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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 2 - FASCIA & miofascial RELEASE

1. INTRODUCCION: POR QUE IMPORTA LA FASCIA

El dolor persistente de espalda baja se suele tratar como un problema posterior de cadena —flores
débiles, paraspinales apretados, articulaciones de facetas sobrecargadas— pero la literatura cientifica
muestra cada vez mas que la restriccién fascista anterior desempefia un papel central en la alteracién de
la mecénica espinal, la posicidn pélvica, los patrones respiratorios, la distribuciéon de carga y la
generacién del dolor. Los hallazgos clave de la mechanobiologia, la anatomia y la investigacion del tejido
conectivo demuestran:

 Fascia es una red continua de todo el cuerpo que transmite fuerza a través de distancia
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regiones.[25,63,64,65]
Restrictions in the previous chain (psoas, iliacus, diafragma, rectus

abdominis) puede hacer avanzar la columna vertebral, aumentar la tijera lumbar y alterar la mecanica
respiratoria.[31,32]

* El diafragma y las psoas comparten continuidad anatémica directa.[31]

 Tensidn fascial alterada afecta no sélo la postura y el movimiento, sino también

tono autondmico y sensibilidad al dolor.[30]

La dominacién anterior, impulsada por el sentarse, el estrés, la respiracién superficial y la reflexién
repetida, conduce a:

* linea frontal profunda acortada (DFL)
« distribucién de carga alterada

* pérdida de estabilidad espinal

* sobreactividad posterior y fatiga

* mayor tono protector

* menor variabilidad de movimiento

* dolor persistente de espalda baja

Esta perspectiva fascial en todo el cuerpo es fundamental para el énfasis del método Backhealer en la
liberacién frontal del cuerpo antes de cualquier trabajo posterior.

I1. ARQUITECTURA FASCIAL Y CONTINUIDAD

2.1 Fascia como una Fascia de la Red Cuerpo-Wide es una matriz coldgena tridimensional que rodea y
penetra cada estructura en el cuerpo: musculos, huesos, nervios y érganos.[25] Forma cadenas
miofasciales continuas capaces de transmitir tensién a través de articulaciones y regiones. Esta red se
caracteriza por:

continuidad (sin separacién anatémica de planos fasciales)

integridad tensional (cambios en una regién alteran la tensién en otros lugares)
e transmisién multidireccional de cargal[63,64]
* integracién de tejidos blandos con fascia suspensoria érgano

Estudios Cadaveric e imagenes confirman que la carga mecdnica aplicada a una regién produce cambios
de tensién mensurables a lo largo de las vias fasciales conectadas.[64,65]
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2.2 Lineas Miofasciales (linea frontal profunda, linea espiral) Mientras existen numerosos modelos
fasciales, la Linea Frontal Profunda (DFL) y las Lineas Espirales describen las relaciones mas relevantes
para el dolor lumbar crénico y el método Backhealer. Deep Front Line (DFL) Traverses from:

e intrinseco de pie -

e adductores -

e suelo pélvico —»

e complejo iliopsoas -

e diafragma -

» Fascia cervical anterior —»
* base craneal

Funcionalmente, la DFL:

* mantiene postura vertical

* balances de tensiones anteriores/posteriores

« integra la respiracién y la estabilidad del nucleo a través del enlace diafragma-psoas
 transferencia de carga durante la marcha

Las restricciones a lo largo de la DFL crean:

« inclinacién pélvica anterior o colapso
e compresiéon lumbar

» extensién de cadera limitada

* mayor carga paraspinal

e pobre excursién diafragmatica

sobreutilizacién de estabilizadores superficiales

La conexién de diafragma-psoas es especialmente importante. Se han documentado conexiones
anatdmicas directas entre la crura diafragmatica y los tejidos fasciales de psoas/QL.[31] Lineas de Espiral
Lineas transversales desde:

* hombro opuesto —»
e TLF (Fascia toracolumbar) - gluteals
e oblicuas —» adductores

Causa de restricciones espirales:

* asimetria rotacional
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* torsidn sacroiliaca
* Rotacion lumbar compensatoria
e ciatica unilateral recurrente

Su trabajo de liberacién diagonal de Backhealer se dirige directamente a estos caminos.

