALES

CADENA MUSCULAR ANTERIOR

1-ANIVEL DEL TRONCO :

ESCM, masculos hioideos, Haz esternal
del pectoral mayor, recto anterior del
abdomen.

2 - MIEMBRO SUPERIOR :

Deltoides anterior, braquial anterior,
biceps braquial, radiales, flexores de
los dedos.

3- MIEMBRO INFERIOR:
Aductores, cuadriceps, tibial posterior.

4 - CRANEO:
Buccinador y orbicular de los labios,
pterigoideo externo.

5 - VISCERAL : Eséfago, estémago,
duodeno, intestino delgado, vejiga.
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CADENA MUSCULAR POSTERIOR

1- A NIVEL DEL TRONCO:
Espinales, dorsal ancho.

2 - MIEMBRO SUPERIOR:
Deltoides posterior, vasto interno del
triceps braquial, extensores dedos .

3- MIEMBRO INFERIOR:

Glateo mayor, semitendinoso y
semimembranoso, gemelo interno y
solear.

4 - CRANEO:

Suboccipitales y occipital.

5 - VISCERAL: RifAén.

CADENA MUSCULAR ANTEROLATERAL

1-A NIVEL DEL TRONCO:

ESCM, haz clavicular del pectoral
mayor, serrato mayor, oblicuos del
abdomen.

2 - MIEMBRO SUPERIOR:
Deltoides anterior, coracobraquial,
biceps braquial, radiales y cubital
anterior.

3- MIEMBRO INFERIOR:

Glateos medio y menor, sartorio, tibial
anterior.

4 - CRANEO:

Maseteros, pterigoideos internos, haz
anterior del temporal.

5 - VISCERAL: Pulmones, higado,
bazo ,colon derecho e izquierdo,
ovarios.

CADENA MUSCULAR POSTEROLATERAL

1-ANIVEL DEL TRONCO:
Trapecio, dorsal ancho.
2 - MIEMBRO SUPERIOR:

Deltoides posterior, vasto
externo del triceps braquial,
extensores dedos y cubital
posterior.

3- MIEMBRO INFERIOR:

TFL, biceps femoral ,gemelo
externo y peroneos.

4 - CRANEO:

Haz posterior del temporal y
occipital.

5 - VISCERAL: RifAén.
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TENDON CENTRAL

1-A NIVEL DEL TRONCO:
Suboccipitales, masculos faringeos, dura
madre espinal, diafragma costal, psoas,
perineo.

2 - CRANEO:
Digastrico, masculos de la lengua, Hoz del
cerebro y cerebelo, tienda del cerebelo.

3 - VISCERAL: Corazoén, fascia
endotordcica , estémago, pdncreas, utero,
prostata.

Por ejemplo, pueden existir tensiones a través de la aponeurosis prevertebral
debido a una disfuncién somatica cervical, que puede extenderse a las diferentes
fascias de la region (aponeurosis cervicales media y superficial, aponeurosis de los
diferentes musculos del miembro superior, del tenddén central hacia las visceras
abdominales) y producir restricciones de movilidad de los elementos densificados
donde se insertan, como la clavicula o la mandibula.

Son estas mismas tensiones faciales las que van a perturbar la fisiologia de las
diferentes glandulas (salivares, tiroides) a través de sus plexos neurovegetativos
locales.

DISFUNCION DE LAS FASCIAS

A Traccién mecanica:
LESION FASCIAL « Espasmos musculares.

» Disfunciones articulares.
» Congestion visceral.
CIRCUITO REFLEJO
NOCICEPTIVO PERTURBACIONES VASCULO-
l \ TROFICAS DEL TEJIDO FASCIAL

Inflamacién
FACILITACION MEDULAR DOLORES LESIONES SECUNDARIAS

» Angioespasmo. * Viscerales.
* Espasmos musculares. » Mdsculo-esqueléticas.
» Dolores referidos al » Cadenas fasciales.

aparato locomotor.

