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RESUMEN

La flexibilidad de la musculatura isquiosural, como de toda la cadena
muscular posterior, se considera fundamental para la prevencién de lesiones en
personas fisicamente activas, deportistas o sedentarios. Su limitacion esta
relacionada con dolores lumbares, disfunciones musculoesqueléticas, desgarros

musculares, disminucion del rendimiento deportivo, entre otras.

El presente trabajo se inici6 con el objetivo de valorar la efectividad de la
terapia neurofascial para el aumento de la flexibilidad de los isquiosurales, en
una poblacion y un grupo etario determinado, con acortamiento de dicha

musculatura.

Para ello, se realiz0 el test de AKE (Active Knee Extension) que determina el
grado de acortamiento en los isquiosurales. Luego se aplicé la terapia
neurofascial llamada “deslizamientos longitudinales en posicién de esquiador”

sobre la musculatura isquiosural y se volvié a evaluar.

La recoleccion de datos mediante el test se realiz6 previa a la aplicaciéon de

la terapia, post aplicacién, a las 24 horas y a los 7 dias.

La muestra estuvo compuesta por 20 personas de ambos sexos de entre 20
y 40 afios de edad.

La investigacion fue un estudio pre - experimental. La recolecciéon de los
datos se realiz6 en forma directa y se volcaron en una planilla de observacion

para su posterior analisis.

El resultado del trabajo realizado mostré que en la totalidad de los casos
evaluados se produjo un aumento de la flexibilidad post terapia de 12, 20°
promedio. 24 horas posteriores, la flexibilidad ganada no tuvo cambios
significativos (11, 55°), mientras que a los 7 dias esta sufri6 una perdida

considerable (4, 80°), aunque en ningun caso volvié a los valores iniciales.

Tanto el sexo de los participantes como el tipo de acortamiento muscular que

presentaban, no tuvieron relevancia.




Nicolas La Battaglia, 2021

PALABRAS CLAVES

Terapia neurofascial
Acortamiento muscular
Test de flexibilidad
Terapia manual

Musculatura isquiosural
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INTRODUCCION

La técnica de liberacion neurofascial es una terapia manual que actia
principalmente sobre el tejido conectivo (fascia), con el objetivo de eliminar el
dolor, aumentar el rango de movimiento y equilibrar el cuerpo. Reorganiza el
tejido conectivo de una manera mas flexible y funcional. Tiene como propdsito
liberar restricciones dentro de las capas profundas de la fascia, estirando el

componente elastico y cambiando la viscosidad de la sustancia fundamental.

Gracias al avance de la investigacion sobre fascia, es que hoy debemos
incorporar al sistema nervioso, con todos sus receptores, en cada terapia que

realizamos. Por tal motivo se define la terapia como neurofascial.

La musculatura isquiosural se encuentra solicitada, tanto para mantener la
postura bipeda, ya que pertenece a la cadena muscular posterior, como también
para innumerables actividades de la vida diaria (caminar, correr, saltar, andar en
bicicleta). Su acortamiento o disfuncién se relaciona con dolor lumbar, distensién

o desgarro de la cadena posterior, disminucién del rendimiento, entre otros.

El abordaje kinésico puede ser muy Util en la poblacion aun asintomatica,
para prevenir o atenuar la sobrecarga generada por el sobreuso de la estructura.
Al aplicar la terapia neurofascial se esperan resultados directamente asociados

con el aumento de la flexibilidad.

Los excelentes resultados sumado al corto tiempo de aplicacién hacen de la
terapia neurofascial una técnica que ningun kinesiologo puede dejar de conocer

y utilizar.




Nicolas La Battaglia, 2021

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El grupo muscular isquiosural, se encuentra muy solicitado para todas las
actividades de la vida, sean deportivas 0 no. Se debe aclarar que pertenece a la
cadena muscular posterior, sin la cual el ser humano no podria mantenerse en
pie. Entendiendo su funcion postural se puede comprender mejor su disfuncion

0 patologias asociadas.

El acortamiento de la musculatura isquiosural, al igual que el de toda la
cadena muscular posterior, es una caracteristica que prevalece en la poblacién
activa no deportista debido a varios factores desencadenantes, entre los cuales
se pueden destacar: malas posturas en las actividades de la vida diaria, malos
hébitos posturales en el trabajo, falta de actividad fisica, sobre exigencias
deportivas, entre otras. Estos factores predisponen a la persona a sufrir distintas
patologias y/o disfunciones musculoesqueléticas como el dolor lumbar crénico,
desgarro de isquisurales, tendinopatia del tendon de Aquiles, compresiones

nerviosas (ej. Nervio ciatico), espasmos musculares, dolor inguinal.

El abordaje desde la terapia manual, mas precisamente la terapia
neurofascial, brinda al fisioterapeuta herramientas indispensables para favorecer
los procesos de curacion. Basada en la clinica y la ciencia, propone nuevos

rumbos de investigacion donde se esperan buenos resultados.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el efecto de la terapia neurofascial sobre la flexibilidad de la

musculatura isquiosural? ¢ Cual es la perdurabilidad de sus efectos?
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HIPOTESIS

La terapia neurofascial mejora la flexibilidad de la musculatura isquiosural

en personas entre 20 y 40 afios de edad.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la efectividad de la terapia neurofascial para aumentar la
flexibilidad de los isquiosurales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar la flexibilidad de los isquiosurales antes y después de realizar la

terapia neurofascial.

2. Evaluar la perdurabilidad de los resultados obtenidos post terapia, a las

24 hsy alos 7 dias.




Nicolas La Battaglia, 2021

JUSTIFICACION

La pérdida de flexibilidad es un factor de riesgo que puede producir una
alteracion postural, lesion, fatiga precoz o disminucién en el rendimiento. Esto
obliga a incorporar en el abordaje kinésico estrategias de evaluacion y

prevencion.

La eleccion de una terapia manual adecuada permite obtener resultados
favorables en un corto periodo de tiempo, por lo cual se considera fundamental

para alcanzar los objetivos planteados

La intencion de este estudio es evidenciar la importancia de la terapia manual
en personas con restricciones miofasciales de la musculatura isquiosural.
Considerandola un método tanto de evaluacion como de tratamiento, en el cual

se podra observar y cuantificar los resultados obtenidos a corto y mediano plazo.

