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Evolucion del acronimo TME a TFAME
Evolution of the acronym TME into TFAME

Vidina Sudrez-Rodriguez' ® 0000-0003-3838-8330

"Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.

Estimada Editora,

Por medio de la presente, se hace una propuesta de cambio de nomenclatura en
relacién con los traumatismos musculoesqueléticos (TME), de tal forma que, se
incluya a la fascia como estructura que pudiera estar afectada en los mismos, pa-
sando a llamarse, por tanto, "traumatismos fasciomusculoesqueléticos" (TFAME).
Explico a continuacion las razones:

Si bien el tejido fascial fue descrito por los anatomistas a finales del siglo XIX,
éste ha sido investigado con mayor profundidad, especialmente, en los ultimos
25 afios®). Los resultados de las investigaciones mas relevantes, asi como la ex-
periencia clinica de los profesionales de la salud, cuyos abordajes terapéuticos se
basan en el tratamiento de este tejido, han puesto a la fascia en el foco de atencién
por su papel protagonista de la salud musculoesquelética.

De forma muy esquematica’?¥, la fascia, anatdmicamente hablando, es conti-
nua en el cuerpo humano, se distribuye mediante capas, cubriendo, protegiendo,
separando y conectando a la vez, a sus diferentes estructuras: huesos, visceras,
vasos, nervios, musculos. Funcionalmente hablando, constituye una unidad con el
musculo (desde el endomisio hasta la aponeurosis), de tal forma que hablamos
de miofascia. Cualquier accion llevada a cabo por el musculo, tendra repercusion
0 serd impulsada también por su fascia. Esta interrelacion entre el tejido fascial y
el resto de las estructuras corporales hace que, si existiera alguna disfuncion en
el mismo, las estructuras que estan mas cerca inicialmente y, con el tiempo, otras
mas alejadas, también pueden verse afectadas.

Estas disfunciones pueden tener su origen en restricciones del tejido que se pro-
ducen, de forma genérica, por aumento de produccion y desalineacion de las fibras
de colageno, o por aumento de la viscosidad del acido hialurénico o hialuronato
(HA). Estos procesos ocurren, habitualmente, como consecuencia del manteni-
miento de posturas por largos periodos de tiempo, la realizacién de movimientos
repetitivos o tras haber sufrido un traumatismo, considerandose a este no soélo
como un impacto, sino una cirugia o como una mala digestién. EI HA actia como
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“lubricante” para que las capas de la fascia se puedan deslizar entre si de forma
6ptima y, por tanto, todos los procesos y movimientos del organismo se ejecuten
adecuadamente. Esto es posible cuando hay agua en el entorno del HA a la que
éste se puede unir y mantener una viscosidad baja, en consecuencia. Sin embar-
go, cuando estamos ante algunas de las circunstancias descritas previamente, la
posibilidad de que haya agua en el entorno del HA se ve disminuida y éste tiende a
unirse a si mismo. De esta forma se genera una macromolécula de HA que lo hace
mas viscoso, produciendo un punto de densificacion y, en consecuencia, una dis-
minucion del deslizamiento de las capas fasciales, cambios a nivel del crecimiento
y alineacién del colageno y disfuncion en esa zona afectada. El cuerpo humano,
gue tiene esa gran capacidad de adaptacion, tiende a seguir funcionando con ese
pequefio atrapamiento, pero, compensando. Esas compensaciones, con el tiem-
po, pueden generar otros puntos de densificacion / atrapamiento, produciendo
limitaciones en el movimiento articular, cambios a nivel propioceptivo, cambios a
nivel postural, disfunciones organicas, dolor, etc.("® De hecho, la fascia también
estd siendo estudiada como posible fuente de dolor. Esto es, se esta demostrando
que esta abundantemente inervada, que esta inervacion esta compuesta princi-
palmente por mecanorreceptores y nociceptores, que o bien pasan paralelos al
tejido fascial o lo atraviesan®. Asi, cuando se produce un punto de densificacién /
restriccion, estos receptores también pueden verse atrapados, incrementandose
o afectédndose su actividad. De ahi, los cambios que se pueden producir a nivel
propioceptivo o la posible cronificacion del dolor.

Dadas las caracteristicas del tejido fascial planteadas previamente, de forma resu-
mida, y como esta puede verse afectada, se considera necesario que forme parte
de la nomenclatura y descripcion de los TME, puesto que se puede ver implicada
en los mismos. Esta recomendacion se hace a razén de que, al considerarla como
parte de los TME, se va a tener en cuenta a la hora de tanto prevenirlos como
abordarlos terapéuticamente hablando. Asimismo, esta terminologia surge a ra-
z6n de darle entidad y forma de reconocer los problemas propios sufridos por los
musicos instrumentistas en castellano®. Pero eso sera tratado en otra ocasion...
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