LAS DISFUNCIONES CRANEALES

La facilitacion nerviosa es igualmente un fendmeno existente a nivel craneo-
mandibular, donde la mayoria de las disfunciones estan fijadas por espasmos
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musculares, que resultan de disfunciones somaticas cervicales y de facilitacion de
la 32 rama del nervio trigémino (nervio mandibular) por disfunciones de los
huesos del craneo.

Neurona aferente

Neurona motora

Facilitacién de la médula cervical a partir de las suturas craneales

La patologia craneal esta dominada por los fenémenos neurovasculares relativos a
irritaciones de las vias ortosimpaticas causadas por:
e Unairritacion articular sutural, que establece un circuito nociceptivo
responsable de facilitacion nerviosa.
e Una estimulacién de las estructuras simpaticas periarteriales
aponeuroticas, por tensiones a nivel de los conductos osteomembranosos.
Los fendmenos vasomotores, es decir, vasoconstriccidn sobre el lugar de la lesion y
vasodilatacién en la periferia, arrastran una lesién a distancia cuyos sintomas
varian segun la topografia de la arteria lesionada.
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Aferencias sensitivas suturales
Facilitacion nerviosa en los territorios V, y V
del tronco cerebral

Eferencias motrices de los
nucleos del trigémino
que producen la hipertonia de
los musculos masticadores

Facilitacién de los ntcleos del tronco cerebral a partir de las suturas craneales

CAUSAS DE DISFUNCIONES CRANEALES

Disfuncién traumatica: disminucién de amplitud de movimiento.
Fijacion articular (++).

Lesidn intradsea.

Parto (ventosa, férceps, forma de la pelvis materna).

ACCIONES DE UNA MANIPULACION CRANEAL

e Restablecer la funcion articular.
e Suprimir las irritaciones de los mecanorreceptores suturales o de las ATM.
e Suprimir las tensiones de la duramadre que pueden afectar a:

>
>

>

>

>
>

La inervacion de las meninges.

Los nervios craneales, ganglios neurovegetativos, elementos
neurovasculares encefalicos.

Liberar el sistema venoso intracraneal, para suprimir éxtasis
circulatorios.

Suprimir los angioespasmos por estimulaciéon anormal de los plexos
vegetativos periarteriales.

Reequilibrar las tensiones endo y peri-linfaticas del oido interno.
Drenar la trompa de Eustaquio.

EL TEJIDO CONJUNTIVO Y MUSCULAR

La fascia es un sistema de propagacion de los estimulos que determina la

contraccion:

e Permite una contraccion sincroénica de todos los sarcémeros. El sarcolema
(membrana plasmatica del musculo) se prolonga dentro del citoplasma por
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FIBRA MUSCULAR

una red de tubulos que rodean las miofibrillas hasta el punto de unir bandas
Ael

Los tibulos (sistema A y T) estan en continuidad con el exterior, con el
espacio extracelular.

Entre los tibulos T se interpone un reticulo endoplasmatico liso: el reticulo
sarcoplasmatico.

El reticulo sarcoplasmatico se aplana en sus extremos formando las
cisternas terminales: 2 cisternas + tdbulo T forman la triada que se
encuentra cerca del punto de unién de las bandas 1 y A.

A través de este sistema se propaga el mecanismo de contraccion del
musculo.

Skeletal Muscle Fiber

Mitochondria

Myofibrils

Sarcolemma

INVAGINAC.
TUBULOS T

RETICULO
SARCOPLASMATICO o

—CISTERNA TERMINAL
TURULO T Terminal cisterna
Triad

Sarcoplasmic Reticulum

PARA SABER MAS

Descripcion del proceso de contraccién muscular.

Muscle Contraction Process Molecular Mechanism 3D Animation:
https://www.youtube.com/watch?v=Cjx3vSm54N8

Myology - Skeletal Muscle Contraction:
https://www.youtube.com/watch?v=Vs0tZV35 pw

TEJIDO CONJUNTIVO MUSCULAR

El endomisio agrupa las fibras musculares en fasciculos (fasciculos
alargados) y ocupa el espacio entre las fibras musculares.