10
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ESTADO DEL ARTE

El acortamiento isquiosural como factor de riesgo lesional

Las lesiones musculares de isquiosurales y cuadriceps, en jugadores de
futbol, estan relacionadas con una tension muscular previa. Una correcta
evaluacion de la flexibilidad muscular al comienzo de la temporada puede ser de
gran utilidad para identificar a los jugadores con riesgo de desarrollar lesiones
musculares.@) Esta valoracion de los jugadores se puede considerar de gran

utilidad para la planificacion de ejercicios y protocolos preventivos de lesiones.

El aumento en la flexibilidad de isquiosurales, en aprendices de infanteria,
utilizando un plan de 13 semanas redujo la tasa de incidencia en lesiones por
sobreuso de la extremidad inferior tanto en el grupo experimental como en el
grupo control. Las incidencias fueron 16,7 % y 29,1% respectivamente.(2) La
utilizacion de métodos que generen un aumento de la flexibilidad en personas
activas, considerando a la terapia neurofascial como uno de ellos, podrian

reducir el riesgo a sufrir lesiones por sobreuso del miembro inferior.

Existe una relacion entre el acortamiento de la musculatura posterior del
miembro inferior y la fascitis plantar. Los pacientes que presentaban dicha
patologia fueron evaluados mediante la prueba de elevacion de la pierna recta,
la prueba del angulo popliteo y la dorsiflexion del tobillo. En todos los casos
mostraron acortamiento muscular de isquiosurales y triceps sural.z) Se debe
considerar la tension en la cara posterior del muslo como uno de los factores
predisponentes de la fascitis plantar. Su abordaje puede ser desde la terapia
neurofascial como también desde las distintas técnicas que tienen como objetivo

el aumento de la flexibilidad muscular.

La menor extensibilidad de la musculatura isquiosural esta relacionada con
una alteracion postural al realizar la flexion del tronco con rodillas extendidas.
Los principales cambios se observan en el aumento de la cifosis dorsal y la
mayor retroversion pélvica.s) Los cambios posturales mencionados se
relacionan con las cadenas musculares, donde la continuidad muscular y fascial
hacen que una alteracion en una estructura pueda tener consecuencias a

distancia.

11
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El efecto del masaje en la musculatura isquiosural

La aplicacion de terapia miofascial en la musculatura isquiosural mediante el
uso de rodillos rigidos, mostro un aumento del 4,3% en el ROM de la flexion de
cadera. Con la aplicaciéon de 10 segundos se obtuvo mejores resultados que con
la de 5 segundos. La evaluacion se realiz6 mediante test de sentarse y
alcanzar.s) A pesar que los resultados son estadisticamente significativos, a la
hora de valorarlo clinicamente carecen de relevancia. Todos los deportistas
partieron de valores buenos de flexibilidad, por lo cual se pueden esperar
mejores aumentos en personas con la musculatura isquiosural acortada o con

valores malos.

La técnica de masaje “movilizacion de tejidos blandos” (STM) aplicada en la
musculatura isquiosural en sujetos adultos sanos mostré una mejora media de
4,7 grados en el test de elevacion de la pierna recta (HFA). La STM consistié en
realizar deslizamientos longitudinales sobre la musculatura isquiosural en 3
tensiones distintas: pasiva, activa y excéntrica. ) Esta técnica aplicada en
jugadoras de hockey y medida con el test extension pasiva de rodilla (PKE)
mostro mejoras a corto plazo pero no perduraron mas alla de las 24 hs post
aplicacion.(zy Se pone en evidencia que la aplicacion de la terapia neurofascial
se puede realizar con el tejido en distintas tensiones, variando asi los resultados
obtenidos. Una tension correcta se podria determinar segun las exigencias que
tenga la persona, tanto en el deporte como en las actividades de la vida diaria.
Si bien no hay muchos estudios que evalien el tiempo que permanecen los

resultados obtenidos en los tejidos, se puede estimar que son de corta duracién.

La aplicacién de un masaje en la musculatura isquiosural no provoca grandes
cambios al realizar el test sit and reach en sujetos que partieron con valores
buenos (>15 cm), mientras que los sujetos con valores bajos (<15 cm) obtuvieron
mejores resultados. Para los primero el incremento fue de 4,3% mientras que
para los ultimos fue de 8,2%.(s) La diferencia entre ambos grupos puede estar
relacionada con el test de sentarse y alcanzar, donde el 60% aproximadamente
del alcance se logra por la flexion de caderay el resto por la flexion de columna.
La tension de los musculos isquiosurales limitan la flexion de cadera, por lo cual
el masaje sobre los mismos va a conseguir la disminucién del tono, el aumento

de la flexion de cadera, y por lo tanto la mejoria en el test.

12
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El test AKE para medir la flexibilidad isquiosural

Se utilizo el test de extension activa de rodilla (AKE) para evaluar 50 atletas
con lesiones agudas de isquiosurles. Se evalud la pierna lesionada y se
determiné el coeficiente de correlacion intraclase (0,89 ICC), el error estandar de
medicion (5,3° SEM) y la diferencia minima detectable (15° MDD).(9) Este estudio
presenta una gran relevancia clinica para los fisioterapeutas, siendo de buena

utilidad para el monitoreo de la rehabilitacion en lesiones de isquiosurales.

Se realizaron los test AKE y SLR (elevacion de la pierna recta) en 102
personas con déficit de la flexibilidad isquiosural para determinar la confiabilidad
de los mismos. Los valores de ICC para las pruebas AKE y SLR fueron,
respectivamente, 0,87 — 0,94 y 0,93 — 0,97. Los valores de SEM fueron bajos
para ambas pruebas (2,6—-2,9 ° para AKE, 2,2-2,6 ° para SLR), asi como el MDD
calculado (7-8 ° para AKE; 6-7 ° para SLR).@10) La comparacion entre estos test
fue objeto de estudio para varios autores (11)12), todos con resultados similares.
Podemos concluir, que el test AKE como el SLR muestran una gran fiabilidad a
la hora de evaluar la musculatura isquiosural, tanto en personas con lesiones

agudas COmMO en personas sanas.