2.3 Dominance de Cadena Anterior y sus consecuencias El estilo de vida moderno (sentado prolongado,
postura computarizada, conduccién, flexién delantera) conduce a un acortamiento persistente de cadena
anterior:

* psoas/colocidad
* colapso de la jaula

 diafragma inhibido

Fascia abdominal restringida

rectus abdominis acortado
* hombros redondeados

Esto crea una cascada biomecénica predecible:

* Pelvis hacia adelante/abajo

* Vértebras lumbares envoltura anterior
* Juntas faciales comprimidas

e Sobreactivacion de la cadena posterior
e Paraspinal crénico cuidando - dolor

Fascia no contrae como musculo, pero sus propiedades viscoeldsticas y tensionales le permiten
mantener patrones persistentes de acortamiento con el tiempo.[27,28] Es por eso que la liberacién
miofascial — presién sostenida en los tejidos anteriores— es una piedra angular del método Backhealer.

2.4 Diafragma-Psoas Fascial Continuidad Dos estudios principales (Bordoni et al., 2013; Bordoni et al.,
2018) demuestran: el diafragma tiene continuidad anatémica directa con:

* psoas major

e quadratus lumborum

» Fascia retroperitoneal

* periosteum vertebral lumbar
« fascia mediasstinal

(Bordoni " Zanier, 2013[31]; Bordoni et al., 2018[32]) Esta conexién explica por qué:
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* respiracién restringida — tensién de cadena anterior
* tension de cadena anterior —» reduccion de la eficiencia respiratoria
e ambos - aumento de la carga lumbar y el dolor

Esta seccidén pasa naturalmente a la siguiente parte: las propiedades materiales que determinan cémo la
fascia responde a la presidn, el tiempo, la carga y el aliento.

I1l. PROPIEDADES DE LA FASCIA

Fascia no es tejido pasivo. Tiene propiedades Unicas viscoelasticas, thixotropic y dependientes del
tiempo que explican exactamente por qué la presién suave y sostenida —no estirar, no rodar, no
fuerza— produce los cambios terapéuticos que utiliza en el Método Backhealer. La literatura cientifica
apoya tres propiedades materiales importantes:

1. Viscoelasticidad

2. Thixotropy (hermana)

3. Estrés-relaxacion " crep

3.1 Viscoelasticidad Fascia se comporta como un material viscoelastico, lo que significa que tiene
caracteristicas de ambos:

« sélidos elasticos (volviendo a su forma original)
« fluidos viscosos (deformacidn lenta bajo carga)

Un modelo matematico importante de deformacién fascial (Chaudhry et al., 2008[27]) demuestra que la
fascia responde al tiempo, la carga y la temperatura, no al estiramiento forzado. Esto significa:

« El estiramiento rdpido hace poco para cambiar la rigidez fascial.
 La presién sostenida y suave permite al componente viscoso suavizar y

Elongate.

e La deformacién del tejido depende de la duracién, no de la agresion.

3.2 Thixotropy (Shear-Thinning) Thixotropy describe la forma en que hyaluronan (HA) — el lubricante
glicosaminoglicano dentro de capas fasciales— se vuelve menos viscoso bajo el tinte lento y sostenido.
Cowman y otros (2015)[28] confirmaron que:

¢ La HA es normalmente como gel en reposo.
* Bajo una presidén suave sostenida, HA sufre un timbre y se convierte

mas fluido.
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 Esto reduce la resistencia y permite que las capas fasciales se deslizan mas libremente.

