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RESUMEN

En el presente articulo se va a realizar una breve descripcion del sistema craneosacral (SCS) y sus
caracteristicas fundamentales, asi como una explicacién del denominado ritmo craneosacral (RCS)y
las principales técnicas de intervencion que pueden ser utilizadas para favorecer la eliminacion del ex-
ceso de «péptido beta amiloide» (BAP).

Este articulo tiene como objetivo principal evidenciar, mediante revision bibliografica, la posible in-
fluencia de la terapia craneosacral en la eliminacion del acamulo disfuncional a nivel del sistema ner-
vioso central (SNC) de una sustancia denominada BAP, la cual esta relacionada con la formacion de
un numero significativo de desordenes degenerativos en el cerebro.

La metodologia llevada a cabo en relacidn al presente articulo esta relacionada con la revision bi-
bliografica de las bases de datos Blackwell Synergy, Doyma, Elsevier Science Direct, Lippincott, asi
como la lectura de numerosos libros que se refieren a esta tematica y que se indican en el apartado
«Referencias bibliograficas».
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Conclusiones: por medio del presente trabajo de revisién bibliografica hemos demostrado que di-
versos autores defienden la teoria de que el BAP influye en la degeneraciéon neuronal a nivel del SNC,
que la terapia craneosacral (TCS) ejerce un efecto beneficioso en la eliminacién de los acimulos dis-
funcionales del BAP y que dicha terapia influye en la liberacion de las restricciones fasciales localiza-
das en el SCS.

Palabras clave: terapia manual, Fisioterapia, tratamiento, péptido beta amiloide (BAP).

ABSTRACT

In the present article we carry out a brief description of the system skull-sacral (555) and its funda-
mental characteristics, as well as an explanation of the denominated rhythm skull-sacral (RSS) and the
main intervention techniques that can be used to improve the elimination of the excess of «beta ami-
loid peptid» (BAP).

This article has as main objective to evidence by means of bibliographical revision the possible in-
fluence of the therapy skull-sacral in the elimination of the disfuncional accumulate at the central
nervous system (CNS) of a denominated substance BAF, which is related with the formation of a sig-
nificant number of degenerative disorders in the brain.

The methodology carried out in the present article is related with the bibliographical revision of the
databases Blackwell Synergy, Doyma, Elsevier Science Direct, Lippincott, as well as the reading of nu-
merous books related with this thematic one, indexed in the section «Bibliographical References».

Conclusions: by means of the present work of bibliographical revision we have demonstrated that
diverse authors defend the theory that the BAP influences in the neuronal degeneration in the CNS,
and the therapy skull-sacral (TSC) has a beneficial effect in the elimination of the dysfunctional accu-
mulus of BAP and that this therapy influences in the liberation of the fascial restrictions located in the

SSS.

Key words: manual therapy, Physical Therapy, treatment, beta amiloid peptid BAP.

INTRODUCCION

Actualmente resulta evidente la importan-
cia de la figura del fisioterapeuta dentro del
contexto social y mas concretamente dentro
del dmbito de la salud.

Durante décadas, dentro del area de la Fi-
sioterapia se han ido desarrollando nuevas
técnicas y terapias, cada vez mas efectivas,
en el tratamiento de un gran numero de pa-
tologias organicas y lesiones fisicas [1-3].

Dentro de la Fisioterapia cabe resaltar los
efectos terapéuticos obtenidos por aquellos
profesionales que trabajan en el contexto de
la terapia manual. En este sentido son nu-
merosas las intervenciones terapéuticas que
se han desarrollado y perfeccionado a lo lar-
go de los afos en el tratamiento de multi-
ples patologias relacionadas con el sistema
nervioso central y periférico, sistema fascial,
sisterna visceral, sistema musculoarticular,
etcétera.
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un ritmo normal (6 a 12 ciclos por minuto)

[7].