El test AKE realizado con la cadera a 120° de flexiébn mostro un indice de
coeficiente de correlacion alto, de 0,99 ICC. La evaluacion de la inclinacién
pélvica durante la realizacion del test fue de 4,1°.(13) Realizar el test con cadera
flexionada mas alla de los 90° puede ser una dificultad para cierta poblacién
(obesos, afiosos). Si bien la inclinacion pélvica fue minima, puede evitarse
realizando el test de AKE convencional, en el cual la flexiébn de cadera debe ser
de 90°.

13
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ANTECEDENTES TEORICOS

CAPITULO 1. TERAPIA NEUROFASCIAL

Definicion

El masaje es una de las técnicas de terapia manual mas antigua que existe.
Su préctica data de 2000 afios a.C. La terapia de masaje es la manipulacién de
tejidos blandos para promover la salud y el bienestar. Sus principales objetivos
son: aliviar el estrés, disminuir el dolor, incrementar el fluido de los liquidos,
movilizar los tejidos blandos del cuerpo, disminuir la presién arterial, entre

otros.(14)

La liberacién neurofascial se refiere a la técnica de masaje manual para
estirar la fascia y liberar lazos entre la fascia y los integumentos, musculos,
huesos, con el objetivo de eliminar el dolor, aumentar el rango de movimiento y
equilibrar el cuerpo. La manipulacién del tejido fascial se puede realizar de forma
directa o indirecta, buscando la reorganizacién del tejido conectivo de una
manera mas flexible y funcional. Tiene como propdsito liberar restricciones
dentro de las capas profundas de la fascia, estirando el componente elastico y

cambiando la viscosidad de la sustancia fundamental.(s)

La fascia, actualmente reconocida como sistema fascial, es un continuo
tridimensional de tejido conectivo fibroso blando, suelto y denso que contiene
colageno y se impregna en todo el cuerpo. Incorpora tejido adiposo, adventicias
y vainas neurovasculares, aponeurosis, fascias profundas y superficiales,
epineuro, capsulas articulares, ligamentos, membranas, meninges, expansiones
miofasciales, periostio, retinaculos, septos, tendones, fascias viscerales y todo
el tejido conectivo intra y extramuscular incluyendo el endomisio, perimisio y
epimisio. El sistema fascial interpenetra y rodea los 6rganos, musculos y fibras
nerviosas, dotando al cuerpo de una estructura funcional y proporcionando un
entorno que permite que todos los sistemas corporales funcionen de manera

integrada. (16)

Las terapias neurofasciales tienen su mecanismo de accion, principalmente,

sobre el tejido conectivo. Los componentes de éste pueden variar en proporcion

14
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y forma, pero siempre mantienen la misma estructura de base. La multiplicidad
de funciones a su vez, dependen de la combinacion correcta de la proporcion de
los componentes, que permiten desde formar una estructura muy flexible

(tenddn) a una muy estable (hueso). Esos componentes son:

Células
- Células fijas: fibroblastos, miofibroblastos, mastocitos, adipocitos
- Células libres: células plasmaticas, macréfagos, neutrofilos,
linfocitos, eosinofilos, basofilos y monocitos

- Células musculares lisas
Matriz extracelular

- Fibras: colageno, elastina, reticulina

- Sustancia fundamental: sustancia gelatinosa compuesta por
proteglicanos (glucosaminoglicanos (GAGs) con gran cantidad de agua).
Entre los GAGs mas importantes del tejido conectivo de encuentra el
acido hialurénico. Su combinacién con el agua facilita la lubricacién entre
las fibras de colageno, incrementando la viscosidad de esta solucién

acuosa.

Tipos de terapias neurofasciales

Se han identificado dos tipos de técnicas neurofasciales. Una técnica se basa
en la aplicacion de presion directa y focalizada sobre la adherencia o el espasmo
muscular, mientras que la otra técnica implica una presiéon lenta de barrido o

deslizamiento.

La presién de barrido lenta promueve la extensibilidad de los tejidos blandos
y rompe las adherencias y el tejido cicatricial. La presién directa rompe las
adherencias y los espasmos musculares. Estas técnicas se administran con un
protocolo similar; se aplica presion en el area del espasmo durante 60 a 90
segundos, pero se puede mantener hasta cinco minutos y luego se libera
gradualmente. La movilizacién de tejidos blandos comienza superficialmente
para luego llegar a las capas mas profundas, efecto que se logra gracias la

tensegridad de la fascia.(14)

15
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Técnica de barrido o deslizamiento longitudinal

Técnica que tiene por objetivo estimular la orientacién de las fibras de
coldgeno de manera longitudinal, permitiendo la intensificacion del tejido tensil.
Es recomendable que la direccion en la que se aplica la técnica sea desde el

origen hacia la insercién del musculo.

Con el paciente colocado en la posicion adecuada para aplicar la técnica, el
terapeuta fija el tejido (piel) con la mano no dominante generando una
contrapresion. Con la otra mano realiza un deslizamiento longitudinal con los
nudillos, dedos o codo, a lo largo del recorrido de las fibras musculares, partiendo
desde el sitio de fijacion hacia distal (Figura 1). El movimiento debe ser lento y
respetando la respuesta del tejido. Se repite tres veces en cada musculo a

tratar.a7)

Figura 1. Técnica de deslizamiento longitudinal.
(Pilat, 2003).

La correcta posicion que debe adoptar el paciente para recibir esta técnica
en la musculatura isquiosural es colocando al musculo en una maxima tension.
Para ello, el paciente de pie, debe realizar una flexion de tronco, maxima flexion
de cadera, maxima anteversion peélvica, puntas de pies orientadas hacia afuera,
rodillas semiflexionadas y brazos apoyados en la camilla. También conocida

como posicién del esquiador.(is)

16



Nicolas La Battaglia, 2021

Patomecanica del sistema fascial

Para comprender mejor el funcionamiento la de la terapia neurofascial se
considera de gran importancia conocer los mecanismos que alteran al tejido

conectivo.

