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Resumen

En el presente articulo se va a realizar una breve descripcion de las principales caracteristicas
de la Terapia Craneo-sacral (TCS) y el Sistema Miofascial (SMF), asi como una explicacién del
funcionamiento del Ritmo Craneo-Sacral (RCS). También se tiene en cuenta un conjunto de
técnicas que pueden ayudar a eliminar los acumulos del “péptido beta amiloide” (BAPs) en el
organismo. Este articulo tiene como objetivo principal evidenciar la posible influencia de la
Terapia Craneo-sacral en la eliminacion del acumulo disfuncional a nivel del Sistema Nervioso
Central (SNC) de una sustancia denominada BAPs, la cual esta relacionada con la formacion
de un ndmero significativo de desérdenes degenerativos en el cerebro.

La metodologia llevada a cabo en relacién al presente articulo, se basa fundamentalmente en
la revisiébn de las siguientes bases de datos: Blackwell Synergy, Doyma, Elsevier Science
Direct, Lippincott, Psycodoc, Psycinfo, Medline, Web od Science, Pedro, Teseo, asi como la
lectura de numerosos libros relacionados con esta tematica, referenciados en el apartado
“Referencias Bibliograficas”

Las principales conclusiones que se pueden obtener en la lectura del articulo son; los efectos
negativos de péptido beta amiloide (BAPs) en el Sistema Nervioso y el posible efecto
terapéutico de la Terapia Craneo-Sacral (TCS) en la eliminacion de los acumulos
disfuncionales de péptido beta amiloide (BAPS).

1. Introduccién

El origen de la fisioterapia proviene de las palabras griegas physis, cuyo significado es
naturaleza y, therapeia, que quiere decir tratamiento. Efectivamente, desde un punto de vista
etimolégico, fisioterapia es el “Tratamiento por la Naturaleza”, o también “Tratamiento mediante
Agentes Fisicos” (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la fisioterapia como: "La técnica y
la ciencia del tratamiento a través de: medios fisicos, ejercicio terapéutico, masoterapia y
electroterapia. Por otro lado, la Confederacion Mundial por la Fisioterapia (WCPT) en 1967
define a la Fisioterapia desde dos puntos de vista:

- Desde el aspecto relacional o externo, como “uno de los pilares basicos de la
terapéutica de los que dispone la Medicina para curar, prevenir y readaptar a los
pacientes. Estos pilares estan constituidos por la Farmacologia, la Cirugia, la
Psicoterapia y la Fisioterapia”.
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- Desde el aspecto sustancial o interno, como el “Arte y Ciencia del Tratamiento Fisico,
es decir, el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de agentes fisicos curan,
previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento
fisico” (1).

Actualmente son muchos los estudios e investigaciones cientificas desarrolladas en Espafa y
en el resto del mundo que dan fe, de la influencia e importancia que tiene la fisioterapia en el
tratamiento de un gran numero de patologias relacionadas con los diferentes sistemas que
conforman y componen el organismo (2) (3) (4)

Dentro de la Fisioterapia, cabe resaltar los efectos terapéuticos obtenidos por aquellos
profesionales que trabajan dentro del contexto de la terapia manual. En este sentido, son
numerosas el nimero de técnicas y terapias que se han ido desarrollando y perfeccionando a
lo largo de los afios, para el tratamiento de multiples patologias relacionadas con el Sistema
Nervioso Central y Periférico, Sistema Fascial, Sistema Visceral, Sistema Musculo-articular, etc
(5) (6) (7) No cabe duda, a este respecto, la importancia e influencia positiva de la fisioterapia
y, mas concretamente, la terapia manual en la mejora de la calidad de vida y salud de las
personas (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14).

2. Terapia craneo-sacral (TCS)

Se trata de una terapia integral, cuyos origenes se relacionan con la osteopatia craneal. Se la
puede definir como una terapia de tipo manual y no invasiva donde, mediante un suave
contacto sin apenas presion, se permite que el cuerpo del paciente “active” sus propios
mecanismos de autocuracién (15). En este sentido, el fisioterapeuta que utiliza técnicas de
terapia craneo-sacral (TCS), gracias al desarrollo de su sensibilidad, puede aprender a percibir
cualquier movimiento que se produce en el organismo de su paciente. De esta forma, gracias a
sus capacidades sensitivas, ayuda en la revitalizacion, “liberaciéon” y movilidad de los tejidos
retraidos.

