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Resumen:

En la fisioterapia contemporánea tratamos de encontrar un modelo conceptual que nos permite la integración de todos los elementos
involucrados en la dinámica corporal en su enfogue biomecánico y patomecánico.

Tratando responder al interrogante expuesto se propone un modelo dinámico de interacción. Según ese modelo, la estabilidad dinámica
funcional del cuerpo depende de cuatro factores que se interrelacionan e interactúan:

• Un eficiente sistema óseo y articular (ligamentos y cápsulas articulares).

• La óptima función del sistema muscular con la habilidad de la contracción tónica dentro de sus funciones estabilizadoras

• Habilidad muscular de coordinación de los movimientos con la resultante apropiada compresión articular en un punto óptimo.

• Apropiado control neural que depende del desenvolvimiento de los mecanoreceptores intra y extraarticulares (los del tejido blando),
como también de la apropiada interpretación del impulso (la emoción).

Se sugiere que el sistema fáscial del cuerpo está encargado de la coordinación estática y dinámica del modelo propuesto.

Por lo general acostumbramos considerar la fascia corno envolturas musculares con función netamente mecánica, láminas de separación entre
determinados músculos o como ampliados espacios de inserciones para los músculos como, por ejemplo el tensor de la fascia lata o los músculos
abdominales. Sin embargo, el modelo contemporáneo de fisioterapia asigna al sistema fascial múltiples tareas. La fascia corporal tiene un recorrido
continuo envolviendo todas las estructuras somáticas, viscerales y meninges. En cierto modo podemos decir que la fascia es el material de empaque que
no solamente envuelve todas las estructuras de nuestro cuerpo, sino también las conecta entre sí, brindándoles el soporte y determinando su forma.
Además de las funciones de sostener y participar en el movimiento corporal, se le asigna otras actividades biomecánicas y bioquimicas. La fascia organiza
y separa, asegura la protección y autonomía de cada músculo y viscera, pero también reúne los separados componentes corporales en unidades funcionales
estableciendo las relaciones espaciales entre ellos formando, de esta manera, especie de una ininterrumpida red de comunicación corporal.

Entre sus propiedades destacan la expansión de los nervios y vasos linfáticos, el intercambio metabólico por su relación con el metabolismo del
agua, la función nutritiva en relación con la sangre y linfa, convirtiéndose en el sofisticado medio de transporte entre y a través de todos los sistemas del
organismo.

En relación con el aparato locomotor definimos la fascia como el tejido conectivo denso irregular formando las aponeurosís, capsulas
articulares, envolturas musculares, y ozonizándose a lo largo de las lineas de tensión, formando también las estructuras ligamentosas y tendinosas.

Cada pane del músculo, cada una de sus fibras, microfibrillas y fascículos están rodeados por la fascia. Estas "fascías" no están separadas una
de la otra sino se conectan entre sí, o, mejor dicho, forman una sola fascia, una envoltura de recorrido continuo con sus dobleces que permiten envolver y
encerrar los elementos anatómicos de nuestros cuerpos. Se puede sugerir que, en cierto modo, es el sistema fascial el que determina la estructura corporal.

Está generalmente aceptado el hecho que la fascia participa pasivamente en la actividad dinámica del aparato locomotor. Destacan tres de sus
propiedades:

• estabilización
• limitación de los movimientos
• transmisión de las fuerzas

Sin embargo las investigaciones recientes revelan un hecho, tal vez, esperado, pero al mismo tiempo no menos sorprendente: la fascia se
contrae activamente. De esa manera puede participar dinámicamente en las actividades del aparato locomotor. Las evidencias científicas confirman esta
observación. Las investigaciones realizadas, por ejemplo, en la fascia toracolumbar, la fascia lata, o en la fascia de la pierna, revelan la actividad de los
miofibroblastos, presentes de una manera abundante, según los estudios histológicos, en la estructura fascial, que actúan con la contracción característica
para las células musculares lisas.

Esc tipo de comportamiento dinámico del sistema fascial esta representado en las estructuras del suelo pélvico. La interrelación entre los
elementos anatómicos, generalmente asignados al control del aparato locomotor, involucra de igual manera prácticamente todas tas estructuras del suelo
pélvico. Los estudios revelan que un alto porcentaje de pacientes portadores de las patologías correspondientes a las disfunciones del suelo pélvico inician
el proceso patológico con disfunciones del aparato locomotor de !a región lumbopélvica con consecuentes formaciones de las disfunciones en el suelo de la
pelvis. Así el sistema fascial estaría en capacidad de controlar ambos segmentos: directamente el aparato, locomotor de la región lumbopélvica como
también las estructuras endopélvicas.

Resumiendo, se puede considerar al sistema fascial como una estructura unificadora, protectora y correctora del cuerpo. El sistema fascial sano
y equilibrado, con la capacidad de un libre y completo movimiento intrinseco e extrinseco asegura al cuerpo la posibilidad de un movimiento con una
plena amplitud y coordinado; siempre en la búsqueda de la máxima eficacia funcional con un mínimo gasto de energia.