Las lesiones del sistema fascial (retracciones, adherencias y rupturas) se

pueden producir por tres razones basicas:
1- Traumatismo sobre el sistema fascial: lesion directa

2- Sobrecarga sobre el sistema fascial (cronica o intermitente): posturas
desarrolladas en el proceso compensador o lesiones relacionadas con el estrés

repetitivo, causadas por la irritacion, compresién y restriccion del flujo sanguineo.
3- Inmovilidad prologada: escayola, enfermedades cronicas, kinesiofobia.17)

El cuerpo humano se adapta constantemente a cargas externas e internas
impuestas por las actividades de la vida diaria y el deporte. El incremento del
estrés mecanico, las altas intensidades y voliumenes de la actividad, sumado a
periodos de descanso insuficiente pueden causar problemas por sobre

entrenamiento o sobrecarga.(i9)

La sobrecarga, estimula la secrecién de las fibras de colageno en el tejido
afectado y, al mismo tiempo, produce la disminucion del volumen de la sustancia
fundamental, quedando el tejido conectivo mas solido, aumentando su
viscosidad. Esta viscosidad aumentada disminuye el correcto deslizamiento de

las fibras de colageno.(o)

La entrada de nutrientes queda total o parcialmente bloqueada, provocando
el atrapamiento de desechos metabdlicos. La capacidad del tejido conectivo
referida a la elasticidad, plasticidad y viscosidad quedan reducidas, afectando el
deslizamiento entre estructuras adyacentes. Como resultado el cuerpo debe
adoptar movimientos o posiciones sustitutas, conocidas como compensaciones,
gue tienden a acortar la distancia entre los puntos de insercién de un musculo

en determinado segmento corporal.7)

17
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Fundamentos de la terapia neurofascial

Para comprender como la terapia neurofascial influye en la bioquimica celular
y la fisiologia de los tejidos, es necesario comprender cdmo nuestros tejidos y
organos estan estructurados en multiples escalas de tamafio. El termino
tensegridad, derivado de la ingenieria, es el que mejor se adapta para la

explicacion.

Tensegridad significa “integridad de tensidon”. Es la combinacion de
estructuras de tensién y compresion, donde los componentes en tensién
determinan la integridad estructural y los componentes comprimidos se
encuentran aislados en una tension continua. La estructura se encuentra en un
estado de pre-estrés, y un incremento de la tension en un punto se equilibra con

un incremento de compresion y de traccion en puntos distales.

Representados en el cuerpo humano y desde lo macro a lo micro
encontramos como elementos tensiles a los musculos, tendones, ligamentos,
fascia, retinaculos, microfilamentos de actina, entre otros. Los elementos
comprimidos estan representados principalmente por los huesos, cartilagos y

microtubulos. 1)

El concepto de tensegridad nos coloca en un lugar donde el andlisis de la
biomecanica corporal tiene que ser si o0 si integral. La influencia o el estimulo
mecanico sobre el sistema fascial no solo genera cambios a nivel local, sino

también a todo el sistema de manera directa o indirecta.

Los fundamentos de estas terapias se obtienen tanto de las propiedades y
mecanismos propio del tejido conectivo, como de la interpretacion del sistema

Nervioso con sus receptores.

Propiedades y mecanismo que se observan en el tejido conectivo al aplicar

una terapia neurofascial:

Mecanotransduccion

La mecanotransduccion es el proceso fisiologico donde las células detectan

y responden a cargas mecanicas, convirtiéndolas en cambios quimicos o
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genéticos. Tiene lugar en la matriz extracelular del tejido conectivo.
Terapéuticamente tiene como objetivo estimular la reparacion y remodelacion de

tejidos en tendones, musculos, cartilagos y huesos.

El proceso puede ser trasmitido igualmente desde el ambito extracelular
hacia el interior de la célula, como también a la inversa, desde el interior del

nucleo hacia la matriz extracelular.

Para una explicacion mas detallada se considera necesario dividir el proceso

de mecanotransduccion en 3 pasos:

Acoplamiento mecanico: es la carga fisica, de compresion o cizallamiento,
gue se la aplica a una célula. Segun el tipo, la magnitud y la duracién de la carga

va a ser la respuesta quimica generada, tanto dentro como fuera de la célula.

Comunicacion célula — célula: no es posible generar carga fisica sobre una
célula aislada, sino que se realiza sobre un tejido en el cual se encuentran miles
de ellas, incrustadas dentro de una matrix extracelular. El impulso se transmite
de célula a célula a través de proteinas de sefializacidbn como puede ser el calcio

o el trifosfato de inositol.

Respuesta de la célula efectora: nos centramos en el limite entre la matriz
extracelular y una sola célula. Al acercarse a esta region se revela la membrana
celular, las proteinas “integrinas” (Figura 2) que unen las regiones intracelular y
extracelular, y el citoesqueleto, que funciona para mantener la integridad celular
y distribuir la carga mecénica. Con el movimiento (presion), las integrinas activan
al menos dos vias distintas: una que involucra al citoesqueleto, estructura en
comunicacién directa con el nucleo de la célula; y otra por la activacién de una
serie de agentes de sefializacion bioquimica, que después de pasos intermedios
también influyen en la expresion génica en el nacleo. Una vez que el nucleo
celular recibe las sefiales apropiadas, se activan los procesos celulares
normales. El ARNm se transcribe y se transporta al reticulo endoplasmico en el
citoplasma celular, donde se traduce en proteina. La proteina se secreta y se

incorpora a la matriz extracelular.1)22)23)
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Acdo
Matriz Colageno Fibronectina hialurdnico  Proteoglucano
extracelular

g L g -’&T =

Fibra de actina

Citoplasma

Figura 2. Integrinas en la membrana celular. (Mayers, 2015)

El proceso de mecanotransduccién generado al aplicar una terapia
neurofascial tiene por objetivo llegar a una gran cantidad de células y estructuras
gracias a la tensegridad corporal. El estimulo mecénico generado sobre la piel
alcanza una profundidad tal que llega a estimular el exterior de la célula
generando procesos intracelulares que conducen a la remodelacién de la matriz

y, por lo tanto, de todo el tejido.

Tixotropia

La tixotropia es una propiedad fisica de los tejidos. Al mover una sustancia
tixotropica da como resultado una reduccién de la rigidez. Lo mismo ocurre a la
inversa, si una sustancia tixotrOpica permanece quieta durante un periodo de

tiempo determinado, la sustancia se volvera mas rigida. 24)
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La fascia es un coloide (material tixotropico), que comprende particulas de
material solido, suspendido en liquido. Esta cualidad es mas evidente en la
matriz extracelular. Al no ser perturbada, tiene un estado de gelosidad, pero se
transforma en liquido cuando es agitado mecanicamente. Esta reduccion de la

viscosidad se debe a una ruptura temporal de una estructura interna del sistema.