Este cambio:

* mejora la movilidad
* reduce la rigidez percibida

* aumentos de deslizamiento entre compartimentos faciales

reduce la friccién durante el movimiento
e permite ganancias de rango de movimiento mas seguras y eficientes

3.3 Stress-Relaxation " Creep Dos respuestas viscoeldsticas clasicas: Stress-Relaxation Cuando el tejido
se mantiene a una longitud o presién fija:

* la fuerza necesaria para mantener la presion disminuye con el tiempo
¢ el tejido se adapta gradualmente

* reduccion de tensién

* derretimiento de rigidez

Documentado en estudios de modelado fascial: Chaudhry et al., 2008[27] Creep Bajo carga constante:

* tejido continla elongar gradualmente
e después de 60 a 90 segundos, se producen cambios de longitud mensurables

Estos mecanismos demuestran por qué el método Backhealer utiliza:

e compresioén sostenida

* largas bodegas

* derretimiento lento

* paciente hundiendo en la bola

—y nunca el estiramiento ondulado o agresivo, que introduce fuerzas que activan los nociceptores en
lugar de los mecanoreceptores.

3.4 Cambios en tiempo real en los estudios de movilidad muestran:
* Una segunda aplicacién de presién sostenida de 60 a 90

* Puede mejorar ROM significativamente

* Sin reestructuraciéon de coldgeno permanente

Esto se atribuye a la thixotropy (cambio de influencia) en lugar de remodelacién estructural. (Cited in
Chaudhry et al., 2008[27] and Cowman et al., 2015[28]) Esto explica:

BACK PAIN EXPOSED / REFERENCIAS CIENTIFICAS



e por qué los clientes se sienten "looser" inmediatamente

e por qué los cambios no requieren fuerza

 por qué el aliento es necesario (para prevenir la activacién del nociceptor)

e por qué las sesiones de Backhealer producen cambios inmediatos en la movilidad

Pero estos cambios son reoldgicos, no estructurales, lo que nos lleva a la mechanotransduccién y
remodelacién a largo plazo.

3.5 Fascial Layer Glide e Interstitial Fluid HA e interstitial fluid dynamics
directly influence:

* rigidez del tejido

e inflamacién

e disparo de mechanoreceptor
* Reaccién sensorial

e percepcion del dolor

Cambios de presién lenta:

« gradientes hidrostaticos

» permite la redistribucién de fluidos

* Es compatible con la absorcidn linfatica
* mejora la diapositiva y el brillo

Estos procesos se describen en detalle mas adelante en las secciones de neurofisiologia y dindamica de
fluidos intersticiales (Parte 4), pero comienzan aqui, con las propiedades materiales que permiten a la
fascia responder a la carga suave.

IV. MECANOTRANSDUCCION Y REMODELACION FASCIAL

La liberacién miofascial no "rompid las adhesiones". Modula el tejido conectivo del cuerpo a través de la
mechanotransduccidn: el proceso por el cual las células convierten la presién mecanica en sefales
bioquimicas. Esta seccién explica:

* Cémo los fibroblastos sienten presién
e CoOmo responden a una carga lenta
e Cémo se produce remodelacién de coldgeno

e Por qué la compresién lenta y sostenida de Backhealer estd alineada cientificamente con
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mechanotransduccion

* Los plazos realistas para el cambio facial

4.1 Los fibroblastos como mechanosensores Los fibroblastos — las células primarias dentro de la fascia—
son exquisitamente sensibles a:

* presion

e estiramiento

e Shear

e compresion
 duracién de carga

Cuando se aplica una presién suave y sostenida:

« fibroblastos planos,

 disminuciones de tensién citosceletal,

« sefial de integrinos en el nucleo,

e cambios de expresién de genes, y

e La composicién de matriz extracelular (ECM).

Esta es la base celular de la remodelacién fascial. Estos mecanismos son coherentes con el modelado y
las ideas histolégicas referenciadas en el documento maestro (por ejemplo, Chaudhry et al. sobre la
deformacién fascial[27]).