El doctor Sutherland descubrid que existia en el ser humano un principio o fuerza potencial
inteligente y autosanadora, que denominada “aliento vital”.

Segun éste autor, se trataba de una energia primaria, ordenada y arménica, que era causa y al
tiempo integraba todas las funciones fisioldgicas y sanadoras del cuerpo. El “aliento vital”,
conocido actualmente con el nombre de ritmo craneo-sacral (RCS) o ritmo respiratorio primario
(16), era trasmitido por el liquido cefalorraquideo, a través del sistema de membranas de
tension reciproca, a lo largo del craneo y médula espinal (7)

La terapia craneo-sacral (TCS), entre otras cosas, esta orientada fundamentalmente al
tratamiento de cualquier patologia asociada al SCS. Este Ultimo puede definirse como un
sistema fisiolégico funcional compuesto por las meninges, estructuras 6seas Yy tejido conectivo
relacionado con las meninges, como por ejemplo el puente miodural (17) y el liquido
cefalorraquideo (LCR) -asi como todas los elementos organicos relacionados con la
produccion, reabsorcion y contencién del liquido cefalorraquideo (LCR).

Dentro del &mbito de la fisioterapia, la terapia craneo-sacral (TCS) esté especialmente indicada
en problemas y patologias relacionadas con el sistema nervioso central y periférico, sistema
muscular y esquelético, sistema vascular, linfatico, endocrino y sistema respiratorio (18) (19)
(20) (21) (22) (23) (24)

Las contraindicaciones mas importantes a tener en cuenta en relacion con esta terapia son;
hemorragia intracraneal, aneurisma intracraneal, fracturas recientes del crdneo y en general,
cualquier alteracion fisiologica que modifique la presién intracraneal (15)

intimamente relacionado con el SCS encontramos el ritmo craneo-sacral (RCS) (15) (16) (17)
(25) (26), el cual puede sentirse en todo el cuerpo. Un ciclo completo del ritmo craneo-sacral
(RCS) se compone de una fase de flexion y otra de extension. Hay una zona “neutra” o de
relajacién entre el final de una fase y el inicio de la siguiente fase de cada ciclo.

La frecuencia del ritmo craneo-sacral (RCS) en los seres humanos oscila entre 6 y 12 ciclos por
minuto. En circunstancias patolégicas la frecuencia del ritmo puede estar por debajo de 6 o por



encima de 12 ciclos por minuto. Por ejemplo, los musculos denervados se mueven
ritmicamente entre 20 y 30 ciclos por minuto (14).

3. Sistema miofascial (SMF)

El sistema fascial forma una ininterrumpida red que controla todos los componentes del cuerpo.
No es posible mantener un organismo funcional sin un sistema fascial saludable. Este puede
encontrarse en excesiva tensién o puede estar demasiado distendido; en ambos casos la
funcion corporal queda afectada

La fascia tiene un recorrido continuo, envolviendo todas las estructuras somaticas y viscerales.
Es el sistema de unificacion estructural y funcional del cuerpo. Proporciona continuidad a
musculos, articulaciones, huesos, cavidad toracica, abdominal y pélvica. Brinda ademas
conexién y soporte para los sistemas linfatico, sistema nervioso y sistema vascular (Figura 1y
2) (27) (28) (26)

Figura 1: Representacion del sistema fascial.

Tomada de Pilat, 2003

Figura 2. Representacion paquetes vasculo-nerviosos.
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En relacién a la disfuncién miofascial (DMF), comentar que esta relacionada con la anomalia o
carencia de una correcta respuesta estabilizadora del sistema ténico-postural. En presencia de
esta anomalia se produce una disfuncion de todos los segmentos del sistema fascial, sobre
todo a nivel de la columna vertebral. La disfuncion miofascial (DMF), la cual se produce antes
de la enfermedad como tal, no supone directamente un problema para los musculos, pero si
estan implicados (17)