Gracias a la tixotropia, la fascia varia de gel a solucion al recibir un estimulo
mecénico o calor. El contacto con nuestras manos, al aplicar una terapia
neurofascial de deslizamiento (friccion), genera también un aumento de la
temperatura a nivel local, favoreciendo el proceso tixotropico. Una fascia en
estado de solucion es una fascia mas flexible, y una fascia mas flexible permite

mayor amplitud de movimiento, entre otras cosas.

El efecto tixotropico dura solo mientras se aplique presion o calor. En

cuestion de minutos, la sustancia vuelve a su estado de gel original.

Piezoelectricidad

El termino piezoeléctrico significa “electricidad de presiéon”. El mecanismo de
generacion de corriente eléctrica a traves de este fendmeno mediante el impulso
mecanico es una de las formas de tratamiento mas utilizadas en las terapias

neurofasciales.

Al comprimir el sistema fascial, se genera una pequefia diferencia de
potencial eléctrico de la célula. La informacion se transmite a través de la matriz
mediante el colageno que actitan como semiconductor, formando una
ininterrumpida red electronica de tejido conectivo. Asi las propiedades basicas
del sistema fascial (elasticidad, flexibilidad, resistencia) dependerdn de la

capacidad de mantener ese estimulo eléctrico de forma continua.

Ante una restriccion del sistema fascial por un traumatismo, sobreuso,
hipomovilidad, entre otros, la aplicacion de la terapia neurofascial puede
restablecer el equilibrio eléctrico y asi devolverle a los tejidos su estado de

normalidad.a7)
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La respuesta fascial inmediata que se obtiene al aplicar una terapia
neurofascial no puede explicarse solamente por sus propiedades mecanicas. Se
considera fundamental conocer la inervacién de la fascial y su relacion con el

sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso autonomo (SNA).

La fascia se encuentra densamente inervada por mecanorreceprores que
responden a la presion manual. La estimulacion de dichos receptores
sensoriales produce una disminucién del tono simpéatico, asi como un cambio en

la viscosidad del tejido local.

Macanoreceptores faciales

Organo tendinoso de Golgi: su ubicacion preferida es en las uniones
miotendinosas, areas de fijacibn aponeurdtica, ligamentos de articulaciones
periféricas y capsulas articulares. Son sensibles a la contraccion muscular y a
estiramientos fuertes. Al estimularlos se obtiene una disminucion del tono en las

fibras motoras estriadas relacionadas.

Corpusculos de Pacini y Paciniformes: su ubicacién preferida es en las
uniones miotendinosas, capas musculares profundas, ligamentos espinales y
tejido muscular. Son sensibles a cambios rapidos de presién y vibracion. Son

utilizados como retroalimentacion propioceptiva para el control del movimiento.

Ruffini: su ubicacion preferida es en ligamentos periarticulares, dura madre,
capas musculares externas y tejidos asociados. Son sensibles como los Pacini,
pero también a presion sostenida y a fuerzas tangenciales. Al estimularlos se
produce una inhibicion de la actividad simpatica.

Intersticial: es el receptor mas abundante, su ubicacién es en casi todas
partes. Donde mayor densidad hay es en el periostio. Son sensibles a presiones
rapidas y sostenidas, el 50% de las unidades son de umbral alto y el 50% de
umbral bajo. Al estimularlos se observan cambios en la vasodilatacion, mas

notorio en la extravasacion del plasma.

Como ultimo y mas resiente hallazgo en el sistema fascial encontramos a las
células musculares lisas, las cuales se encuentran incrustadas en las fibras de
colageno. Brindan un gran aporte en la regulacion del tono fascial, utilizando al

SNA como medio.
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La manipulacion del fisioterapeuta estimula los mecanorreceptores
intrafasciales. Los estimulos aferentes llegan por la via espinotalamica al tAlamo
e hipotdlamo, que luego son procesados por el sistema nervioso central y el

sistema nervioso auténomo (Diagrama 1).

La respuesta del SNC cambia el tono de algunas fibras musculares estriadas
relacionadas. La respuesta del SNA incluye un tono muscular global alterado, un
cambio en la vasodilatacién local y la viscosidad del tejido, y un tono reducido de

las células musculares lisas intrafasciales.2s)2s)

Cambio de tono en unidades Sistema
musculoesqueléticas nervioso central

Funcian propioceptiva
Pacini

MANIPULACION DE TEJIDOSJ . Fstimulacion de

. mecanorreceptores

‘\ Tono muscular Receptores intersticiales y

de Ruffini

Tejido palpable
respuesta

global R Hipotdlamo

Dindmica local SIStEn'IE'I harvioso
de fluidos autonomo

Células musculares /

lisas

Diagrama 1. La manipulacion de los tejidos y su respuesta (Schleip, 2003)

Se consideran complejos y variados los cambios en el organismo humano
gue pueden favorecer el aumento de la flexibilidad. Se concluye el capitulo

nombrando los cinco principales:

e Aumento de la vascularizacion local

e Disminucién de la viscoelasticidad de los tejidos
e Disminucién del tono fascial

e Disminucién del tomo muscular global

e Actividad emocional mas tranquila
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CAPITULO 2. ISQUIOSURALES

Las cadenas musculares representan circuitos en continuidad de direccion y
de plano, a través de los cuales se propagan las fuerzas organizadoras del
cuerpo. El equilibrio de estas cadenas es indispensable para el mantenimiento

de la estatica de la articulacion y de sus libertades de movimiento

El desarrollo de este capitulo se centra en la musculatura isquiosural como
parte una cadena muscular. Si bien se disocian anatbmicamente para una mejor
comprension, siempre se interpreta su funcionamiento de acuerdo a la

tensegridad lograda por el sistema fascial.(27)

Composicion anatomica de la cadena muscular posterior

Formada por:
- Espinales.
- Pelvitrocantereos.

- Isquiosurales.

- Gluteo mayor.
- Triceps sural.
- Popliteo.

- Flexores plantares.

- Flexor corto de los dedos. _
Figura 3. Cadena muscular

posterior. (Busquet, 2001)

Anatomia de los isquiosurales

Los musculos isquiosurales se encuentran ubicados en la cara posterior del

muslo. Son biarticulares, teniendo funciones directas sobre la articulacion de la
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cadera (coxofemoral) y de la rodilla (femorotibial). Estan compuestos por 3
musculos: semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral (porcion larga y

porcion corta). (Figura4).

