B Prefacio

La fisioterapia ha evolucionado mucho a lo largo de los afios.

Hemos pasado de una visién estructural del paciente y sus lesiones a una vision mas
amplia que comprende cada vez mas a todo el cuerpo para resolver una patologia muy
concreta en un lugar bien definido.

Lo que mas ha evolucionado es laforma de comprender el cuerpo y de como explorarlo.

La exploracion ha sido siempre la clave del éxito de la terapia, pero hasta hace muy
poco se basaba en un modelo analitico y no global.

El cuerpo no se mueve por partes ni se mueve como un robot.

Cuando hacemos ejercicio, cuando trabajamos o realizamos cualquier actividad, lo ha-
cemos implicando todo el cuerpo. Si interviene todo el cuerpo en todo movimiento, aunque
a veces no sea apreciable, no podemos limitar nuestra exploracion o tratamiento solo a la
zona afectada.

Tenemos que comprender que el cuerpo es un todo y lo veremos mas claramente cuan-
do conozcamos el sistema fascial que gobierna todo el cuerpo y las partes que lo compo-
nen.

No importa qué tipo de fisioterapia practiquemos. No hay terapia que no implique al sis-
tema fascial, y del mismo modo no puede haber terapeuta que desconozca su estructura,
funcién, lesion, exploracion, tratamiento y mantenimiento.

El propdsito de este libro es ensefiar y concienciar a los terapeutas manuales de la
importancia de un examen global que esté enfocado al analisis de las alteraciones, dis-
funciones y asimetrias del sistema miofascial, y compartir un conocimiento profundo de
los principios de accion sobre el sistema fascial y de como mejorar las intervenciones
utilizando herramientas.

Todo cambio es dificil de aceptar, pero cuando analizamos las ventajas que aporta TMI
con respecto a la terapia manual clasica veremos cada vez mas claro, segin avancemos
en esta obra, donde estaban nuestros errores en los diagndsticos y tratamientos ademas
de los fracasos, a pesar de haber seguido los pasos correctamente teniendo en cuenta lo
aprendido anteriormente.

Las fascias han sido durante mucho tiempo un gran desconocido y puede que el inicio
del siglo XXI haya sido el inicio de la era fascial en la fisioterapia.

Los descubrimientos en los ultimos afos, sobre la fascia, estan creciendo a un ritmo
vertiginoso. Resulta dificil mantenerse al dia y los congresos internacionales como el Fas-
cia Research Congress son la clave para actualizarse.

Esta obra pretende mantenerse actualizada tanto por investigaciones propias como por
las aportaciones de las investigaciones de otros autores.

Por ello queremos presentar la oportunidad de mantenerse actualizados, disfrutando
de todas las actualizaciones con independencia de qué edicion del libro se haya adquirido.
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