Efectos de la TCS en la eliminacién del
«péptido beta amiloide» (BAP)

Dentro de la bibliografia cientifica que he-
mos revisado, numerosas investigaciones
[13, 14] indican gue un significativo numero
de desérdenes en el cerebro son causados
por la acumulacion de sustancias de dese-
cho, debidas a las reacciones fisiolégicas de
las proteinas del cerebro. Esta sustancia de
desecho se conoce con el nombre de «pépti-
do beta amiloide» (BAP), que se forma a par-
tir del «precursor de la proteina amiloide»
(APP), que es un constitutivo de las células
neuronales del cerebro, médula espinal y raiz
de la médula espinal [15].

Niveles elevados de APP pueden ser debi-
dos a la acumulacién en el sistema nervioso
central (SNC) de metales pesados como el
aluminio, mercurio y cadmio [15].

Algunos autores sugieren que la anormal
acumulacién de BAP es resultado de muta-
ciones genéticas. A este respecto cabria ma-
tizar que la formacion de BAP producida por
APP es fisioldgicamente normal. Sin embar-
go, cuando los niveles elevados de BAP no
son eliminados ni neutralizados por las reac-
ciones bioguimicas normales, se pueden de-
sarrollar desdrdenes a nivel del SNC [15].

La anormal acumulaciéon de BAPs provoca
la formacion de placas amiloides extracelu-
lares. La presencia de estas placas produce
una respuesta inflamatoria que facilita la hi-
perfosforilacién de una proteina denomina-
da «TAU». Esta hiperfosforilacion va a favo-
recer el anormal funcionamiento de las
neuronas del cerebro y posteriormente su
muerte [15].

El BAP 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 ac-
cién de la sinapsis y puede terminar favore-
ciendo fallos en la memoria.

La TCS potencia y favorece la circulacion
de fluidos a lo largo de todos los espacios in-
tersticiales del SNC [16]. Por lo tanto, esta te-
rapia también puede favorecer la eliminacién
de BAP en el SNC.

La TCS influye positivamente en la libera-
cion de las estructuras fasciales que forman
parte del SCS [7, 16], las cuales pueden estar
restringidas en su movilidad. La liberacion de
estas fascias va a favorecer, entre otras co-
sas, la mejoria en la circulacion de todos los
fluidos que forman parte del SCS [7, 17].

Técnicas de intervencion en TCS

Dentro de la gran cantidad de técnicas que
se utilizan en el contexto de la TCS para el
tratamiento de gran variedad de enfermeda-
des y patologias [17-21], nos vamos a cen-
trar solamente en un ndmero limitado de
ellas. Para mas informacidn acerca de las téc-
nicas que a continuacion se presentan, acu-
dir a [7].

Técnica de «levantamiento
del frontal»

Cuando el frontal parece no moverse con
libertad, la técnica para movilizarlo es el le-
vantamiento del frontal.

Con el paciente en decubito supino, se po-
san las manos suavemente sobre el frontal,
de modo que los dedos tercero y cuarto asan
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A este respecto, es evidente, sin duda, la
importancia e influencia positiva de la Fisio-
terapia y, mas concretamente, la terapia ma-
nual en la mejora de la calidad de vida y sa-
lud de los ciudadanos [4, 5].

EXPOSICION DEL TEMA
Sistema craneosacral

Se trata de un sistema hidraulico semice-
rrado donde hay un contenedor cerrado con
un mecanismo regulador de flujo de entrada
y salida. Es decir, el liquido entra y sale del
contenedor siguiendo pautas de flujo con-
troladas. De esta manera, la cantidad de flui-
do dentro del contenedor se puede regular
en cualquier momento.

La siguiente descripcion explica, de forma
mas detallada, el funcionamiento del SCS
como un sistema hidraulico, donde:

1. El contenedor del SCS es la durama-
dre, que envuelve el cerebro y la médula es-
pinal. Es impermeable y relativamente inelas-
tica. El fluido que circula dentro de nuestro
sisterna hidraulico semicerrado es el liquido
cefalorraqufdeo (LCR) [6], el cual mantiene el
ambiente fisioldgico donde se desarrolla, vive
y funciona el cerebro y el sistema nervioso.