Semitendinose

Porcion larga

dcl bice pPs

N\ / ]
)
i

Porcion corta
del biceps

Semi-
I"Il‘l‘lhl’i”\l’\\'l\

Figura 4. Musculo Isquiosural.
(Busquet, 2001)

Semimembranoso

Origen: tuberosidad isquiatica
Insercion:

- Por tenddn directo: en la cara posterior de la tuberosidad tibial interna

- Por tenddn reflejo: en la cara interna de la tuberosidad interna de la
tibia

- Por tenddn recurrente (lig. Popliteo oblicuo): en el céndilo lateral del

fémur y sesamoideo externo (Figura 5).
Funcion:

- Insercion proximal: extiende el muslo sobre la pelvis, desciende el
isquion, realiza posterioridad iliaca
- Insercién distal: flexiona la rodilla, deslizamiento posterior de la tibia

por debajo del fémur, rotacion interna de la pierna (Figura 6).
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!
!

Figura 5. Musculo Semimembranoso. Figura 6. Dedlizamiento posterior
(Busquet, 2001). de la tibia. (Busquet, 2001).

Semitendinoso

Origen: tuberosidad isquiética
Insercion: en la cara interna de la tibia a nivel de la pata de ganso

Funcion: flexiona la pierna sobre el muslo, participa en la extension de
cadera, acentla la rotacién interna de la pierna en maxima extension y

participa en la estabilidad de la rodilla brindando proteccién al LLI.

-

Figura 7. Masculo Semitendinoso.
(Busquet, 2001)
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Biceps porcion larga

Origen: junto con el semitendinoso en la tuberosidad isquiatica

Insercidn: en la cabeza del peroné

Biceps porcion corta

Origen: en la mitad inferior del labio externo de la linea aspera. También
sobre el tabique intermuscular externo del muslo que lo separa del vasto

externo (Figura 8).

Insercidon: en la cabeza del peroné con expansiones hacia la tuberosidad

externa de la tibia y aponeurosis tibial

Funcion: flexiona la pierna sobre el muslo, extiende el muslo sobre la pelvis,
ofrece rotacion externa de la pierna, posterioridad iliaca, estabilidad externa
de la rodilla colaborando con el LLE, deslizamiento posterior de la tibia bajo

el fémur.(2s)

Porcion larga Porcion corta
del biceps del biceps

Figura 8. Musculo biceps femoral.
Porcion larga y corta. (Busquet, 2001)
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Biomecanica de los isquiosurales

Los musculos isquiosurales, son tanto extensores de cadera como flexores
de rodilla. Su accién en la rodilla esta4 condicionada por la posicion de la cadera

y viceversa.

Accidn de los isquiosurales en la cadera

La accion principal en la cadera corresponde a la extension, la cual se da en
un plano sagital siguiendo el eje transversal que pasa por el centro de la cabeza

femoral. Se ve favorecida cuando la rodilla se encuentra en maxima extension.

Debido a sus inserciones, el isquiosural tiene un componente de aduccion
sobre la cadera, el mismo se da en un plano frontal siguiendo al eje antero —

posterior que pasa por el centro de la cabeza femoral.

Su funcién como estabilizador de pelvis se hace notoria cuando se produce
la bascula anterior de la misma. El centro de gravedad se encuentra por delante
de la linea de las caderas y los musculos isquiosurales son los primeros que

inician la accién para enderezarla.

Accién de los musculos isquiosurales en la rodilla

La accidn principal en la rodilla corresponde a la flexion, la cual se da en un
plano sagital siguiendo el eje transversal que pasa por el centro del céndilo
femoral. Se ve favorecida cuando la cadera se encuentra en flexion, ya que se

produce una tension relativa de la musculatura.

Si la cadera se encuentra en extension, la efectividad de los musculos

isquiosurales como flexores de rodilla disminuye.(29)

Acortamiento en la musculatura isquiosural
El acortamiento de la musculatura isquiosural puede repercutir en toda la
cadena muscular dando como resultado diferentes compensaciones (termino

abordado en el capitulo anterior).
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Las compensaciones se pueden manifestar de manera estatica como
dindmica y traeran consecuencias sobre el sistema locomotor. A continuacion,

se explican algunas para cada caso.(30)

Compensaciones estaticas

A nivel de la rodilla, la traccion del biceps femoral sobre la cabeza del peroné
puede desencadenar una sensibilidad en los ligamentos peroneotibiales,
obligando al cuerpo a adoptar una posicion antalgica para mantenerse en su ley
de confort. La tibia debajo del fémur realiza una rotacién externa como
compensacion. A veces es insuficiente generando tendinitis en la cara externa

de la rodilla con una cabeza de peroné bloqueada posteriormente.

A nivel del ala iliaca, la retraccion de los isquiosurales tienen como
consecuencia la depresion de las tuberosidades isquiaticas. Se manifiesta como
compensacion una posterioridad del iliaco para acercar los puntos de insercion

de la musculatura.

A nivel de la cadera, el acortamiento de isquiosurales produce una
compresion de la cavidad cotiloidea sobre la cabeza femoral. Se pueden

manifestar patologias como coxartrosis y gonartrosis.

A nivel de la columna lumbar, la cadena posterior de los miembros inferiores
tiende a posteriorizar los iliacos y asi enderezar la lordosis lumbar. Se sabe que
la lordosis lumbar es de gran importancia para la movilidad de los miembros
inferiores, razon por la cual la debemos cuidar y flexibilizar. Es de esperar
bloqueos vertebrales, lesiones discales y artrosis lumbosacra si no se detecta y

trata a tiempo.

Compensaciones dindmicas

Cuando mas flexibles sean los isquiosurales, mas libre sera el movimiento
de la cadera. Hay que tener en cuenta que la cadera tiene su centro en la cabeza
femoral mientras que los isquiosurales se insertan en la tuberosidad isquiatica.
Esta diferencia de distancia hace que al flexionar la cadera se produzca un

alargamiento importante de estos musculos (Figura 9).
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Segun Kapandji

Figura 9. Biomecanica del isquiosural
segun flexién de cadera. (Kapandiji, 2010).

Se pueden observar distintas compensaciones al tener la musculatura

isquisural acortada en el gesto de elevar la pierna recta

Limitacion del angulo al elevar la pierna (Figura 10)

Figura 10. Elevacion de la pierna
recta. (Busquet, 2001).
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Flexion de la rodilla (Figura 11)

Figura 11. Flexion de rodilla como
compensacion. (Busquet, 2001).