3.1. Funciones basicas del Sistema Fascial

Son varias las funciones que desemperfia el Sistema facial en nuestro organismo. Una de ellas
esta relacionada con la proteccion, es decir, la fascia constituye la primera barrera protectora
contra las variaciones de tensién en respuesta a los impactos internos y externos. Absorbe los
impactos y, de esta forma, preserva la integridad de la estructura que envuelve y protege.
También debemos resaltar la importancia del sistema miofascial (DMF), en la absorcion de
impactos y amortiguacion de las presiones, ya que es capaz de amortiguar las ondas de
impacto debidas a traumatismos. En el proceso de absorcion desempefia un importante papel
la grasa corporal, la cual es controlada por este sistema. Otras de las funciones de este
sistema es la formacién de los compartimentos del cuerpo, que constituyen una especie de
cajas herméticas que permiten el mantenimiento de diversas presiones entre uno y otro,
facilitando el trabajo muscular y protegiendo al cuerpo de la difusion de infecciones entre
compartimentos. Tampoco debemos olvidar la importancia que tiene este sistema en la
determinacion de la forma y masa muscular, es decir, dependiendo de la distribucion de las
fibras, el sistema fascial puede restringir la amplitud del movimiento en cualquier nivel o
incrementar la fuerza muscular (Figura 3) (5) (16) (17).

Figura 3: Estructuras de las fascias en el miembro inferior.
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4. Péptido beta amiloide (BAPS)

Actualmente se acepta que el péptido beta amiloide (BAPS), el cual se forma a partir del
“precursor de la proteina amiloide (APP), esta relacionado con la formacién de un importante
(29) numero de desérdenes en el cerebro. A este respecto cabria matizar que la formacién de
péptido beta amiloide (BAPs) producido por APPs es fisioldgicamente normal. Sin embargo,
cuando los niveles elevados de péptido beta amiloide (BAPs) no son eliminados ni
neutralizados por las reacciones bioquimicas normales, se pueden desarrollar desérdenes a
nivel del Sistema Nervioso Central (SNC) (30) (31).

La anormal acumulacion de péptido beta amiloide (BAPs) provoca la formaciéon de placas
amiloides extracelulares. La presencia de estas placas produce una respuesta inflamatoria que
facilita la hiperfosforilacién de una proteina denominada “TAU”. Esta hiperfosforilacién va a
favorecer el anormal funcionamiento de las neuronas del cerebro y posteriormente su muerte
(31).

El péptido beta amiloide (BAPs) puede interferir:

1. Con el adecuado funcionamiento de los canales de calcio, dando como resultado una
hiperexcitabiliad neuronal

2. Aumentando la actividad de la enzima “GTP”, que influye en los potenciales de accion de la
sinapsis y puede terminar favoreciendo fallos en la memoria.

5. Terapia craneo-sacral en el tratamiento del péptido beta amiloide (BAPS)

Las investigaciones realizadas en torno a la terapia craneo-sacral (TCS) han evidenciado los
efectos positivos de esta terapia en gran nimero de patologias relacionadas con los distintos
sistemas, entre ellos el sistema nervioso central (SNC) (21) (25) (26) (31). Al tratarse de una
terapia especialmente desarrollada para incidir a nivel del denominado sistema craneo-sacral,
cualquier estructura disfuncional relacionada con este sistema puede llegar a ser tratada con
efectividad. En este sentido se debe tener muy en cuenta que la terapia craneo-sacral (TCS)
potencia y favorece la circulacion de fluidos a lo largo de todos los espacios intersticiales del
sistema nervioso central (SNC) (26) (31). Por lo tanto, esta terapia también puede favorecer la
eliminacion del péptido beta amiloide (BAPS) a nivel del sistema nervioso central (SNC).

Efectos de terapia craneo-sacral en eliminacion de restos de beta amiloide peptido
BAPS.3



No debemos olvidar también el efecto favorecedor de la terapia craneo-sacral (TCS) en la
liberaciébn de los tejidos fasciales que forman parte del SCS; los cuales pueden estar
favoreciendo una disminucién en la movilidad de uno o varios érganos y otras estructuras de
vital importancia para el adecuado funcionamiento del sistema nervioso central (SNC) (5) (7)
(16). La liberacion a nivel fascial de los tejidos retraidos, ayudard a favorecer, entre otras
cosas, la mejor circulacion en todos los fluidos, incluido el liquido cefalorraquideo, que forman
parte del SCS (17).

5.1. Técnicas de tratamiento para favorecer la eliminacion del péptido beta amiloide
(BAPs)

Dentro de la gran cantidad de técnicas que se utilizan en el contexto de la terapia craneo-sacral
(TCS) para el tratamiento de gran variedad de enfermedades y patologias (17) (18) (19) nos
vamos a centrar solamente en un conjunto de ellas, de las muchas que existen y pueden incidir
positivamente en la eliminacion de sustancias perjudiciales localizadas en el sistema nervioso.
Para mas informacion al respecto de las técnicas al uso, se puede acudir a (16) (17) (25) 26)
(32)

Por otro lado, si se quiere obtener mas informacion relacionada con centros donde actualmente
se realiza investigacion en esta tematica, se debe citar al Instituto Corpore Sanum (Almeria)

5.1. 1. Técnica del Seno Venoso: “Confluencia de los Senos”

El paciente esta situado en decubito supino y el terapeuta coloca los dedos medios de ambas
manos sobre la protuberancia occipital externa. Los dedos, que se encuentran verticales,
permiten que el peso del craneo descanse en éstos.

