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SOBRE ESTE DOCUMENTO

Este documento relne referencias cientificas relacionadas con el método Backhealer, descrito en
Secretos de la Cidtica. Estd dirigido a profesionales de la salud, investigadores, estudiantes y lectores
gue desean consultar los estudios citados. Las referencias bibliograficas conservan los titulos originales
y, cuando estan disponibles, incluyen enlaces a PubMed y al texto completo.

AVISO MEDICO

Este material tiene fines educativos e informativos. No sustituye el diagndstico, tratamiento ni
asesoramiento médico profesional. Consulte a un profesional de la salud antes de comenzar un programa
de ejercicio o tratamiento, especialmente si tiene alguna condicién médica o sintomas nuevos, intensos o
inexplicables.

DOCUMENTOS DE ESTA SERIE

e Documento 1: Respiracién y regulaciéon autonémica
e Documento 2: Fascia y liberacién miofascial
e Documento 3: Movimiento, control motor e integracion

Descargue los tres documentos en backpainexposed.com/es/.

DERECHOS DE AUTOR

© 2025 Unshakl House. Todos los derechos reservados. Este documento puede compartirse libremente
con fines educativos. No puede venderse, modificarse ni distribuirse con fines comerciales sin permiso
por escrito de Unshakl House.

DOCUMENTO 1 - RESUMEN

Resumen

El dolor lumbar crénico (DLC) ya no se entiende como un problema puramente estructural. La
investigacién moderna muestra que el dolor persistente refleja una interaccién multisistema que implica
el sistema nervioso, la mecanica respiratoria, regulacién autonémica, control motor, factores
emocionales y tolerancia de carga. Los tratamientos tradicionales a menudo fallan porque se centran en
la regién sintomatica —la columna— mas que abordar los sistemas que impulsan la tensién protectora, la
disfuncién del movimiento y la amplificacién del dolor. El método Backhealer integra evidencia actual en
neurociencia del dolor, fisiologia respiratoria, regulacién autonémica y aprendizaje motor. Su enfoque
trifdsico —respiracién - liberacién miofascial - reentrenamiento del movimiento— se alinea con los
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mecanismos establecidos en la literatura cientifica. Respirar es el punto de entrada porque la respiracién
lenta, nasal, diafragmatica ayuda a reducir la respuesta de amenaza del sistema nervioso, aumenta el
tono vagal, mejora la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), modula el dolor y restaura la funcién
diafragma-tronco. Este cambio autonémico reduce la tensién muscular global y aumenta la capacidad del
cuerpo para recibir e integrar el trabajo miofascial y de movimiento. Este documento de referencia
cientifico ofrece una explicacién ampliada y respaldada por citas de estos mecanismos. Esta disefiado
para clinicos, fisioterapeutas, investigadores y lectores que buscan la racionalidad cientifica detras del
método Backhealer. El documento 1 abarca sélo los componentes de Resimenes + Respiracion. El
documento 2 cubre Fascia + Miofascial Release. El documento 3 abarca Movimiento, control motor e
integracion.

1. DOLOR LUMBAR CRONICO: PANORAMA CIENTIFICO ACTUAL

1.1 DLC es multisistema, no mecdanico solo El dolor crénico de la espalda afecta a un estimado de 540
millones de personas a nivel mundial y ahora se considera una condicién compleja que implica la
interaccién de factores biolégicos, mecdnicos y neurofisiolégicos, no simplemente "problemas de disco" o
"musculos débiles". La investigacién muestra consistentemente:

« Los hallazgos por imagen (protrusiones discales, degeneracién, espondilosis) se correlacionan poco

con intensidad de dolor.

e Muchos individuos con cambios de imagen severos son asintomaticos.
* Por el contrario, muchos con dolor discapacitado tienen hallazgos de imagen normales o leves.

