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Informacion en los tejidos

Memlbranas



—quilibrio en las
membranas

Hemos estado hablando del concepto
de tensegridad, en el que en la propia
estructura esta el equilibrio. El organismo
es un sistema homeostatico en el que €l
mMismo se equilibra a si mismo en funcion
de su relacion con el medio.

El cuerpo es un recipiente formado
principalmente por un sistema de tejidos
con diferentes grosores segun la funcion
que realizan.

El colageno es la principal materia de
estas estructuras. Y se dispone y se une
de diferentes formas creando estructuras
con mas 0 menos solidez.




—quilibrio en las
membranas

Cuando un fulcro se
establece en el cuerpo lo
puede hacer en cualquier
parte del tejido del cuerpo.

El resto del tejido del cuerpo
se organizara para buscar €l
equilibrio entre los diferentes
fulcros en relacion a la linea
media y su relacion con la
fuerza de gravedad de la
tierra
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Tejidos del cuerpo

En otro momento hemos visto como el cuerpo se
forma desde las capas embrionarias.

Cada capa se encarga de la formacion de un tipo de
tejido con una funcion determinada.

Desde el principio son grupos de tejidos que se van
extendiendo y entremezclando para crear la estructura
del cuerpo. Y todo ello en un perfecto orden en relacion
a las fuerzas de la gravedad de la tierra.

Uno de los tejidos principales del cuerpo son las
fascias. Este tejido se extiende por todo el organismo
dando forma, sostén, alimento y esta altamente
enervado. Todo organo, toda estructura esta recubierta
por fascias y estas a su vez tienen la funcion de la
transmision de las lineas de fuerza.




Fascla

La fascia es la envoltura de tejido conjuntivo que realiza
un numero importante de funciones, incluyendo la
envoltura y el aislamiento de uno 0 mas musculos. Por
extension, se aplica a cualquier envoltura estructural y
gue proporciona ayuda y proteccion estructural.

Seidal

Es producto del desarrollo embrionario y parte de una de __ / dSies
las tres hojas o capas celulares blastodérmicas en e
concreto del mesodermo, que también forma la
fundacion para el hueso, el cartilago, y los componentes
importantes de los sistemas circulatorios y linfaticos. La
fascia es una parte muy importante del cuerpo, v tiene
tres capas, comenzando con €l tejido subcutaneo, la
capa subserosa y la profunda.



Fascla

La fascia profunda

Extensiones de la fascia profunda:

Endomisio, rodea cada una de las células musculares, envolviendo cada una de sus fibras.
Perimisio, cubre los haces de fibras musculares, es una lamina maovil, durante la contraccidon, que
permite al musculo deslizarse dentro de su envoltura.

Epimisio, envuelve todo el musculo.

Funciones de la fascia profunda:

Barrera contra la infeccion

Conductos para los nervios, vasos sanguineos y linfaticos

Aumenta la resistencia

Impide el desplazamiento lateral

La fascia profunda ofrece:

Laminas de separacion.

Mecanismos de insercion.

Conecta entre si todas las estructuras somaticas, viscerales y funcionalmente a las meninges.
Reduce los efectos de la presion y la friccion.

Brinda soporte.

Determina nuestra forma.

Ademas forma una barrera o tope que impide la extension de hematomas o de focos purulentos.



En este conjunto de tegjidos, en esta forma se encuentra toda
la informacion de nuestro ser.

El cuerpo es como un disco duro que almacena de forma
fisica, somatizada, todas las experiencias de nuestra
existencia. Todo impacto queda gravado en el tejido.

Todo trauma no resuelto se convierte en una forma. El tejido
se retrae, se contrae se distiende se debilita para expresar
todo aquello que nos esta pasando en este momento.

Todo sintoma en el cuerpo forma parte del lenguaje de este
para expresarnos aguello que estamos viviendo ahora.

El cuerpo es totalmente coherente a o que la mente expresa.

Esta expresion es siempre la relacion de nuestro ser mas
profundo con el medio en el que vivimos. Circunstancias de
vida, familiares, sociales, etc...