Flexion de la rodilla de la pierna de apoyo (Figura 12)

Figura 12. Flexién de la pierna de apoyo
como compensacion. (Busquet, 2001).
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DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio
Es pre — experimental, con mediciones pre y post aplicacion de la terapia

neurofascial

2. Lugar y fecha del estudio
El estudio se realiz6 en ACTIVATE (entrenamiento y rehabilitacion) con
direccion en Av. Hipolito Yrigoyen N° 10.430 (Temperley).

La fecha de realizacion fue del 01/01/21 al 20/01/21.

3. Muestra
La muestra consta de 20 personas activas entre 20 y 40 afios de edad, de
ambos sexos y que cumplieron con los criterios de inclusién. Participaron de

forma voluntaria, donde recibieron informacion detallada del procedimiento.

4. Criterio de inclusion
Los criterios de inclusiébn definidos para este estudio fueron que los
participantes sean sujetos sanos entre 20 y 40 afios de edad y con la

musculatura isquiosural acortada (> 15° del test de AKE).

5. Criterios de exclusion
Todos aquellos que hayan sufrido lesiones musculares o cirugia en los

miembros inferiores en los ultimos 12 meses.

6. Cuestiones éticas
Se les pidi6 a todos los participantes que firmaran un consentimiento
informado donde aceptan que se les aplique la terapia neurofascial para la

realizacion del trabajo.
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7. Variable

Flexibilidad de la musculatura isquiosural

Valores: expresados en grados

8. Instrumento de evaluacion
Test de extension activa de rodilla (AKE): objetiva la flexibilidad de la
musculatura isquiosural con valores de 0,87 — 0,94 ICC, valores de SEM fueron

bajos 2,6—-2,9 ° , asi como el MDD calculado 7—8 °.(10)

Camilla de fisioterapia: Las medidas de la camilla donde se realizé la
medicion fue de 70 Cm de ancho X 1,80 Mts de largo X 90 Cm de alto.

Goniometro
Cinta de sujecién
Fibréon

Tabla de valoracion del test:

TEST AKE
Acortamiento de la musculatura isquiosural
Normal Moderado Grave
0-15° 16 — 34° 35° 0 mas

9. Procedimiento de evaluacion
La prueba de AKE se realizo en una camilla con el paciente en posicion
supina con 90° de flexion de cadera y rodilla, tibia horizontal a la camilla y tobillo
en posicion neutra. Se evalué uno de los miembros inferiores, el cual fue elegido
aleatoriamente. El miembro inferior opuesto se mantuvo en extensién, sujeto con
un cierre abrojo a la camilla. En esta posicion se le pidié al paciente que extienda

la rodilla llevando el talon al techo hasta donde tolere la tensidn, se mantuvo esa
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posicion para realizar las mediciones a través del gonidmetro. Los valores
normales son de 0°-15° desde extension completa de rodilla, los valores de 16°

en adelante indican acortamiento isquiotibial.

10.Instrumento de tratamiento

Camilla o lugar de apoyo para el paciente

Manos del fisioterapeuta

11.Descripcion de la intervencién

- La terapia neurofascial aplicada sobre la musculatura isquiosral
consta de una sola intervencion, de 4 fricciones longitudinales por
cada isquosural, que dura entre 5y 7 minutos por persona.

- Posicién del paciente: la posicion del paciente para llevar a cabo la
terapia neurofascial es la conocida como “de esquiador”. La misma
consiste en colocar al paciente de pie, con talones juntos y puntas de
pie orientadas hacia afuera, rodillas semiflexionadas, tronco inclinado
hacia delante de manera que la columna quede paralela al suelo,
codos y antebrazos apoyados en la camilla y cabeza descansando
sobre la misma.

Con esta postura, teniendo en cuenta la descripcibn biomecanica
realizada anteriormente, se buscd poner en maxima tension
excéntrica la musculatura isquiosural y por ende su tejido fascial.

- Descripcion de la maniobra: con el paciente en posicion de esquiador,
el kinesitlogo se coloca por detras, semi arrodillado, es decir con una
sola rodilla apoyada en el suelo.

La mano no habil del fisioterapeuta realizé una fijacion de los tejidos
en la insercion proximal de los isquiosurales, a nivel de la tuberosidad
isquiatica. Con los nudillos de la mano habil se realizan los

deslizamientos longitudinales siguiendo el recorrido del musculo,
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desde su insercion proximal hacia la distal. La presion aplicada es
lenta y sostenida en todo el recorrido de la maniobra, respetando las
respuestas del tejido conectivo.

Se realizaron cuatro deslizamientos longitudinales en el musculo
isquiosural antes de volver a evaluar.

Procedimiento evaluativo: para llevarlo a cabo no se le pidié al
paciente, en ninguna ocasion, hacer ejercicios de calentamiento o
estiramiento antes de la prueba. La evaluacion se llevo adelante
utilizando el test de flexibilidad AKE. ElI mismo se ejecutd previo a la
aplicaciéon de los deslizamientos longitudinales, inmediatamente

después, a las 24 horas y una semana posterior.
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12.Interpretaciéon y analisis de resultados

Los resultados obtenidos del trabajo de investigacion fueron analizados
desde la globalidad hacia lo mas especifico. Se muestra como la variable
“flexibilidad” de los isquiosurales fue variando en el transcurso de la practica.
Para ello se utilizo el test de AKE.

Resultados generales

35
30

25 27,25

20
20,50

15

GRADOS

10

L0

B Pre terapia M Post terapia Alas 24 hs Alos 7 dias

Gréfico 1. Resultados generales.

Los resultados derivados del Grafico 1 demuestran que el 100% de las
personas (N=20) a las cuales se le aplicé la terapia neurofascial tuvieron una
mejoria inmediata en la flexibilidad de la musculatura isquiosural. A las 24 hs. de
realizada la terapia, los valores se mantuvieron sin cambios significativos. A los
7 dias la flexibilidad disminuyd, sin alcanzar los valores iniciales en ninguno de
los casos.
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Pre y Post terapia
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M Pre terapia M Postterapia

Gréfico 2. Relacion Pre terapia / post terapia.