El contacto se mantiene hasta que el terapeuta perciba el “ablandamiento” del hueso y el
comienzo de los movimientos inherentes.

Esta técnica esta especialmente indicada en signos de congestién intracraneal a causa de
disminucién del drenaje venoso, disfunciones en la base del crdneo y compresiones suturales
(Figura 4).

Figura 4: Representacion técnica del Seno Venoso: “Confluencia de los Senos”

Tomada de Torsten, 2002

Técnica Compresion-descompresion del Esfenoides (Figura 5)



Durante la realizacion de la técnica el paciente se coloca en decubito supino y el terapeuta
sitla los pulgares a la altura del ala mayor del esfenoides, aproximadamente a 2 cm del canto
lateral de la fosa orbitaria.

En este caso se produce una accion en dos fases;

- “Compresién”. Con nuestro pulgares favorecemos un movimiento hacia posterior hasta sentir
la relajacion de las estructuras conjuntivas y ensanchamiento hacia lateral de la boveda
craneal.

- “Descompresion”. Favorecemos un suave movimiento hacia anterior con nuestros pulgares
hasta sentir la liberacion de ambas alas del esfenoides con respecto a las suturas y tejidos
conjuntivos relacionados.

Figura 5: Fase de compresion del esfenoides. Tomada de Upledger 2004a

Figura 6: Fase de descompresion del esfenoides. Tomada de Upledger 2004a

5.1.3. Técnica del “Seno transverso y Seno recto”

Las yemas de los dedos mefiiques de ambas manos se apoyan sobre la protuberancia occipital
externa. El resto de los dedos se apoyan a lo largo de la linea nucal superior, en el occipital.
Los dedos pulgares se apoyan uno sobre otro en la sutura sagital.



El mantenimiento de la posicion indicada se mantiene hasta sentir una liberacién de los tejidos
(Figura 8)

Figura 8: Representacion técnica del “Seno transverso y Seno recto”. Tomada de Torsten, 2002

5.1.4. Técnica del Still Point “CV4”

El punto de quietud alcanzado mediante la aplicacién de la técnica sobre el occipital del sujeto
se llama tradicionalmente técnica de “CV4” y supone la compresién del cuarto ventriculo 20. En
este caso el cuarto ventriculo es el ventriculo del cerebro

Se utiliza como técnica para equilibrar el SCS, favoreciendo el movimiento e intercambio del
liquido cefalorraquideo. La mejora del movimiento del liquido siempre es beneficiosa excepto
en casos de hemorragias intracraneales y aneurisma cerebral.

El Still Point afecta a la actividad del diafragma y el control autbnomo de la respiracion.
También se utiliza para reducir la hipertonia crénica de pacientes estresados (26)

Clinicamente esta técnica es beneficiosa en casos en que lo indicado es una técnica de
bombeo linfatico. Relaja todos los tejidos conjuntivos del cuerpo y por tanto, es beneficiosa
para las lesiones musculo-esqueléticas agudas y crénicas. Es ademas eficaz en los procesos
artriticos degenerativos.

La técnica consiste en formar un cuenco con las manos de modo que los pulgares formen una
V. El vértice de la V formada por los pulgares debe hallarse a nivel de las apdfisis espinosas de
las vértebras cervicales Il y lll. Las eminencias tenares se posan sobre la escama del occipital,
mediales y evitando por completo las suturas occipitomastoideas.

A medida que se estrecha el occipital del sujeto durante la fase de extension del ciclo del
sistema craneosacro, este movimiento es seguido por las eminencias tenares. Cuando el
occipital del sujeto trate de ensancharse durante la fase de flexion del ciclo craneal, se debera
oponer resistencia a este proceso de ensanche. Las manos quedan inméviles y no ejercen
presion alguna.

Cuando se produzca la deteccion del ritmo craneal, se habra inducido el punto de quietud. Este
se mantendra durante un nimero variable de segundos o0 minutos. Cambiara la respiracion del



sujeto, y a menudo aparecera una ligera transpiracion en la frente. Se observara una relajacién
apreciable del cuerpo.