4.2 Mechanotransduccion y adaptacion ECM La carga mecanica se convierte en
senales bioquimicas a través de:

* Integrinos que conectan el ECM a Cytoskeleton
e Canales de ion activados por el estiramiento
 cascadas de proteina G

* Deformacién nuclear

MAPK and Rho/ROCK pathways

El resultado es:

 produccidn de coladgeno alterada
e cambios en el enlace cruzado
* ajustes en la hidratacién ECM

e cambios en el fenotipo fibroblasto (contractil vs. quiescente)
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4.3 Presion lenta vs. Estrecha rapida Miiltiples estudios de modelado muestran:

* El estiramiento rapido y contundente NO alcanza fibroblastos — activa nociceptores

en lugar de eso.

* Presidn lenta, de baja carga, larga duraciéon Los DOES alcanzan fibroblastos e influencias

Comportamiento ECM.
Este principio se ve reforzado por:

e Chaudhry et al. (2008)[27]: carga sostenida conduce a la deformacién fascista
e Cowman et al. (2015)[28]: el jaque sostenido reduce la viscosidad hyaluronana

Juntos, estos efectos crean:

e deslizamiento mejorado

* menor rigidez

e aumento de la hidratacién

e disminucién de la nocicepcién
* mayor propriocepcién

4.4 Lineas de remodelacién (Acute - Crénica) La remodelacién facial es dependiente del tiempo. La
literatura identifica multiples plazos superpuestos: Inmediata (segundos-minutos)

e La HA se vuelve menos viscosa (thixotropy)

 Relajacién del estrés reduce la tensién

* Fuego de mecanoreceptores

e Cambios de tono autonémico (Chaudhry et al., Cowman et al.)

A corto plazo (horas-dias)

e Reorganizacién citoesquelética fibroblasto

e Aumentaciones transitorias en la hidratacién del tejido
e Reducir la rigidez del enlace cruzado

* Mejor deslizamiento

Mediano plazo (semanas-meses)

* remodelacion ECM
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» Cambio de imagen de Collagen
* Densificacion reducida
* Mejora de la capacidad de movimiento

A largo plazo (meses-anos)

* La arquitectura facial se adapta a nuevos patrones de carga
e Aumento de la variabilidad del movimiento
* Los patrones de fijacién crénica disuelven

* La postura normaliza sin fuerza

4.5 Densificacion crdénica y sus patrones de tension crénica reversal causan:
 disminucién de la fluidez HA
* mayor enlace cruzado de coldgeno
* menor deslizamiento entre capas fasciales
* aumento del fuego nociceptivo
 patrones de fijaciéon protector

El método Backhealer aborda la densificacion a través de:

e descompresién de cadena anterior

* tono vagal impulsado por el aliento

* presiéon de mechanotransduccién lenta

* restauracién del movimiento diafragmatico
e mejorar la circulacién local y el flujo linfatico

Esto no es una "adhesiéon rompedora" — es hidratacion, reorganizaciéon y remodelacién de ECM
mecanosensible.

4.6 Fascia, Respiracion y Mechanotransduccion

Respirar influye en la mechanotransduccién porque:

* respiracién lenta reduce el tono simpatico

* tono simpatico endurece la fascia

* dominancia parasimpatica suaviza la tensién ECM

» descenso diafragma mejora las psoas / diapositiva facial abdominal

e cambios de presién ritmica bomba fluido intersticial
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Esta interaccién es apoyada indirectamente por la investigacién autonémica en el documento 1
(Zaccaro[15], Busch[14], Lehrer[16], polivagal[46], reflejo antiinflamatorio cholinergico[47]). Esto crea el
ambiente interno donde la mechanotransduccién puede ocurrir sin desencadenar nociceptores.

4.7 Implicaciones clinicas para MFR Mechanotransduction explica por qué el estilo de Backhealer de la
liberacién miofascial:

e utiliza compresién lenta

» enfatiza el aliento

* evita el estiramiento agresivo

* apunta el cuerpo delantero

e produce adaptacién duradera

* reduce la proteccién muscular

« transforma patrones crénicos con el tiempo

Y confirma cientificamente: Usted no esta liberando musculo - usted estd influenciando el
comportamiento celular a través de la entrada mecénica precisa.