2. Elsistema de bombeo del liquido en-
trante es el plexo coraideo, localizado en los
ventriculos laterales del cerebro.

3. El sistema regulador para la cantidad
de fluido (LCR) que entra dentro de nuestro
contenedor, incluye probablemente mas de
un subsistema, pero el Unico gue se conoce
hasta el momento es el neuromecanismo
que integra receptores de estiramiento y
compresion dentro de la sutura sagital. Estos
receptores se comunican con el sistema ven-
tricular y sus plexos coroideos [7].

4. La membrana dural que forma la fron-
tera impermeable de nuestro sistema hidrau-
lico semicerrado es el revestimiento interno
de los huesos que forman la béveda del cra-
neo. Cuando el saco de la membrana dural
se llena de liquido, se expande y se tensa
hasta un nivel de presién determinado y
cuando se reduce la presion interna del liqui-
do, los tejidos elasticos dentro de las suturas
hacen que éstas se cierren a las dimensiones
prescritas [8, 9].

Normalmente, la produccion y la reabsor-
cién del LCR dentro de la duramadre provo-
ca una subida y cafda continuada de presion
dentro del SCS [10].

Ritmo craneosacral

El SCS esta intimamente relacionado con
el ritmo craneosacral (RCS) [11, 12]. Un ciclo
completo del 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 de cada ciclo.
Ambas fases se pueden sentir en todo el
cuerpo y tienen un caracter distintivo en fun-
cion de la parte o zona del cuerpo donde se
escuche.

Durante la fase de «flexién» del RCS todo
el cuerpo rota externamente y se «ensan-
cha», mientras que en la fase de «extension»
el cuerpo rota internamente y parece «estre-
charse» un poco.

La frecuencia normal del RCS en los seres
humanos es de 6 a 12 ciclos por minuto,
pero en circunstancias patolégicas esta fre-
cuencia puede estar por debajo de 6 o por
encima de 12 ciclos por minuto.

Los musculos denervados su mueven ritmi-
camente entre 20 y 30 ciclos por minuto,
mientras que los inervados se mueven con
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las crestas del frontal, justo laterales a las 6r-  Balanceo del tubo dural
bitas de los ojos. A continuacién, se aplica

un tiron de levantamiento dirigido anterior- Con el paciente en dectbito supino, el te-
mente hasta que el frontal se libere y flote  rapeuta coloca una mano debajo del occipi-
con libertad (fig. 1). tal y la otra debajo del sacro. De esta forma

Fig. 1. Representacién técnica «levantamiento del frontal» [2].
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se busca estimular un balanceo suave entre
los dos lados utilizando el RCS. El movimiento
de balanceo se dirigira por el sistema de in-
sercion circular del occipital y el sacro. Me-
diante este sistema de balanceo se consigue
la liberacion de las restricciones de los anillos
trasversos de la fascia en el tubo dural (fig. 2).

Técnica de «bamboleo de
los temporales»

Se entrelazan los dedos para sostener el
occipital del paciente que esta situado en de-
cubito supino. Los pulgares del terapeuta se
sittan de forma que cubran las apofisis mas-
toides y las puntas de los temporales. Luego

Fig, 2.

se aplica suavemente una presién medial a
nivel bilateral para favorecer la distension bi-
lateral de los bordes superiores de la escama
temporal en sentido lateral.

El bamboleo se consigue aplicando pre-
sién, primero sobre el vértice de una apofisis
mastoides y luego sobre la otra al mismo rit-
mo que el sistema craneosacro. Esto favore-
ce la rotacién externa, primero en un tempo-
ral y luego en el otro (fig. 3).

Técnica del Still Point «CV4»

El punto de quietud alcanzado mediante la
aplicacion de la técnica sobre el occipital del

Representacion balanceo del tubo dural [2].
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Fig. 3. Representacién técnica «bamboleo del temporal» [2].

sujeto se llama tradicionalmente técnica de
«CV4» y supone la compresion del cuarto
ventriculo [20]. En este caso el cuarto ventri-
culo es el ventriculo del cerebro.