Este desajuste revela que el dolor no es una medida directa del dafo del tejido, sino una salida del
sistema nervioso configurada por:

e Percepciéon de amenazas

» Estado autonémico

e Mecénica de respiracién

 Funcién de diafragma

e Confianza del movimiento

e Capacidad de carga

* Fisologia de estrés

e Dormir y recuperacién

* Factores ambientales y emocionales

1.2 Por qué muchos enfoques de tratamiento fallan La mayoria de las intervenciones comunes, el
fortalecimiento del nlcleo, el masaje, los ajustes, la correccién postural, se centran en los tejidos locales
en lugar de los sistemas que conducen tensién y dolor persistentes. Muestras de investigacién:
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 Sobreactivacién de musculos protectores (paraspinales, QL, piriformis) es

neurolégicamente mediado, no simplemente muscular.

e Los cambios de control del motor ocurren temprano y persisten incluso después de la resolucién del
dolor.

* La disfuncién respiratoria esta presente en 60-80% de las poblaciones crénicas de dolor MSK.
e La disfuncién diafragma se documenta constantemente en personas con baja espalda

dolor.[17,75]
Los enfoques tradicionales fracasan porque no abordan:

* Desajuste autonémico

 Trastornos del patrén de respiracién

Reducida VFC

Inhibicién de diafragma

* Patrones de fijacién impulsados por amenazas

e Pérdida de regulacién de la presién del tronco (PIA)
» Control de motores Maladaptive

Estos son problemas de sistemas, no problemas de tejido local. Respirar es el punto de entrada biolégico
que puede influir en todos ellos.

1.3 El papel del sistema nervioso en la persistencia del dolor El dolor crénico esta acompafiado por
cambios neurofisioldgicos mensurables, incluyendo:

* Alta excitabilidad de cuerno dorsal
* Inhibicién descendente alterada

e Aumento del tono simpatico

* Actividad parasimpética reducida
* Reduccion del VFC

e Mayor proteccién muscular

Variabilidad de movimiento inferior

Reactividad de la amenaza mas rapida

Estos cambios son reversibles mediante intervenciones que restauran:

* Equilibrio autonémico

e Mecénica diafragmatica
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* Regulacién PIA
e Confianza sensorimotor

Predecibilidad del movimiento

* Tono vagal

Respirar es central porque es una de las pocas formas voluntarias de influir directamente en el sistema
nervioso autonémico.

1.4 Por qué el método Backhealer comienza con la respiracién La evidencia cientifica muestra que la
respiracion lenta, nasal, diafragmatica:

e Reduce las puntuaciones de dolor en 22-35% en estudios[15]

e Disminuye la catastrofizacién[14]

* Aumenta el VFC en 15-30%[15]

e Reduce el tono muscular paraspinal[14]

* Maximiza ASR[16]

e Mejora el reclutamiento de diafragma y la estabilizacién espinal[33,34]

Todos estos procesos crean las condiciones necesarias para:

* movimiento seguro
* menor tensién protectora

e disminucién del tono muscular global

movilidad mejorada

efectiva liberacién miofascial
e reaprendizaje de control motor

Respirar es fundamental porque condiciona el cuerpo para adaptarse al cambio.

Il. RESPIRACION: UNA INTERVENCION DE ENTRADA

Respirar es la primera fase del Método Backhealer porque es la manera mas répida, segura y mas
confiable de influir en los sistemas que perpetlan el dolor lumbar crénico. A diferencia de estirar, rodar o
fortalecer —que puede desencadenar reflejos protectores— la respiracién nasal lenta cambia
inmediatamente el sistema nervioso hacia

dominancia parasimpatica, disminuye la vigilancia muscular espinal, mejora la mecanica de diafragma y
mejora la estabilidad espinal. La respiracién es la intervencién de la puerta de entrada porque afecta
directamente:
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e Estado autonémico

* Procesamiento del dolor
e Tono muscular

* Percepcién de amenazas

e Funcién de diafragma

La estabilidad espinal a través de la presién intraabdominal (PIA)