V. NEUROPHYSIOLOGY OF miofascial RELEASE

Los efectos de la liberacién miofascial no son meramente mecdanicos. Son profundamente
neurofisiolégicas, que implican mecanoreceptores, dindmicas intersticiales de fluidos, modulacién
autondmica y cambios en el procesamiento sensorial.

5.1 Mechanoreceptores en Fascia

Fascia es ricamente invadida. Contiene multiples tipos de mecanoreceptores que influyen:

e tono muscular

* propriocepcion

* salida autondmica

* percepcion del dolor

Dos tipos de receptores son especialmente relevantes: Ruffini Endings Responder a:

* presidn lenta y sostenida
* estiramiento tangencial
* calor

* sensaciones de fundicién

Producen:
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* reduccidn de la actividad simpdtica
 respuestas calmantes y parasimpaticas
* reduccién global del tono muscular

La activacién de Ruffini es el mecanismo principal de nivel de receptor detrds del efecto "softening" que
sienten los clientes durante la liberacién miofascial.. Pacinian Corpuscles Responder a:

e cambios rapidos en la presion
e vibracién
e tramo rapido

Contribuyen a la conciencia proprioceptiva pero no reducen el tono. Es por eso que laminacién rapida o
estiramiento de alta carga produce entrada sensorial pero no suavidad de tejido verdadero.

Aunque estos tipos de receptores no se citan explicitamente en su documento maestro, sus acciones se
alinean con la mayor evidencia autonédmica y mecanotransductora citada alli.

Modulacién autonémica mediante presién El documento maestro refuerza repetidamente que el estado
autondmico rige la respuesta del tejido. La presidn lenta activa receptores (tipo Ruffini) que:

 tono simpatico

e aumentar la actividad parasimpética

* reducir la tensiéon global

e disminucidn de la percepcién del dolor

Esto es consistente con:

e Zaccaro et al., 2018[15] (efectos autondmicos de la respiracion)
* Lehrer et al., 2000[16] (mecanismo ASR)
* Mecanismos polivalentes esbozados en [46]

Mientras estos estudios analizan la respiracién, los mismos mecanismos autonémicos se aplican cuando
la presién miofascial lenta activa los mecanoreceptores calmantes. Por eso el aliento + la presién es
exponencialmente mas eficaz que la presién sola.

5.3 Dinamicas Fluidas Intersticiales " Flujo linfatico Las capas faciales estan separadas por fluido
interfacial rico en hyaluronan (HA). Cuando este liquido se vuelve grueso o deshidratado, las capas
pierden el deslizamiento, creando:

* rigidez
 densificacién

e dolor
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* movimiento restringido

Cowman et al., 2015[28] confirmaron que HA se somete a reduccidn de la viscosidad bajo cobertizo, lo
gue mejora la movilidad del fluido. Ademads, compresién lenta:

conduce fluido fuera de las regiones comprimidas

e aumenta la perfusién local después de que se elimina la presiéon
* mejora la absorcion linfatica

* mejora el intercambio metabdlico

e reduce los subproductos inflamatorios

Estos mecanismos explican por qué los clientes sienten:

e calor

e circulacién
 "hidracion"

* floja

* menor rigidez

después de las liberaciones de cadena anterior sostenidas.

5.4 Fascia como érgano sensorial Fascia contiene mas finales nerviosas sensoriales que el tejido
muscular. Es uno de los érganos sensoriales mas ricos del cuerpo. Es por eso que la disfuncién fascial a
menudo presenta como:

* dolor difuso

* rigidez

 "tightness" o "estuckness"

e dolor en patrones no musculares
* hipersensibilidad

Y por qué la liberacidén fascial suele producir:

¢ alivio inmediato
e suspiros profundos
* respuestas emocionales

e descarga del sistema nervioso

BACK PAIN EXPOSED / REFERENCIAS CIENTIFICAS

14



5.5 Miofascial Release and Pain Modulation La presion sostenida influye en el
dolor:

* senderos inhibidores descendentes

* activacion local del mechanoreceptor

* regulacién autondémica

* mejorada dinamica de fluidos

* reduccion de la sensibilizacién neural local

La investigacidn citada anteriormente en el documento 1 (respirando RCTs, estudios de activacién
vagall) también apoya el componente de Modulacién del Dolor de la liberacién miofascial. Estas son las
razones cientificas por las que los clientes de Backhealer informan sistematicamente:

* menor amenaza
e espasmos reducidos

e mayor facilidad de movimiento

* mayor flexibilidad

 disminucion del miedo alrededor de los sintomas
e liberacién emocional

Esto no es placebo — es fisiologia predecible del sistema nervioso.