Cuando estamos en contacto con el cuerpo de
un cliente, este nos confia toda la informacion
de su vida.

Esta informacion se traduce en una forma que
los tejidos adquieren.

Estos tejidos se disponen en fulcros que se
relacionan entre si creando patrones de tension
y distension que desequilibran el cuerpo
levandolo fuera de la linea media. Y
recordemos que la tendencia del cuerpo es
siempre ir a recuperar la linea media para volver
al equilibrio.

De tal forma que nuestro trabajo como
facilitadores, es acompanar el organismo en su
recorrido hacia su equilibrio.




Formas

Rollin Becker nos hablaba del tratamiento
iInherente en el cuerpo siguiendo la forma.

e Conectar con el sistema.
e Escuchar y observar la forma.
e Sequir el movimiento de la forma.

® Dejar que el cuerpo encuentre el camino
a la linea media.

e Acompanar.

Cuando observamos y encontramos |os
fulcros, estos reaccionan a la observacion.




Formas

Cuando hablamos de buscar la
formas es, en nuestro contacto
con el cliente, dejar que las manos
se adapten a la posicion de los
tejidos del cuerpo del cliente.
Observar el movimiento de las
mareas en |0s tejidos y su reaccion
en su intento de ir al equilibrio.

El simple contacto y la atencion en
a forma hace aumentar la
potencia en el cuerpo de cliente

para ayudar a pasar las barreras
de restriccion.

7’

[ ~
o=

- /o

==

T — ——— -




—Spacio

Las formas se expresan en el espacio.

Cuando contactamos con el cuerpo, lo tenemos que hacer con mucho respeto dando el espacio
que este necesita para ser escuchado, para que se pueda expresat.

Si ponemos una atencion tensa en la percepcion de la forma, o que estamos haciendo es
estrangular el organismo impidiendo que este se muestre.

De manera relajada dejamos que la forma venga a nosotros. En la percepcion de la recepcion del
movimiento en nuestras manos, seguimos esta percepcion y dejamos que se muestre.



El espacio es de donde todo surge y a donde todo vuelve y se
transforma.

El espacio es el principio de salud.

Cuando un organo pierde su espacio, sus funciones fisiologicas se ven
afectadas.

Para que el cuerpo pueda recuperar su espacio ha de tener la
sensacion de poder expresarse, de poder estar en su espacio.

Nosotros como practicantes, tenemos que generar ese espacio en el
momento de la sesion observandonos a nosotros mismos.

Observamos el no estar con un exceso de atencidon en busca de
resultados concretos. Con la intencion hemos de notar que nos damos
espacio a nosotros y damos espacio para que el cliente se pueda
expresar.



Todo es movimiento

El concepto de espacio tiempo viene
determinado por el movimiento.

Al mismo tiempo la vida es movimiento, y
este movimiento es posible por el espacio
en el que se expresa.

El estancamiento, la perdida de
movimiento nos lleva a un estado de
salud con menos energia, mMenos
potencia.

La potencia se expresa en el espacio.

Toda estructura u érgano en el cuerpo
tiende a la salud cuando recupera su
espacio.



ejildos y membranas

Forma y movimiento



Las meninges son TrEmace: (2 capas) Espacio Piamadre
las membranas que Aracnoides subaracnoideo
recubren el cerebro Piamadre
y la médula espinal

Espacio
subdural

Materia
aracnoidea

— Duramadre

------

——ons

I
Cerebro

Los drganos del sistema nervioso central (cerebro y médula espinal ) estan cubiertos por tes capas de tejido conectivo llamadas
meninges, las cuales estan conformadas por la pia madre (la mas cercana a las estructuras del SNC), la duramadre y |la aracnoides
(las mas alejadas del SNC). Las meninges protegen los vasos sanguineos y contienen liquido cefalorraguideo. éstas son las
estructuras involucradas en la meningitis, o inflamacidn de las meninges, que de tornarse severa puede convertirse en encefalitis, una

inflamacion del cerebro.