VFC y tono vagal

Reactividad emocional

e Senales de seguridad durante el movimiento

Ill. MECANISMOS DE LA RESPIRACION EN LA MODULACION DEL
DOLOR

La literatura cientifica identifica varios mecanismos bien establecidos a través de los cuales la
respiracion afecta el dolor y la funcién espinal. Se clasifican en cinco categorias:

1. Regulaciéon autonémica (ASR, VFC)

2. Funcion de Diafragma " Presidon intraabdominal
3. Regulacion del estado polivagal

4. Via antiinflamatoria colinérgica

5. Trastornos del patrén respiratorio en el dolor cronico

Cada mecanismo refuerza a los deméas, formando un marco respiratorio unificado que apoya
directamente el método Backhealer.

3.1 REGULACION AUTONOMICA

Respiratory Sinus Arrhythmia (ASR) ASR es el aumento natural y caida de la frecuencia cardiaca con
inhalacién y exhalacién. La respiracion diafragmética lenta aumenta la amplitud ASR, que refleja un tono
vagal més alto y mejora la actividad parasimpdtica. La literatura confirma:

e Aumenta el ritmo cardiaco durante la inhalacién debido a la retirada vaga,

* La frecuencia cardiaca disminuye durante la exhalaciéon debido a la activacién vagal,
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* Respiracion lenta (5-6 respiraciones/min) maximiza este efecto.[16]

Esto es crucial porque:

e Alta ASR se asocia con la resiliencia, menor sensibilidad al dolor, mejor emocional

regulaciéon y mejora la relajacién muscular espinal.

* Bajo ASR se asocia con dolor crénico, ansiedad y musculo persistente

vigilando.

» Respiracion nasal lenta es una de las Unicas técnicas voluntarias que pueden confiar

criar ASR en cuestion de minutos.

VFC es un biomarcador primario de flexibilidad autonémica. El VFC inferior se documenta
constantemente en poblaciones crénicas de dolor. La investigacién confirma:

 Dolor crénico = VFC reducido.

Mejorar el VFC = reducir el dolor y la sobreactivacién simpdatica.[49]
La respiracién lenta produce mejoras VFC clinicamente significativas:

¢ RMSSD & HF aumenta de 15 a 30%.
e Gran tamafo de efecto en la piscina SMD = 0.66.[15]

Esto apoya directamente la prioridad de Backhealer: la respiracién debe ser dominada antes de que se
complete cualquier liberacién fisica o movimiento.

3.2 FUNCION DEL DIAFRAGMA Y ESTABILIDAD DE LA COLUMNA

El diafragma es ambos:

e Un musculo respiratorio
 estabilizador postural

La evidencia cientifica muestra:

« El diafragma se activa durante tareas posturales, no sélo respirando.[34]
e Contribuye a la estabilizacién espinal a través de la presién intraabdominal (PIA).[33]
 PIA endurece la columna lumbar y reduce la carga mecénica en pasivo

estructuras.[35]

* La disfuncién diafragma es comun en el dolor crénico de la espalda baja

poblaciones.[17,75]
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Cuando la respiracién es disfuncional (respiracién bucal, respiracién superficial, reclutamiento de pecho
superior), el diafragma:

 pérdida de participacién postural

« contribuye a la pérdida de estabilidad espinal

* reduce PIA

* Aumenta el tensién lumbar

* aumento de la sobreactividad paraspinal protectora
 eleva la respuesta a la amenaza

Esto establece el escenario para el dolor persistente y las recaidas recurrentes. Restaurar la respiracion
diafragmatica es por lo tanto esencial para restaurar la estabilidad espinal.