Al realizar la comparativa entre la flexibilidad previa y posterior a la aplicacion
de la terapia neurofascial (Gréafico 2) nos encontramos con una mejoria inmediata

de 12, 20° promedio. En ningln caso se obtuvo una ganancia inferior a 10°.

Post terapia y a las 24 hs
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Gréfico 3. Relacion post terapia y a las 24 horas.
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La flexibilidad alcanzada inmediatamente posterior a aplicar la terapia
neurofascial (19, 85°) sufre un minimo cambio a las 24 horas (20, 50°). Este
cambio de 0, 65° promedio no es significativo para este estudio, por lo que se
puede concluir que la flexibilidad ganada con la terapia neurofascial se mantiene

a las 24 horas de haber sido aplicada. (Gréfico 3).

Post terapia y a los 7 dias
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Grafico 4. Relacion post terapia y a los 7 dias.

La informacién que se aprecia en el Grafico 4 nos pone de manifiesto como
evoluciond la ganancia de flexibilidad post terapia (19, 85°) a los 7 dias (27, 25°).
La pérdida de flexibilidad promedio fue de 7, 40°. Estos valores pueden
considerarse altos en cuanto a la perdida de flexibilidad, pero en ningan caso los

valores alcanzaron a los iniciales.
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Pre terapia y a los 7 dias
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Grafico 5. Relacion pre terapia y a los 7 dias.

Se puede observar en el Gréafico 5 que la ganancia de flexibilidad post terapia
neurofascial ya analizada (12, 20°) va disminuyendo con el pasar de los dias. Si
bien a los 7 dias de realizada la terapia esa ganancia disminuyo a 4, 8° con un
promedio de 27,25° en el test de AKE, en ningun caso volvio a los valores pre
terapia (32,05°).

Ganancia segun sexo
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Gréfico 6. Ganancia de flexibilidad segun el sexo.
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Se realizé el estudio con un total de 20 participantes (N=20) de los cuales 11
pertenecieron al sexo masculino y 9 al femenino. En el Grafico 6 se observa la
flexibilidad promedio ganada luego de aplicar la terapia neurofascial para ambos
casos. La diferencia fue de 1, 84° promedio, la cual no se considera relevante

para este trabajo.

Ganancia segun tipo de acortamiento
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Gréfico 7. Ganancia de flexibilidad segun tipo de acortamiento.

Si bien todos los participantes del estudio tenian un acortamiento muscular,
considerado por el test de AKE, dentro de esta categoria encontramos 2 tipos:
moderado y severo. No se observa una diferencia significativa para este trabajo
al evaluar la ganancia de flexibilidad post terapia neurofascial para ambos casos.

La misma fue de 1, 38°.
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DISCUSION

Habiendo determinado la efectividad de la terapia neurofascial para mejorar
la flexibilidad de los tejidos en un corto periodo de tiempo, queda abierta la puerta
a futuras investigaciones que determinen ¢cual es el punto de inflexién donde el

tejido pierde los beneficios logrados?

Esto seria de gran importancia para mejorar la practica de la profesion y la

efectividad de la terapia.
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CONCLUSION

En funcion del analisis de los resultados obtenidos, podemos determinar que
la hipotesis planteada fue comprobada. La terapia neurofascial es efectiva
cuando se aplica en la musculatura isquiosural para lograr un aumento en la
flexibilidad. Todos los participantes (N=20) mostraron ganancias estadistica y

clinicamente significativas.

El mayor aumento de la flexibilidad se vio reflejado cuando se evalud

inmediatamente posterior a la aplicaciéon de la terapia neurofascial.

La ganancia de flexibilidad en el tiempo, mostro resultados que llamaron la
atencion. A las 24 horas de realizada la terapia Neurofascial la ganancia
permanecio, practicamente, en los mismos valores que inmediatamente
realizada. Sin embargo, a los 7 dias se perdid gran parte de la flexibilidad

alcanzada, aunque en ningun caso la misma volvié los valores iniciales.

No fueron relevantes los cambios obtenidos cuando se relacioné la ganancia
de flexibilidad en ambos sexos como tampoco entre tipo de acortamiento

muscular.

En conclusion, la terapia neurofascial es una terapia manual que, con poco
tiempo de aplicacion, mejora de manera considerable la flexibilidad de
isquiosurales en personas activas entre 20 y 40 afios de edad. Todo terapeuta
que considere esta terapia como una herramienta de trabajo diario, podra
mejorar el rendimiento y las actividades de la vida diaria de las personas,
disminuyendo un factor de riesgo de lesion musculoesquelética como lo es la
falta de flexibilidad.
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Evaluacion:

ANEXOS

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

Test de AKE (Active Knee Estension)

Normal

Moderado

Grave

0-15°

16 — 34°

35° 0 mas

Unidad de
Analisis

Fecha de
evaluacion

Pre test

Post test

Alas 24 hs

A los 7 dias

Sexo

Tipo de
acortamiento

UAl

UA2

UA3

UA4

UAS

UAG6

UA7

UA8

UA9

UA10

UA11

UA12

UA13

UA14

UA15

UA16

UA17

UA18

UA19

UA20
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

Nombre/sy Apellido: ...

Por la presente autorizo al Kinesiologo ...........cooiiiiiiiiiiiiiii e
0 a los asociados o asistentes a su eleccion de este establecimiento
................................................................... a efectuar en mi o en la
persona arriba mencionada la evaluacion y/o tratamiento consistente en .....
evaluacion de la flexibilidad isquiosural mediante el test de AKE — aplicacion de
terapia neurofascial de deslizamiento longitudinal en isquisurales .......

El KiNESIOIOQO/A. ... ... me
ha explicado la naturaleza y propdsito de los procedimientos y me ha informado
también los beneficios esperados y las eventuales complicaciones, molestias
concomitantes y riesgos que puedes producirse, asi como los procedimientos
terapéuticos kinésicos alternativos.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas, y todas han sido
contestadas completas y satisfactoriamente.

Reconozco que no se ha dado garantias ni seguridades respecto a los
resultados que se esperan del tratamiento a efectuar.

Confirmo que, una vez informado de todos los detalles de las précticas, y leido
y comprendido lo anterior, todos los espacios en blanco han sido llenados antes
de mi firma.

Nombre y Apellido del paciente: ...

Tipoy Node DNI: L.,

A oo

A A A ON <. e e e
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