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En mayo de 2016 tuve la oportunidad de mostrar un capitulo de muestra de este libro al Dr. Leon Chaitow.
Al revisarlo con atencidn, exclamé: “jQuiero este libro!”.

Ademas, accedi6 generosamente a mi solicitud de que escribiera el prélogo.

Le prometi que seria el primero en leetlo.

Lamentablemente, su repentino fallecimiento no me permitié cumplir mi promesa.

Tengo el honor de dedicar el libro a la memoria de esta gran persona, clinico, investigador, escritor,
conferencista, educador, editor y visionario.

Andtrzej Pilat
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Acerca del autor

Andrzej Pilat es fisioterapeuta. Nacido en Polonia, en su vida profesional ha ejercido su profesion en varios continen-
tes. Esto le ha brindado la oportunidad de involucrarse en una variedad de aspectos de la fisioterapia: la atencién sanitaria
(un ambiente hospitalario bullicioso; el misterio de un quiréfano; la adrenalina de las unidades de cuidados intensivos; y la
intimidad del consultorio privado); la ensefianza (en un 4mbito universitario, como mentor de estudiantes universitarios
y graduados); la investigacién (descifrando el enigma del cuerpo humano mediante la diseccién de cad4veres no embalsa-
mados); la gerencia (ha sido presidente de asociaciones profesionales nacionales y de organizaciones internacionales); la
publicacién (fue editor para la revista Terapia Manual Venezolana); y la divulgacién de la informacién (es autor de varios
articulos y libros). Estas experiencias lo han llevado a un mejor entendimiento de la cultura, las costumbres y las actitudes
de las personas respecto de las enfermedades, lo que despertd su interés por los enfoques terapéuticos y los tratamientos
que se adaptan de una manera tan efectiva como sea posible al individuo y no a la enfermedad. En su busqueda, Andrzej
Pilat ha reunido una fructifera coleccion de diferentes enfoques de la fisioterapia, con una amplia variedad de ejercicios,
modalidades, aplicaciones con dispositivos y manuales, y conceptos aprendidos de maestros de renombre, tales como
Maitland, Mulligan, McKenzie, Upledger, Barnes, Greenman y otros. El estudio de diferentes aspectos de la terapia
manual ha ocupado los tltimos 35 afios de su carrera, y se ha interesado intensamente en la fascia en su busqueda de
respuestas a la reaccién (siempre) global del cuerpo ante la enfermedad y la curacién.

La experiencia de Andrzej Pilat como fotégrafo le ha permitido sumergirse en las intimidades del caddver no embal-
samado, capturando en sus fotografias la belleza de la arquitectura interna del cuerpo. Las pdginas de este libro reflejan
estas experiencias llevando al lector por un viaje fascinante a través del enigma de la fascia, desde un enfoque microbiolé-
gico, anatémico, biomecdnico, neurocientifico e incluso psicoldgico y filoséfico.

En la actualidad, Andrzej Pilat dirige la Escuela de Terapias Miofasciales Tupimek, en El Escorial (Madrid), Espafia,
donde ensenia la Terapia de Induccién Miofascial (MIT)™ en colaboracidén con profesores certificados tanto en Espafia
como a nivel mundial. Andrzej Pilat da conferencias en talleres especializados y ensefia en diferentes programas de maes-
tria en universidades locales y del extranjero. Ha participado en numerosos congresos internacionales acerca de la fascia,
la terapia manual y la fisioterapia en general. En los tltimos afios su participacién en seminarios web ha resultado en un
creciente seguimiento internacional. Induccién Miofascial™ | Un abordaje anatémico al tratamiento de la disfuncion fascial es
el resultado de cinco afos de intensa investigacién a través de una abundante cantidad de evidencia cientifica acerca de la
creciente importancia de la fascia para la salud y las enfermedades de las personas.

Nota del autor: en la edicién en castellano mantendremos el uso de la sigla en inglés, MIT (terapia de induccién miofascial), porque asi se la conoce
a nivel internacional.