Perimisio: tejido conjuntivo laxo rico en coldgeno que cubre los fasciculos.
Une los fasciculos adyacentes. La mayoria de los muisculos estan formados
por varios fasciculos.

El epimisio cubre el todo: la vaina es un tejido conjuntivo denso compuesto
principalmente de coldgeno. Nervios y vasos penetran en el epimisio,
recorriendo el perimisio y el endomisio, junto a las fibras musculares.
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https://www.youtube.com/watch?v=Cjx3vSm54N8
https://www.youtube.com/watch?v=Vs0tZV35_pw

6. Endomisio 7. Perimisio 8. Epimisio

Las fibras contractiles se afianzan firmemente a los tejidos de sostén de tal modo
que puedan transmitir eficazmente las fuerzas generadas. El tejido conjuntivo del
musculo esta formado por fibras de colageno y fibras elasticas. Se contintan en los
tendones. A través de éstos, las fuerzas se transmiten del musculo al aparato
locomotor y viceversa.

Las fibras musculares estan cubiertas por el endomisio, formado por fibras de
reticulina y pequefia cantidad de colageno en bandas. Contiene numerosos vasos
sanguineos, linfaticos y nervios.

Los fasciculos estan rodeados por perimisio, formado por coldgeno. Contienen
vasos y nervios de gran calibre. El epimisio es una vaina de tejido conectivo denso
que conecta los fasciculos externos entre si.

PERIMISIO Vaso sanguineo

Hueso |
3 | Muslculo 'J'\_.A /
o\

FIBRA MUSCULAR
(celula muscular)

Tendon ENDOMISIO

EPIMISIO Fasciculos

El endomisio es un elemento fundamental:
e Para sumar las fuerzas.
e Para transmitir las fuerzas.
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Las fibras se orientan oblicuamente durante una contraccién. Estas se alargan si se
estira el mudsculo. Forman microtendones cerca de la unién miotendinosa.

LAS DIFERENTES DIMENSIONES DE LAS CELULAS DEL ENDOMISIO

e Ladisposicion oblicua de las fibras que lo componen, permite afirmar que
este tejido se dispone "en serie" respecto a la disposicién de las fibras
musculares que se superponen y, en consecuencia, posee un papel
fundamental en la trasmisidn lateral de las fuerzas generadas por la
contracciéon (Purslow PP, 1994).

e Laarquitecturay las propiedades del endomisio permiten explicar cémo
pueden aumentar la actividad de las fibras que constituyen una unidad
motora, que no tienen la misma longitud e interponiendo fibras musculares
que pertenecen a unidades motoras diferentes.

La disposicidn de las fibras del perimisio depende mucho de la longitud de las
sarcomeras, indicando como su funcidon esta conectada a la trasmisién de la fuerza
en direccion de los tendones (longitudinalmente) o del epimisio (lateralmente).
Se distinguen tres capas: la mas externa presenta fibras de mayor didmetro,
orientadas en diferentes direcciones que se entremezclan entre ellas una capa de
haces sutiles que cubre directamente el endomisio (Rowe, 1981).

Desde un punto de vista macroscépico, presenta haces longitudinales, paralelos a
la direccion de los tendones; en la porcién terminal cerca de los tendones, se
observa un segundo tipo de haces angulados con relacion a los precedentes
(Passerieuxy, 2007).

Juntando las partes adyacentes dentro del musculo, el perimisio organiza las
miofibrillas en estructuras tubulares aumentando los vectores longitudinales y
transversos generados por la contraccidn de las fibras musculares.

Los musculos responsables de los movimientos finos, muy controlados, estan
formados por pequefios fasciculos y con mucho perimisio. Al contrario de los que
deben ejercer una fuerza mayor, ya que son fasciculos de dimensiones mas
grandes y tienen poco perimisio.

