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Disfuncion de las Fascias

CIRCUITO REFLEJO
NOCICEPTIVO

FACILITACION MEDULAR
= Angioespasmo.
= Espasmos musculares.

= Dolores referidos al
aparato locomotor.

TENSIONES

FASCIALES

u
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Traccion mecanica:

= Espasmos musculares.

= Disfunciones articulares.
= Congestion visceral.

= Inflamacion.

PERTURBACIONES VASCULO-
TROFICAS DEL TEJDO FASCIAL

l

LESIONES SECUNDARIAS
= Viscerales.

= Misculo-esqueléticas.

= Cadenas fasciales.

ACIDOSIS
LOCAL

1

EDEMA

{% COMPRESION DE _|]
\__] LOS CANALES <~/
LINFATICOS
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Compresion

Estiramiento

La integridad del cuadro 6seo y del tejido conjuntivo fascial no so6lo son
interdependientes sino que, de los mecanismos homeostéticos complejos, son las

claves del funcionamiento normal del cuerpo.



o\ “Fascias II”

/ \
(’ éy \% , “Disfunciones Fasciales”

Disfunciones de las Fascias

* Inflamacién

« Compresién o alargamiento de las raices nerviosas
= Dolor
= Alteracion de los influjos nerviosos

« Alteracién del drenaje venoso

« Alteracion del drenaje linfatico

« Alteraciones locales de la nutricién y del metabolismo

 Limitaciéon de los movimientos de las articulaciones vecinas

Aumento de curvas equilibrado
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Inversion de curvas equilibrada
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Las alteraciones del equilibrio de las cadenas miofasciales se
acompafnan de trastornos posturales:

Un desequilibrio anteroposterior se acompafa de un desequilibrio de las
cadenas anterior y posterior.

Ejemplo: Un escapulum posterior se debe a la hipertonia de la cadena
posterior y a la hipotonia de la cadena anterior.

Un desequilibrio lateral (escoliosis) se debe a un desequilibrio de las
cadenas anterolateral y posterolateral.

Su origen se encuentra en los trastornos de los captores posturales
(Pies, ojos y ligamento alveolodentales).

Por ejemplo, pueden existir tensiones en la aponeurosis prevertebral
debidas a una disfuncién somatica cervical, que se puede extender a las
diferentes fascias de la region (aponeurosis cervicales media y
superficial, a las diferentes aponeurosis del miembro superior, del tendén
central hacia las visceras abdominales) y que puede producir
restricciones de movilidad de los elementos densificados sobre los que

se insertan, como la clavicula o la mandibula.

“Disfunciones Fasciales”
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» Estas tensiones fasciales pueden perturbar la fisiologia de las diferentes
glandulas (salivares, tiroides) a partir de sus plexos neurovegetativos

locales.

DISFUNCION SOMATICA CERVICAL

|

TENSION APONEUROSIS
PREVERTEBRAL

TENSION TENSION TENDON ~ ALTERACION DE LA
APONEUROSIS CENTRAL Y FISIOLOGIA DE LAS
DU MIEMBRO VISCERAS GLANDULAS

SUPERIOR INFRAMESOCOLICAS SALIVARES,
ABDOMINALES PAROTIDA, ETC

RESTRICCION DE LA M OVILIDAD DE
LOS ELEMENTOS OSEOS

Disfunciones Musculo-Esqueléticas

Una disfuncion musculo-esquelética va a repercutir sobre el érgano a través de

la fascia, provocando un éstasis vascular y un circuito reflejo nociceptivo medular.
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ALTERACION EN EL INTERCAMBIO DE LOS FLUIDOS
« Alteraciones metabolicas
» Alteraciones circulatorias

+ Alteraciones en el drenaje venoso

Fascia superficial

Pelotén
neurovascular

Fascia profunda

FUNCION NORMAL
DEL TEJIDO
MOVIMIENTO
e —s
FACIL DURO
Cambios troficos o
e s ats+ Piel DR ST
ESPESAMIENTO '_;:Z‘;I%ENLA
SOMERESION TENSION FASCIAL e FASCIAL

NERVIOSA

o s
( DIRECCIUN DE LA FUERZA SUBYACENIE
IRREGULARIDADES v

OSEAS Y CAMBIOS
POSICIONALES

TEJIDO MOSTRANDO DISFUNCION

ACORTAMIENTO

Las fijaciones ligamentosas se producen como consecuencia de la PTOSIS

visceral, en relacion con cambios de la postura y del sistema hormonal.
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Escapulum Anterior Escapulum Posterior
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Las modificaciones posturales responsables de la hipotonia de los musculos
abdominales asociadas a la congestion visceral, causan la ptosis de las
visceras por aumento de la presion intraabdominal. El diafragma costal estara
espasmado y ocupard una posicibn mas baja. El periné, de igual manera,

ocupara una posicion baja.
ALTERACIONES CRANEALES:
» Posicion de los huesos

« Arteriales o venosas

« Pares craneales
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