Se utiliza como técnica para equilibrar el
SCS, favoreciendo el movimiento e intercam-
bio del liquido cefalorraquideo. La mejora del
movimiento del liquido siempre es beneficio-

sa excepto en casos de hemorragias intracra-
neales y aneurisma cerebral.

El Still Point afecta a la actividad del dia-
fragma y el control auténomo de la respira-
cién. También se utiliza para reducir la hiper-
tonia crénica de pacientes estresados [17].

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

La técnica consiste en formar un cuenco
con las manos de modo gue los pulgares for-
men una V. El vértice de la VV formada por los
pulgares debe hallarse a nivel de las apéfisis
espinosas de las vértebras cervicales Il y Il
Las eminencias tenares se posan sobre la es-
cama del occipital, mediales y evitando por
completo las suturas occipitomastoideas. A
medida que se estrecha el occipital del sujeto
durante la fase de extensién del ciclo del sis-
tema craneosacro, este movimiento es segui-
do por las eminencias tenares. Cuando el oc-
cipital del sujeto trate de ensancharse
durante la fase de flexién del ciclo craneal,
se debera oponer resistencia a este proceso
de ensanche. Las manos quedan inmdviles y
no ejercen presién alguna.

Cuando se produzca la deteccion del ritmo
craneal, se habra inducido el punto de quie-
tud. Este se mantendrd durante un nimero
variable de segundos o minutos. Cambiara la
respiracion del sujeto y a menudo aparecera
una ligera transpiraciéon en la frente. Se ob-
servara una relajacion apreciable del cuerpo.

Al cabo de unos minutos se observara que
el occipital del sujeto trata una vez mas de
dilatarse en la fase de flexién del ciclo ritmi-
co del sistema craneosacro. Cuando se note
un movimiento lateral fuerte y concertado,
se debe dejar de oponer resistencia (fig. 4).

CONCLUSIONES

La revision bibliografica en relacién a la te-
matica expuesta no permite establecer las si-
guientes conclusiones que procedemos a co-
mentar.

El acimulo de BAP influye en el desarrollo
de un ndmero significativo de desérdenes en
el cerebro y favorece la degeneracion neuro-
nal a nivel del SNC,

Hemos revisado los principales aspectos
expuestos por diversos autores en relacién a
la terapia craneosacral (TCS), procedimiento
no invasivo, que ayuda a eliminar la acumu-
lacion disfuncional de BAP y favorece la libe-
racion de las restricciones faciales localizadas
a nivel del SCS [7, 16].

La TCS, utilizada desde hace décadas en
gran variedad de problemas fisicos y psicolé-
gicos [21 - 24] mantiene y desarrolla su pra-
xis desde una perspectiva holistica, destacan-
do la influencia de los factores fisicos en los
problemas psicolégicos y viceversa.

Por otro lado, la TCS hace hincapié en el
sistema fascial, el cual posibilita que todo
nuestro cuerpo esta totalmente unido, de
forma que una restriccién o falta de movi-
miento en alguna zona del cuerpo puede
conllevar un problema o lesion a distancia en
otra zona del cuerpo, cercana o lejana de la
restriccion originaria o primaria. Esto indica
que un problema o patologia a nivel del SNC
es posible que haya tenido su origen en una
zona del cuerpo que no es el SCS. Desde
este punto de vista, no sélo resulta impor-
tante la liberacién de las posibles restriccio-
nes que se puedan localizar dentro del SCS
sino también el tratamiento de las restriccio-
nes localizadas fuera de este sistema [25-28].

Hemos descrito algunas de las técnicas
existentes dentro de todo el conjunto que
forman parte y se aplican en TCS, en un in-
tento de dar a conocer el tipo de trabajo y
caracteristicas de las técnicas que se utilizan
en TCS, asi como presentar una terapia que
se puede aplicar a multiples patologias rela-
cionadas con el SNC, lesiones musculoesque-
léticas, lesiones viscerales, demencias termi-
nales, etc.
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Fig. 4. Representacion de la técnica Stilf Point [2].
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