Prélogo | Jan Dommerholt

No recuerdo cudndo ni dénde conoci a Andrzej Pilat, pero sospecho que fue en algin lugar del mundo, en un congreso
sobre dolor miofascial, un congreso sobre la fascia o un curso o conferencia sobre fisioterapia. A menudo, los viajes de
Andrzej coincidian con los mios y cada vez que yo asistia a sus conferencias muchos pensamientos y asociaciones venian
a mi mente. Era evidente para mi que este hombre es un innovador en el campo de la fisioterapia y mds alla: alguien que
sigue los pasos de otros innovadores de muchos campos diferentes, disipando los muchos sistemas de creencia erréneos
tan habituales en nuestra disciplina. Tengo el sentimiento de que ya, en su época como estudiante de fisioterapia, el joven
Andrzej habria estado cuestionando a sus tutores y desafiando sus ensefianzas y convicciones acerca de los métodos tera-
péuticos de la fisioterapia. En una época en la que los términos “fisioterapia basada en la evidencia” y “fundamentada en la
evidencia” atin no habian sido inventados, Andrzej probablemente estaba muy adelantado a muchos de sus profesores en
cuanto a sus habilidades de pensamiento critico y su vision para la profesion.

A lo largo de nuestra vida, la fisioterapia ha evolucionado desde una terapia basada en la tradicién hacia un enfoque
fundamentado en la evidencia. Charles Kettering expresé en una ocasién “Si siempre lo has hecho de esa manera, proba-
blemente sea errdnea’; palabras que ficilmente podrian haber sido pronunciadas por Andrzej Pilat. Durante una confe-
rencia sobre dolor miofascial en Bangalore, India, hace muchos afos, Andrzej y yo tuvimos muchas oportunidades para
reflexionar, compartir ideas, admirar mutuamente nuestros creativos estilos de presentacién, compartir una cerveza o dos
y meditar acerca del futuro de la fisioterapia. Su atencién al detalle, sus fenomenales videos, animaciones y fotografias de
disecciones eran impresionantes, sin mencionar su naturaleza bondadosa y su predisposicién para compartir su perspec-
tiva con cualquier persona dispuesta a escuchar. Los asistentes al congreso reconocieron su mente brillante, su creatividad
y su tenacidad y nuestras conversaciones jeran interrumpidas con frecuencia por gente que pedia tomarse fotografias con
Andrzej! En un momento en que muchos fisioterapeutas han adoptado un modo de pensar que postula que porque “el
dolor estd en el cerebro” y “los problemas no son los tejidos” entonces “las terapias manuales son cosa del pasado”, Andrzej
continué desafiando tales tendencias y en su lugar explord nuevos avances més all4 de lo que la mayoria de nosotros jamds
podriamos haber imaginado. Se dice que Albert Einsten afirmé que “No se puede resolver un problema en el mismo nivel
en el que fue creado. Hay que elevarse hacia el siguiente nivel”. Esa observacién es aplicable a Pilat en muchos niveles.
Induccion Miofascial™ | Un abordaje anatémico al tratamiento de la disfuncion fascial es la prueba definitiva del camino in-
novador que Andrzej ha labrado, a menudo contra los puntos de vista contemporineos de otros cientificos, influencers de
las redes sociales y tradiciones establecidas.

Al mismo tiempo que yo estaba preparando este prologo, Colleen Kigin, estaba presentando su 52° Conferencia Mary
McMillan como parte de la celebracién por el centenario de la American Physical Therapy Association. Por pura coinciden-
cia, el titulo de su conferencia fue “Innovacién: estd en nuestro ADN”, Aunque personalmente no estoy convencido de que
“la profesién [de la fisioterapia] sea abundante en innovadores”, la Dra. Kigin dio en el clavo cuando sintetizé que los inno-
vadores en fisioterapia tienen la capacidad de unir los puntos, y estar acompafiados por un intenso cuestionamiento, ob-
servacion, interconexién y experimentacion. He leido muchos capitulos antiguos acerca de la induccién miofascial escritos
por Pilat en otros libros de texto, pero este libro va mucho mds all4 de cualquier cosa que haya leido antes o visto durante
sus conferencias. Fue muy placentero y enriquecedor aprender acerca de la tensegridad, el desarrollo embriolégico de la
matriz extracelular, la anatomia fascial, las ciencias del dolor, la alostasis, la interocepcién y, ademds, la induccidén miofas-
cial, jtodo en un solo libro! Las muchas ilustraciones extraordinarias, los bocetos, las exquisitas fotografias anatémicas y
los diagramas, complementan el texto junto con los enlaces a los videos online; todo esto muestra a Andrzej trabajando.
Aunque a veces Pilat se vuelve un tanto filoséfico, nunca se desvia del sendero de la formacién de profesionales sanitarios
y cientificos en un amplio espectro del conocimiento actual sobre la fascia. Admiro y felicito a Andrzej Pilat por este libro
fenomenal. Es un enorme honor presentar al lector esta extraordinaria publicacién.