Al cabo de unos minutos se apreciara que el occipital del sujeto trata una vez mas de dilatarse

en la fase de flexién del ciclo ritmico del sistema craneosacro. Cuando se note un movimiento
lateral fuerte y concertado, se debe dejar de oponer resistencia. (Figura 9)

Figura 9: Representacion técnica “CV4”. Tomada de Upledger 2004a

5.1.5. Técnica de Drenaje del Seno Esfenoidal (Figura 10)

El terapeuta utiliza una de sus manos, colocando el pulgar y el dedo medio, en el ala mayor del
esfenoides. La otra mano se sitGa a la altura de la sutura cruciforme.

En el primer tiempo se favorece el movimiento de cierre de los senos o extension. Este
movimiento se consigue por el apoyo sobre la sutura cruciforme, el empuje de las alas mayores
del esfenoides hacia atras, la flexion anterior de la cabeza del paciente y por las apneas
espiratorias de éste Ultimo. En el segundo tiempo, se favorece la flexibn o apertura de los
senos gracias al apoyo sobre la parte anterior de la sutura intermaxilar, al estiramiento hacia
anterior de las alas mayor del esfenoides y las apneas en inspiracién que realiza el paciente.

Esta maniobra se debe realizar varias veces combinandola con la respiraciéon secundaria
toracica y respiracion primaria craneal: MRP.

Esta técnica esta especialmente indicada para drenar el seno esfenoidal.

Figura 10: Colocacion de las manos para realizar la técnica del seno esfenoidal. Tomada de
Busquet, 2003.
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6. Conclusiones

En la presente comunicacion se ha puesto en evidencia la influencia de péptido beta amiloide
(BAPs) como causa de un ndmero significativo de desérdenes en el cerebro y favorecedor a su
vez, de la degeneracién neuronal a nivel del sistema nervioso central (SNC).

Por otro lado, se ha prestado especial atencién a un tipo de terapia no invasiva conocida con el
nombre de Terapia Craneo-Sacral (TCS) que puede ayudar a eliminar la acumulacion
disfuncional de péptido beta amiloide (BAPs) y ademas favorecer la liberacién de las
restricciones faciales localizadas a nivel del SCS (5) (7) (15) (17) (26). En este sentido, cabe
recordar la utilidad de la terapia craneo-sacral (TCS) en problemas y patologia relacionada con
cefaleas, migrafias, dolor de espalda, depresién, hiperactividad, fibromialgia, etc.

Por otro lado, la terapia craneo-sacral (TCS) hace hincapié en el sistema fascial, el cual
posibilita que todo nuestro cuerpo esté totalmente unido, de forma que una restriccion o falta de
movimiento en alguna zona del cuerpo puede conllevar un problema o lesion a distancia en
otra zona, cercana o lejana a la “restriccion primaria”. Se quiere dar a entender, en este
sentido, la intima relacién que existe entre SCS vy sistema miofascial (SMF), donde una lesién
en uno de ellos puede influir en el otro bidireccionalmente.

Cabe mencionar en este sentido el modelo de tensegridad (17). Hace referencia a aquel tipo de
estructura sometida a un estado de pre-estrés, donde parte de sus elementos constituyentes
responden principalmente a fuerzas de compresion y parte a fuerzas de traccion.

Esta estructura favorece que, un incremento de tension en una zona se equilibre
instantaneamente con un incremento de compresibn y de traccibn en otra zona
geométricamente distante al punto de aplicacién. Atendiendo a este modelo- el cual se puede
generalizar al cuerpo humano- se puede entender como fuerzas de compresién y traccion
producidas en distintas partes del cuerpo, producen compensaciones y retracciones
bidireccionales entre SCS y sistema miofascial (SMF), efectivas en el control postural y
evitacion del dolor a corto y medio plazo y no tanto, en un plazo largo de tiempo.

Dentro del gran nimero de técnicas que forman parte y se aplican en terapia craneo-sacral
(TCS) hemos seleccionado una serie de ellas, adaptadas en este caso a la tematica del
articulo. No debemos olvidar la necesidad de mas investigaciones cientificas que puedan
comprobar la efectividad de esta terapia en patologias relacionadas con el sistema nervioso
central (SNC), lesiones musculo-esqueléticas, lesiones viscerales, demencias terminales, etc.
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