3.3 REGULACION DEL ESTADO POLIVAGAL

El sistema nervioso autonémico tiene tres estados jerdrquicos (Teoria Polivaga de Porges):
1. Seguridad, conexion, aprendizaje
2. Lucha contra la movilizacion solidaria

3. Dorsal Vagal Shutdown Freeze, colapso

Los pacientes con dolor crénico viven frecuentemente en:

* hiperactivacién simpatica
* respuesta vagal dorsal

e bajo VFC

* tension protectora elevada
* baja seguridad percibida

polivagal research shows:

e Cambios de respiracién nasal lentos estado autondmico hacia ventral vagal

activaciéon.[46]

* La exhalacién extendida aumenta el tono vagal.
* La respiracion suave refleja la seguridad autonémica.

* Respiracion retenida por el aliento o el aliento reflexiona la activacién simpéatica.[46]
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Esto crea las condiciones bioldgicas necesarias para:

* ablandamiento de la fascia

* liberaciéon miofascial para ser eficaz

e que el reentrenamiento del movimiento se consolide
* sensibilidad al dolor para disminuir

e control motor para normalizar

Es por eso que el Método Backhealer insiste en la respiracién nasal lenta y silenciosa antes de / durante
el trabajo de liberacién o movimiento ANY/ALL.

3.4 VIA ANTIINFLAMATORIA COLINERGICA

El nervio vago juega un papel directo en la modulacién inmunitaria. La evidencia muestra:

* Acetylcholine liberada de efferents vagos se une a los receptores nicotinicos a7 en

macréfagos.

e Esto suprime las citocinas pro-inflamatorias (IL-6, TNF-a, CRP).[47]
* Esta via se llama reflejo antiinflamatorio cholinergico.

Dada la funcién de la inflamacién sistémica de bajo grado en el dolor crénico:

* tono vagal mejorado
* VFC mejorado
* respiracién lenta

...todos contribuyen a reducir la amplificacién inflamatoria. Esto explica por qué la respiracién lenta
muestra:

e dolor reducido
» catastrofizacion reducida
* hiperreactividad autonémica reducida[14]

Respirar no es sélo una técnica de relajacién — es una intervencién inmunomoduladora.

3.5 Disfraces del PATTERN en el PAIN CRONICO

La evidencia de multiples estudios mecdnicos muestra:

e Los trastornos del patrén de respiracion ocurren en el 60-80% del dolor musculoesquelético crénico

pacientes.[75,76]
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* La disfuncién diafragma es significativamente més comuin en personas con crénica

dolor de espalda bajo.[17,75]

« La disfuncién respiratoria reduce el control postural y aumenta la sensibilidad del dolor.

Los patrones disfuncionales comunes incluyen:

* Respiracién en el pecho superior

Brillante de costilla
e Respiracion
¢ Predominio muscular accesorio (SCM, escamas)

e Movimiento abdominal paradéjico

Hiperventilacién constante de bajo nivel
* Incapacidad para acceder a una larga exhalacién

Corregir estos patrones a través de la respiraciéon nasal lenta restaura:

* descenso de diafragma

* Regulacién PIA

* rigidez espinal

* calma

« sefializacién de seguridad

e mejor calidad de movimiento
 tono protector reducido

Por eso los protocolos de respiracién de Backhealer comienzan cada sesién.

3.6 EVIDENCIA CLINICA SOBRE LAS INTERVENCIONES
RESPIRATORIAS

La literatura cientifica que apoya las intervenciones respiratorias es fuerte. Examen sistematico[15]

e 15 estudios, 735 participantes.

Principales conclusiones:

¢ Dolor reducido en 22-35%
* VFC aumentd 15-30%

¢ Reducir la ansiedad (SMD = 0,51)
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» Efecto moderado a gran estanqueidad

Respirar RCT para el dolor crénico de baja espalda[14]

* Programa de 4 semanas, 45 participantes.

Dolor reducido 34% (p)
e Reduccién de la catastrofizacién 28%
e Tono EMG paraspinal reducido 32%

Resonant Frequency Training[16]

» Respiracion lenta alrededor de 6 respiraciones/min maximiza ASR
* Las mejoras VFC persisten a largo plazo

Esto es un fuerte apoyo para el enfoque respiratorio de Backhealer.