ARQUITECTURA DEL MUSCULO

El musculo debe estudiarse como un conjunto de fibras contractiles y fibras
elasticas.
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La fuerza ejercida por un musculo depende sobre todo:
e Del punto de origen e insercién:
» Musculos longitudinales.
» Musculos peniformes.
e Del dngulo de insercidn de las fibras musculares en relacion al
epimisio/perimisio.
El musculo genera tensiones a través de los tendones y de la aponeurosis sobre:

Las palancas 6seas.

La fascia de los musculos distales y proximales.
Los tejidos articulares.

Los tejidos periarticulares.

Las membranas neurovasculares transmiten las tensiones sobre:

¢ Lamembrana interdsea.
e El periostio.
e Losligamentos.

La contraccién muscular provoca un movimiento del tejido conjuntivo = la
restriccion del tejido conjuntivo perturba la contraccién muscular.
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MOVIMIENTO DEL TEJIDO CONJUNTIVO DENSO

La fascia tiene diferentes comportamientos segun el tipo de contraccion. Esto
explica los diferentes movimientos percibidos en las técnicas funcionales.
Diferentes comportamientos segun las necesidades mecanicas:

e Las fibras mas superficiales y la aponeurosis del musculo se deforman de la

misma forma cuando el muisculo trabaja a mitad de su longitud.
e Divergen cuando el musculo trabaja en acortamiento o en estiramiento.
e Las fibras superficiales se aplanan en caso de contraccidon isométrica.

Cada musculo genera:

e Fuerzas longitudinales, a lo largo de los tendones.

e Fuerzas transversas-radiales, a través de la aponeurosis.

e Fuerzas helicoidales, a lo largo de los tabiques (vasculonerviosos) y de las
aponeurosis.

RECEPTORES DEL TEJIDO CONJUNTIVO DENSO

El tejido conjuntivo-fascia presenta mecanoreceptores. La inervacion procede de
ramas especificas y ramas musculares accesorias. Estos receptores pueden:

e Influir sobre la actividad de los muisculos que gobiernan la articulacién.

e Modular los reflejos que estabilizan la articulacién.

Los érganos tendinosos de Golgi se localizan en los/las:

¢ Uniones miotendinosas.
¢ Uniones mioaponeurdticas.
e Ligamentos intrinsecos y extrinsecos de las articulaciones.
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La contraccidn de las fibras musculares estira las fibras colagenas y provoca una
activacion de las fibras Ib que tienen un umbral de estimulacidn bajo. Existe una
relacién entre la contraccién de las miofibrillas y la actividad de los receptores de
Golgi.

Los husos neuromusculares pueden activarse por las expansiones aponeuroticas
de los musculos adyacentes.

La fuerza generada por un musculo depende sobretodo de sus relaciones
anatémicas. E1 37% de esta fuerza esta transmitida a través del sistema
aponeurdtico. El sistema aponeuro6tico es una zona de inserciéon de suma
importancia, equivalente a las de los tendones. Una pérdida de movilidad del
sistema aponeuroético determina un cambio en las propiedades mecanicas y
dindmicas del musculo.

HISTERESIS

En una contracciéon muscular, tejido conjuntivo denso y tendones acumulan
energia mecanica:

e Paraentregarla durante el movimiento.

e Para amortiguar la tensién generada por las fuerzas internas y externas.

El tejido conjuntivo (endomisio-epimisio) reacciona:

e Enretraso con relacién a las fuerzas generadas por el musculo.
e Dediferente forma, seguin el estado en el cual se encuentre en situaciéon de
reposo.

Es un fendmeno no lineal que incluye el almacenaje de una parte de la energia.
La histéresis elastica puede ser debida por ejemplo a un comportamiento
inextensible del material: elemento elastico + elemento viscoso/contractil.

En un sistema desprovisto de histéresis, la curva constituye una linea individual.
En presencia de histéresis se obtiene, por el contrario, un desdoblamiento de la
curva: si se sigue de un lado a otro se tiene un camino, si se sigue en sentido
inverso se obtiene otro. En muchos fendmenos fisicos que tienen tales
caracteristicas se obtienen dos lineas horizontales: una superior y una inferior.