MENINGES ESPINALES 1.- Piamadre

2.- Aracnoides
-._.3.- Duramadre
#= 4. Espacio Epidural
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1.- Duramadre Parietal 6.- Espacio Subaracnoideo
2.- Duramadre Visceral 7.- Piamadre

3.- Seno Venoso 8.- Diploe

4.- Vellosidad Aracnoidea

5.- Aracnoides



Seccién Venas diploicas

coronal Seno sagital superior

Vena emisaria

Tributarias frontal y parietal
de la vena temporal superficial

Ramas frontal y panelal de la
arteria temporal superficial

Fosita granular (inden-
tacion del craneo por
granulacion aracnoideal

Laguna lateral (venosa)
Vena
anastomotica

Seno sagital
inferior
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Venas talamoestriada y coroideas
superniores, cerebrales intermas

y plexo corodeo del ventriculo
lateral

Granulacién aracnodea

Vena cerebral ivena anastomotica) penetrando
en el espacio subdural para entrar en el seno

Duramadre {laminas periostica y meningea)

Interfase duramadre-crineo (localizacion de hematoma epidural)
! Aracnoides

Espacio subaracnoideo
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Piamadre
—
- v, : Arteria y vena
. s ~ meningeas medias
) Arterias
S yvenas
A temporales
{ ¥ superficiales,

medias

\ . f‘ y profundas

v
i , Ramas de la artenia meningea media
d

Seno sagital superior

Venas cerebrales media
superficial y protunda

Duramadre

Venas cerebrales
superiores (por debajo
de la aracnoides)

Arteria y venas
meningeas medias

Venas cerebrales supeniores
(venas anastomoticas)
latravesando la aracnoides y la
duramadre para desembocar
en el seno sagital superiorn)

Vena anastomotica
superiot (de Trolard)

Vena anastomotica
infenor (de Labbe)

Vena cerebral media
superficial

1

Venas cerebrales intenores
(por debajo de la aracnoides)



Figura 14.4 Ruta de circulacion del liquido cefalorraquideo. (Véase Tortora, A Pho-
tographic Atlas of the Human Body, figs. 8.15 y 8.18.)
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L.as Meninges

Crista Galli

Tienda del
Cerebelo

Tienda del Cerebelo
Hoja Superior

Forro Dut
Inten

Tienda del €
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Anatomia de las f

/ Aponeurosis epicraneana

Meninges

Fascia cervical profunda

. . =R LA T Fascia cervical superficial
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Figura 60. Organizacién general de las fascias y sus articulaciones.

LAs Fascias

Aponeurosis epicraneana

Duramadre

Aponeurosis perifaringea

Aponeurosis cervical superficial
A

poneurosis cervical media
1

Aponeurosis cervical profunda

Fascia endotoracica

Pleura
Pericardio
Diafragma ,
.S
1
|
L
i
Peritoneo i T Duramadre
// i\
/] A
// I\ Fascia transversa
."’//j e I‘\:\\
/ \
‘AI / \. O O // \‘\’ ‘\)
/] \ i B \\
{ ', \‘ P / \‘\
L \ !
f A olle. »
| \ = ," J
N A ) 4 |

Articulaciones fasciales

Figura 74. Mecanismo de las fascias.



Anatomia de las fascia:
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Vaina de los rectos del abdomen

Linea blanca
g Fascia endotoracica

Oblicuo mayor " - Fascia superficial
Oblicuo menor / ——— \\\

p Peritoneo
Transverso

hojas

Fascia superficial Masa sacrolumbar

Figura 19. Corte transversal del abdomen.

Ramos cervicales

Ramos superficiales toracicos

Vena toracoepigastrica

Vena epigastrica

5

Figura. 20. La fascia toracoabdominal.

Fascia del psoas

Fascia postero-
lateral y sus

Aponeurosis superficial

Plexo cervical

Yugular externa

Asa cervical superficial

Esternocleidomastoideo

Omohioideo

Aponeurosis media

Aponeurosis profunda

Figura 18. La aponeurosis superficial y media.
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