IV. INTEGRACION DE LA CIENCIA RESPIRATORIA

Esta seccidn final integra todos los mecanismos respiratorios en un modelo coherente. Combina los
elementos autondémicos, mecdanicos y inflamatorios descritos anteriormente y demuestra cémo funcionan
simultdneamente durante la respiracién nasal lenta.

4.1 Arritmia respiratoria-cardiaca (ASR + VFC) Arritmia respiratoria Sinus (ASR) ASR refleja la oscilacion
natural de la frecuencia cardiaca con la respiracidn:

* Inhalacién: retiro vago —» aumentos del ritmo cardiaco
» Exhale: activacién vagal - caidas del ritmo cardiaco

Respiraciéon lenta en aproximadamente 5-6 respiraciones por minuto produce la mayor amplitud ASR,
reflejando un tono alto parasimpdtico (vagal).[16] La amplitud ASR es importante porque:

* Alta ASR = resiliencia, adaptabilidad y menor sensibilidad al dolor
* Bajo ASR = dolor crénico, rigidez autondmica, musculo espinal elevado

guardia

e Respirar es el Unico comportamiento voluntario que modula directamente ASR.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) VFC mide la variacién de ritmos cardiacos y es uno de los
biomarcadores mas fuertes de:

* equilibrio autonémico
* regulacién emocional

* Modulacién del dolor
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* resistencia al estrés

Las poblaciones de dolor crénico muestran constante reduccién del VFC, indicando el control autonémico
regulado.[49] Las intervenciones que elevan el VFC también reducen fiablemente el dolor. La respiraciéon
lenta aumenta VFC por:

* mejora de la actividad eferente vaga
* optimizando la sensibilidad del baroreceptor
* capacitacién de oscilaciones autonémicas

Resultados de revisién sistematica:[15]

* VFC de 15 a 30%

* Dolor reducido 22-35%

* Reduccién de la ansiedad

* Tamano de efecto moderado a gran estanqueidad

La mejora del VFC mediante la respiraciéon es uno de los mecanismos centrales que apoyan el método
Backhealer.

4.2 Diafragma como musculo de doble movimiento El diafragma es Unico: es tanto un musculo
respiratorio como un estabilizador de nlcleo. Muestras de investigacion:

* El diafragma se activa durante las tareas posturales, no sélo la respiracién.[34]
e Funciona sinérgicamente con el nlcleo profundo (TrA, multifidus, suelo pélvico).
e La disfuncién diafragma se documenta en dolor lumbar crénico

poblaciones.[17,75]
Cuando la respiracién es poco profunda o dominante en la parte superior:

e disminucién de la excursién de diafragma
 disminucion de la estabilidad lumbar

e musculos accesorios sobre el trabajo

* Las paraspinales aumentan el tono protector

e aumentos de percepcién de amenazas

Es por eso que restaurar el descenso del diafragma a través de la respiracién nasal lenta es fundamental.

4.3 Presién intraabdominal (PIA) y Estabilidad Lumbar PIA juega un papel clave en la estabilizacién de la
columna vertebral. Pruebas cientificas:

* PIA aumenta la rigidez lumbar y reduce las fuerzas de esquila.[33]

BACK PAIN EXPOSED / REFERENCIAS CIENTIFICAS

12



* PIA descarga la columna durante tareas de elevacién.[35]
 El diafragma, el suelo pélvico y los abdominales profundos forman un

sistema de presion.

e Dysregulated PIA = inestabilidad y patrones protectores de fijacion.

Los pacientes con dolor crénico a menudo demuestran:

e disminucién del reclutamiento de diafragma

control PIA deficiente

e sobresuficiencia en las paraspinales para la estabilidad
- fatiga répida

 captacién del movimiento

Respiracién nasal lenta restaura PIA por:

e expansion abdominal alentadora
e Coordinacién de diafragma y suelo pélvico
e promocion de la fijacién interna sin rigidez

Esto reduce directamente la tensién de espalda y reduce la vigilancia de espasmos.