Jan Dommerholt, PT, DPT

Bethesda Physiocare, Inc., Myopain Seminars
Conferencista, Departamento de Fisioterapia y
Ciencias de la Rehabilitacién,

Universidad de Maryland, Bethesda, Estados Unidos
Septiembre de 2021



Prélogo | Robert Schleip

La fascia es un tejido (y un problema) conector. Mientras que la medicina occidental convencional la subestimé durante
siglos como un simple drgano de envoltura, los avances recientes en los métodos de evaluacidn, tales como la elastografia
por shear waves o la microscopia de imagen de segundo armoénico, han desencadenado una avalancha de nuevos descubri-
mientos y perspectivas acerca de la red de tejido de coligeno que mantiene alerta a muchos investigadores y profesionales
sanitarios alrededor del mundo. Aunque resta explorar muchos aspectos, las publicaciones recientes han mostrado que
esta red no solo influye en la transmisién de la fuerza muscular de una manera significativa, sino que también constituye
nuestro 6rgano sensitivo mds abundante.

Uno de los aspectos fascinantes de la red fascial es su naturaleza conectiva, lo que hace dificil para los pensadores orien-
tados a la precisién describir de una manera satisfactoria sus limites y distinciones con claridad. Mientras este hecho re-
sulta frustrante para algunos, también ha despertado el interés de terapeutas esotéricos que desean proyectar capacidades
hipotéticas trascendentales, tales como la intuicién telepitica o la transmisidén de resonancia césmica, en esta elusiva red
tisular. De hecho, entre los muchos congresos cientificos y terapéuticos diferentes a los que he asistido, nunca he visto una
audiencia tan diversa e interdisciplinaria como la de los congresos orientados a la fascia, variando desde ingenieros biome-
cdnicos, cirujanos pldsticos, investigadores de la tecnologia de la carne, bidlogos moleculares e investigadores ortopédicos
hasta ostedpatas, profesores de yoga, instructores de meditacién, guries de las artes marciales y practicantes de Reiki.

¢Qué tiene que ver este aspecto con el excelente libro que usted tiene entre sus manos en este momento? Permitame
explicarlo luego de completar los siguientes dos parrafos.

Habiendo sido yo mismo un terapeuta holistico y misionario durante varias décadas, mi camino personal me ha vuelto
cada vez mds humilde y cuestiono el enfoque de aquellos cientificos que estdn interesados en descifrar los misterios del
cuerpo humano en muchos pasos pequefios y cuidadosos. Cuando se trata de sacar conclusiones acerca de las relaciones
de causa y efecto en el campo orientado a la fascia, personalmente tiendo a ponerme del lado de aquellos investigadores
que trabajan con una curiosa actitud de “no sabemos”. Este enfoque puede ser frustrante ya que a menudo es menos exci-
tante y menos carismdtico que permitir a nuestros deseos generar amplias suposiciones y explicaciones ficiles acerca de
las implicancias de un fenémeno fascial percibido. Por otro lado, debo confesar que para mi propio tratamiento y el de los
miembros de mi familia, sigo reconociendo la atencidn sanadora de terapeutas que trabajan con un enfoque mds holistico
e intuitivo. En mi experiencia, la calidad de su tacto, su presencia afectiva y su maravilloso entusiasmo son componentes
invaluables de una relacién de sanacién. Estas cualidades se encuentran con menor frecuencia, al menos no con la misma
profundidad, entre mis respetados colegas cientificos. O, para presentar esta observacion a la inversa: al escuchar las ex-
plicaciones personales de los mejores terapeutas en nuestro campo acerca de los mecanismos de curacién involucrados en
su trabajo, a menudo debemos estar preparados para oir interpretaciones que cualquier estudiante de grado de ciencias
bioldgicas reconoceria ficilmente como conclusiones légicas prematuras.

Si usted ya ha adivinado c6mo se relaciona esta situacién con el autor de este libro y la brillante obra que ha escrito, us-
ted tiene mis aplausos académicos. Si, el autor, Andrzej Pilat, es de hecho una muy rara excepcién a la habitual disparidad
aqui descrita. Considero que es uno de los mejores terapeutas manuales que conozco, y no digo esto a la ligera. Cuando
veo a Andrzej trabajando, siento como si estuviese observando a un artista excelso, como Miguel Angel pintando o como
un bailarin de butoh en cimara lenta. Pero el aspecto mis impresionante para mi es su conexién con el paciente: ambos
parecen estar unidos en un proceso alegre y casi hipnético de descubrimiento.