La histéresis permite:
e Mover y cambiar la posicion del periepimisio, adaptando la forma para
optimizar la accion de las fibras musculares.
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e Movilizar el tejido conjuntivo muscular, activando a sus receptores que
regulan la actividad del mismo musculo en modo automatico e involuntario,
en direcciones precisas y en modo especifico segin las diferentes exigencias
motoras.

e Estirar el tejido conjuntivo muscular, generando fuerzas que se propagan
en los elementos tendinosos y aponeuroticos del musculo: los primeros se
mueven/estabilizan las palancas dseas y los segundos estiran los tejidos
periarticulares o los elementos fibrosos que interconectan los vientres
musculares y, finalmente, la fascia profunda con la cual estan en relacion los
musculos sinérgicos/antagonistas o distales /proximales.

Las solicitaciones mecdanicas alteran la estructura de la matriz extracelular:

e Aumentando el porcentaje macromolecular.
e (Causando la hipertrofia del colageno, que se dispone de forma anarquica.

Es aceptable que se produzca:

e Un cambio de las propiedades mecanicas y dinamicas de las fibras
musculares.
e Una activacién anormalmente excesiva de los receptores que:
» Regulan la actividad de las fibras musculares: dolores articulares o
sintomas motores.
» Proporcionan la informacién propioceptiva: dolor extraarticular-
ciatalgia-disestesia.

El tejido conjuntivo, la fascia, responde a las solicitaciones mecanicas traumaticas
o microtraumaticas repetidas (Rennie MJ. 1999; Day JA. 2008) modificando la
estructura de la matriz celular, en la cual se observa un aumento del porcentaje de
macromoléculas de la sustancia fundamental (que puede disminuir la capacidad de
desagiie de las fibras coldgenas dispuestas en diferentes direcciones) y una
hipertrofia de las fibras coldgenas que se disponen en forma anarquica con
relacion a la arquitectura original (lo que aumenta la resistencia al estiramiento,
induciendo la activacién de las fibras musculares). Tal perdida de movilidad del
sistema conjuntivo, determina un cambio en las propiedades mecanicas y
dinamicas de las fibras musculares que se interconectan, produciendo una
activacion anémala o excesiva de los receptores. Estos receptores son los que:

e Regulan la actividad de las mismas fibras musculares. Por tanto, la accién
no coordinada de estas fibras generan movimientos articulares poco
fisiologicos, explicandose asi el dolor articular, disminucién de ROM y la
reduccion de la fuerza de los compartimientos musculares.

e Proporcionan la informacién propioceptiva-nociceptiva al sistema nervioso
central, presentando una hipotesis sobre el origen del dolor extraarticular,
disestesia, sindromes neuralgicos, etc.
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TENSEGRIDAD (INTEGRIDAD TENSIONAL)

La tensegridad se caracteriza por la facultad de una estructura para estabilizarse
mediante el juego de las fuerzas de tensién y compresidn que se reparten y se
equilibran.

Asi, un sistema mecanico que incluye un conjunto de componentes elasticos
alternados con componentes rigidos, puede encontrarse en un auto-equilibrio
estable. Esto significa, por ejemplo, que al conectar barras con cables, sin contactar
directamente las barras entre si, se llega a constituir un sistema estable.

Las estructuras de tensegridad tienen piezas dispuestas para reducir al minimo la
energia y la masa gracias a una tensiéon continua y una compresion local. Las
estructuras de tensegridad son estables en las tres dimensiones. El esfuerzo o el
movimiento de un elemento esta inmediatamente distribuido a la estructura
entera.

TENSEGRIDAD EN EL CUERPO HUMANO

Los 206 huesos son elementos bajo compresion estabilizados por la tension de la
traccidn de los musculos, de los tendones y de los ligamentos. Las fascias son
estructuras de tensegridad a niveles microscépicos y moleculares.

Las semejanzas entre la tensegridad y los sistemas biol6gicos son numerosas:
pretensado, comportamiento no lineal, etc.