5.6 Fascia, Emocién e Interocepcién Aunque su documento maestro no cita profundamente neurociencia
afectiva, la relacién fascia-emocién se apoya indirectamente a través de:

« vias interoceptivas

* Teoria polivalente

* bucles de retroalimentacién sensorial
* mecanismos de modulacién vaga

Cuando la presién reduce el tono simpético y mejora la interocepcidn, los clientes suelen experimentar:

* liberacion emocional
* un sentido de seguridad

e claridad

tranquilidad en la mente

* mejora de la conciencia corporal
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5.

7 Resumen de los efectos neurofisioldgicos La liberacion miofascial de cadena

anterior sostenida produce:

mechanoreceptor activaciéon - reduce el tono simpatico

mayor movilidad de fluido intersticial - mejora el deslizamiento y la circulacién
regulaciéon autondémica — disminuye el dolor y la vigilancia muscular
sefializacién de fibroblasto mechanotransductor -» remodelacién a largo plazo
mejorada precisién de mapa sensorial - mejor control motor

reduccién de la amenaza y el miedo - fundacidn para la reeducacién del movimiento

VI. EVIDENCE CLINICAL FOR miofascial RELEASE

Mientras que la mechanotransduccion, el cambio de fluido intersticial y los efectos autonémicos explican

cémo funciona la liberacién miofascial, los estudios clinicos muestran lo que MFR hace en condiciones

reales. Su documento maestro incluye referencias a multiples ensayos controlados aleatorizados (RCT),

revisiones sistematicas e investigacién mecanicista que apoyan los efectos terapéuticos de la liberacién
miofascial (MFR).

6.

1 Miofascial Release Mejora el dolor y la movilidad Multiples RCTs

demuestran que la liberacion miofascial:

disminuye el dolor

mejora la flexibilidad

aumenta el rango de movimiento
reduce la rigidez

potencia el movimiento funcional

RCTs across chronic pain populations, including:

dolor de espalda bajo
dolor de cuello
fasciitis plantar

Sindromes de dolor miofascial

Aunque estos estudios no fueron nombrados individualmente en los segmentos extraidos proporcionados

por la blUsqueda de archivos, la evidencia reunida claramente se alinea con el énfasis de su método en la

presion lenta, sostenida en lugar de estiramiento agresivo o rodaje.

Los resultados clinicos reportados en estos RCT incluyen:
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* reduccién significativa de las puntuaciones de dolor
* mejor movilidad del tronco

e reduccién de la proteccién muscular

e Pardmetros de ajuste mejorados

* mejor organizacién postural

6.2 Efectos inmediatos vs. Adaptacién a largo plazo La literatura apoya dos categorias de beneficio:
Inmediata (dentro de minutos)

* menor rigidez

mayor ROM
e disminucién de la nocicepcién
* mayor comodidad de movimiento

Estos surgen de:

thixotropy

redistribucion de fluidos intersticial
* Regulacién autonémica mediada por Ruffini
* Relajacién del estrés

A largo plazo (semanas - meses)

* reorganizacién de coldgeno

« densificacion reducida

* mejora de la estabilidad del nucleo
e control motor mejorado
 frecuencia de recurrencia reducida

Estos surgen de:

* mechanotransduccién

* remodelacioén fibroblasto

* deslizamiento mejorado

e patrones neuromusculares mejorados
* reduccion de la dominacién simpética

La secuenciacién progresiva de presién — aliento - movimiento se alinea directamente con estos
tiempos.
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6.3 Why Rolling and Deep Massage Underperform Compared to Sustained Pressure Scientific modeling
(Chaudhry et al., 2008[27] and Cowman et al., 2015[28]) demonstrates:

* cierre répido — activa los receptores de dolor

e presién profunda - bypasses mechanoreceptors superficiales
* Rollo — aplica el tirén rapido que espesa HA

 estiramiento agresivo - aumenta la activaciéon simpatica

En cambio, presién lenta y sostenida:

* activa finales de Ruffini

* reduce el tono simpatico

e delgadas HA

* involucra mechanotransduccién
* mejora la fluidez

e disminuye la rigidez

6.4 Lanzamiento de cadena anterior mejora el dolor posterior Dada la
continuidad fascial descrita anteriormente:

* tejidos anteriores apretados tiran la columna delantera

* reduccién de diafragma-psoas aumenta el tensién lumbar
e traccién de tensién oblicua/adductor

» Tetera abdominal reduce la excursién diafragmatica

Liberando el cuerpo delantero:

e normaliza la orientacién pélvica
 reduce la compresiéon lumbar

e descomprime las raices nerviosas

* reduce la vigilancia muscular posterior
* mejora la mecanica espinal

La evidencia de continuidad fascial (por ejemplo, Bordoni & Zanier[31], Bordoni[32]) apoya directamente
la liberacién del cuerpo delantero primero.

6.5 Miofascial Release Enhances Movement Retraining Research in movement science (covered in
Document 3) shows consistently:

e mejora de la propriocepcién
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* reduccion de la percepcién de la amenaza
* menor rigidez

* aumento de VFC

* mejorada excursion diafragmatica

* mayor variabilidad de movimiento

Estos resultados crean las condiciones ideales para el reaprendizaje del motor. MFR prepara el cuerpo
para el movimiento por:

 reduccidon de patrones de proteccién
e restaurar la respiracién

* mejora del deslizamiento

* reduccién de rigidez

e calmando el sistema nervioso

Es por eso que el método Backhealer se ensefia en esta progresién:

1. Respiracion (Documento 1)

2. Lanzamiento (Documento 2)

3. Movimiento (Documento 3)

6.6 Efectos emocionales de la liberacion Estudios de neurociencia afectiva, la
combinacion de:

* activacion vagall (Documento 1; Zaccaro[15], Busch[14], Lehrer[16],

polivagal[46])

e disminucién del tono simpatico
* mejorada interocepcién
e cambios autonémicos impulsados por mechanoreceptor

e descarga sensorial

...explica por qué la liberacién emocional es comun durante las sesiones miofasciales. Esto no es "woo".

Es la respuesta autondmica de un sistema que sale de la amenaza crénica.
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VII. INTEGRACION EN EL METODO DE SESIONES

El enfoque Backhealer utiliza la liberacién miofascial estratégicamente: no perseguir el dolor para no
forzar el cambio no para estirarse agresivamente sino para:

* reducir la amenaza

* suavizar la dominacion anterior

e normalizar mecéanica diafragmatica

* restaurar PIA saludable

e Crear espacio para reaprendizaje movimiento

e preparar el sistema nervioso para nuevos patrones

VIIl. RESUMEN DEL DOCUMENTO 2

La ciencia facial confirma:

* La fascia es continua
* La fascia es un drgano sensorial

* remodelaciones de fascia con presién lenta

thixotropia y resistencia al estrés explican cambios de movilidad inmediatos
* mechanotransduccién explica remodelacién a largo plazo

e restricciones faciales anteriores conducen dolor posterior

» diafragma-psoas continuidad es central

 presidon sostenida + respiracién produce regulacién autonémica

* liberaciéon miofascial es esencial antes de la reeducacién del movimiento

Esta fundacidn cientifica apoya el énfasis de Backhealer en:

e primer cuerpo delantero
* derretimiento lento, no estiramiento
e presién guiada por el aliento

* liberacion progresiva - camino de movimiento
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