4.4 Mecanismos polivagos y senalizacion de seguridad

polivagal La teoria explica coémo la "seguridad" fisiol6gica permite la curacién.[46] Influencias de
respiracion lenta: Activacion ventral Este es el estado asociado con:

e calma
e conexion

e aprendizaje

Mejor tolerancia al dolor
 reduccion de la respuesta a la amenaza

Desactivaciéon simpatica Respirar downregula:

¢ activacién de lucha/luz

e protector muscular protector

catastrofizacién del dolor
» amplificacién sensorial

Respirar como Biofeedback Respirar se convierte en una sefal de diagnéstico:
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* Smooth, respiracién nasal silenciosa = sistema regulado
* Respiracion cutis, erratica = sistema abrumado[46]

Clinicamente, esto significa que el practicante o el individuo pueden ajustar la intensidad en tiempo real
basado en la calidad del aliento.

4.5 Reflexo Reflexo Inflamatorio Cholinergic reduce la inflamaciéon a través de:

* liberacién de acetilcolina
* unién a los receptores a7-nicotinicos
* supresién de citocinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL-6, CRP)[47]

Esta via es especialmente relevante porque:

* El dolor crénico a menudo incluye inflamacién de grado bajo
* inflamacién aumenta sensibilidad neuronal
« activacion vagal impulsada por la respiracién ralentiza esta amplificacién inflamatoria

Esto afiade una dimensién inmunomodular al método Backhealer.

4.6 Trastornos del patrén respiratorio en poblaciones de dolor La disfuncién respiratoria es
extremadamente comun entre pacientes con dolor crénico:

* 60-80% de prevalencia en condiciones MSK[75,76]
« disfuncién de diafragma vinculada especificamente al dolor de espalda bajo[17,75]

Los patrones disfuncionales comunes incluyen:

* respiracién superficial de la parte superior
e dominancia muscular accesorio

* movimiento abdominal paraddjico

* respiracién bucal

« Respiracion

* hiperventilacién leve constante

Estos patrones:

e aumento de la reactividad simpatica
* reducir la estabilidad espinal
e aumentar el tono muscular global

» amplificar la percepcién del dolor
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 impedir la recuperacién

Corregir estos patrones es esencial antes de introducir liberacién o movimiento.

V. APLICACION CLINICA: POR QUE LA RESPIRACION ES LA
PRIMERA FASE

Integrando todos los mecanismos anteriores, la ldgica clinica se hace clara:

1. Respiracion reduce la sensibilidad del dolor inmediatamente
* mediante activacién vagal
* mediante una mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca

* via reduccién de la unidad simpéatica[15,14]

2. Respiracion reduce la vigilancia muscular espinal
 disminucién del tono paravertebral
* los musculos respiratorios accesorios relajarse

» diafragma recupera el papel postural[14]

3. Respiracion prepara la fascia para su liberacion
e ablandamiento de la dominacién parasimpéatica "permites"
 disminucién de las respuestas a amenazas

* la respiracion lenta favorece la liberacién miofascial[15,16,46]

4. Respiracion restaura la estabilidad espinal
* activaciéon mejorada de diafragma

* PIA normalizado

* presidn del tronco equilibrada[33,34]

5. Respiracién mejora la capacidad de aprendizaje del movimiento El reentrenamiento del movimiento
requiere un sistema nervioso regulado. El estado ventral vagal es esencial para:

* neuroplasticidad
e aprendizaje motor

e variabilidad del movimiento
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e coordinacién

6. Respirar es seguro para todos los niveles de dolor Incluso en episodios
intensos, respirar es:

e accesible
° N0 amenazante
e que no requiere esfuerzo fisico

¢ efecto calmante inmediato
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