A escala macroscdpica, varias estructuras anatémicas (sacro, cintura escapular,
raquis, sistema craneosacro...) forman sistemas y funcionan segun el principio de
tensegridad. Los tejidos blandos aseguran la transferencia de las fuerzas de
tensegridad.

A escala microscépica, la relacion entre la estructura (matriz extracelular,
integrinas y citoesqueleto) y la funcion (metabolismo, morfogénesis) reposa sobre
la tensegridad. El equilibrio de las fuerzas controlan y regulan la vida celular. El
papel de la matriz extracelular (fascias) es importante en los procesos fisioldgicos
y patolégicos.

La funcion celular esta realizada por proteinas, ADN del ARN de las proteinas
estructurales, etc. Los cambios de forma y orientacion causan cambios de funcién
de las proteinas. La organizacion de tensegridad de las células transmiten
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movimientos de las estructuras intracelulares gracias a la integrina (receptores
exteriores). Por lo que se puede afirmar, que la estructura del cuerpo a nivel
intracelular es un sistema entrelazado de tensegridad.

Un movimiento en el sistema que puede llegar hasta el nivel celular es necesario
para la funcién normal de las proteinas y, por lo tanto, para el mantenimiento de la
salud.

IMPULSO RITMICO CRANEAL

¢Es posible que el CRI sirva de ritmo director para la sincronizacién adecuada de la
funcion celular?
:Un movimiento director que esta transmitido correctamente, armoniza y favorece
la mas fundamental de las funciones celulares?
e Las perturbaciones a nivel craneal pueden alterar el ritmo director,
planteando problemas en la funcién celular.
e Las disfunciones somaticas perturbarian los movimientos en las zonas
lesionadas, planteando problemas funcionales locales y a distancia.

La correccion de las disfunciones liberarian el movimiento director, devolviéndole
su potencia y distribucién normal.

La restauracién del sistema de tensegridad para liberar el movimiento libre y la
energia facilitaria la funciéon intracelular, la tasa de proteinas, las funciones
respiratorias.

La estructura de tensegridad regula parcialmente la funcién del Mecanismo
Respiratorio Primario.

Cuando se corrigen disfunciones somaticas a cualquier nivel, se normalizan no sélo
las relaciones neurales, sino también las relaciones de movimiento que regulan la
funcién.

FASCIA Y TENSEGRIDAD

La patologia esta definida en términos de estado de homeostasia, donde el papel de
la gravedad como agente etioldgico es importante.

El tejido conjuntivo es el "6rgano” mas grande del cuerpo y la mayor parte del
tejido conjuntivo esta organizada en forma de fascias.

Los inserciones 6seas permiten que el sistema conjuntivo, complejo y extendido,
funcione a través de un mecanismo de tension y compresion.

Las alteraciones de la estructura 6sea producen modificaciones de las tensiones
que soportan el tejido conjuntivo y pueden desencadenar manifestaciones de
enfermedades a través de trastornos de la actividad nerviosa, sanguinea, linfatica y
de los 6rganos internos, lo que afecta las funciones criticas de autorregulacion.

Los cambios en las tensiones fasciales pueden también alterar la estructura ésea
con el paso del tiempo.

El principio de tensegridad esta aplicado al cuerpo humano desde un nivel
molecular hasta un nivel celular y macroscépico.

No se pueden alterar la tension o la compresion en una zona sin modificar la
tensiodn, la estructura y, por lo tanto, la funcién de todo el cuerpo. Esto cierra el
circulo de las descripciones de A.T. Still sobre la importancia de las fascias.
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A nivel macroscopico, el icosaedro (poliedro a veinte caras: el icosaedro regular
tiene por caras veinte triangulos equilateros isométricos) puede conectarse en una
estructura jerarquica con los musculos, los ligamentos, los tendones y las fascias
para funcionar como elementos de tensidn, donde los elementos de compresidn,
los huesos, estan suspendidos en una red dinamica.

La columna vertebral estd modelada de la misma forma.

Esto realiza una unidad funcional que es omnidireccional, es decir, que se mueve
de forma casi universal con una modificacién constante de la distribucién de las
tensiones y de las compresiones.
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