No obstante, cuando Andrzej describe su trabajo en términos de cambios fasciales sugeridos, siento ganas de pedirles
a todos mis estudiantes que se unan a mi para escucharlo con 4vida atencién. La manera en la que entrelaza diversos ha-
llazgos y temas de la mas reciente investigacién internacional es verdaderamente sorprendente. El autor de este brillante
libro no solo ha sido un apasionado terapeuta manual durante muchas décadas, sino también ha estado activamente invo-
lucrado en la investigacién académica de la fascia, incluyendo el primer Congreso sobre Investigacion de la Fascia (Fascia
Research Congress) (Centro de Conferencias de la Escuela de Medicina de Harvard, Boston, 2007), todos los eventos
posteriores de este tipo y en muchos congresos similares que él mismo organizé y utiliz6 para interactuar personalmente
con los principales cientificos en nuestro campo.

Aquellos de ustedes que hayan tenido el placer de asistir a uno de los Congresos sobre investigacién de la fascia saben
que las presentaciones de Andrzej Pilat suelen ser absolutos acontecimientos destacables. Luego de su presentacién, suele
estar rodeado por una multitud de asistentes entusiastas que quieren colaborar con él de una manera u otra, o averiguar
cémo pueden obtener las fantasticas fotografias y videos de la anatomia fascial que él ha mostrado. Durante muchos
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afios, su constante respuesta a este tltimo pedido ha sido “Denme un poco mas de tiempo para terminar mi libro, el cual
contendrd todo esto y mucho mas”.

Aqui estd, queridos amigos y compafieros del campo de la investigacién sobre la fascia: la tan esperada, y creo que
verdaderamente histérica, contribuciéon de Andrzej Pilat a nuestro campo de fascinacién comin. Muchas de las imédge-
nes fasciales, basadas en disecciones de tejidos frescos, son las mejores que han sido presentadas fuera de conferencias
profesionales. Es inevitable admirar la belleza de la compleja arquitectura del asombroso tejido conector llamado fascia.
Ellibro también brinda una revision actualizada de lo que se conoce actualmente acerca de las muchas funciones de este
tejido. Por tlltimo, esta obra maestra presenta al lector el método de la terapia manual orientada a la fascia que usted que-
rrd experimentar por usted mismo luego de leer los primeros capitulos. Felicito al autor de este fantdstico logro. Induccion
Miofascial™ | Un abordaje anatémico al tratamiento de la disfuncion fascial es una contribucién fundamental a la bibliografia
sobre la fascia.

Robert Schleip, Dr. Biol. Hum., Dipl. Psych.

Profesor Invitado, IUCS Barcelona, Espafia

Director, Grupo de Investigacién de la Fascia,
Universidad de Ulm, Alemania

Director de Investigacién, Asociacién Europea de Rolﬁng,
Minich, Alemania

Septiembre de 2021



Prélogo | Andry Vleeming

La complejidad de la fascia y sus funciones ha sido bien documentada y es evidente que todavia falta desentrafiar al-
gunos de sus secretos. A medida que esta informacién se expande, es conveniente tener una fuente de consulta que nos
ayude a integrar este conocimiento y explorar las herramientas ttiles para aplicar esta informacién en el 4mbito clinico.

Desarrollado durante afios de dedicacién y entusiasmo, este libro nos brinda exactamente eso. Estd organizado de for-
ma sistemdtica para guiar al lector a través de la investigacion clinica y la bibliografia relevantes. Y lo hace de una manera
que nos permite obtener una mayor comprensién de este érgano sensitivo tridimensional. Permitanme explicar por qué.

Debido a que es una matriz continua, no es ficil mapear la fascia. Llega a todos los rincones del cuerpo y a cada célula.
Proporciona la estructura que ayuda a soportar y envolver a los musculos, los 6rganos, los vasos sanguineos y las neuro-
nas, permitiendo al cuerpo funcionar como un todo. Sus diversas propiedades mecénicas son misteriosas y complejas.
Abordando esta complejidad, este libro hace el maravilloso trabajo de acercarnos a la anatomia topografica. También nos
ayuda a explorar, a través de la ilustracién, la continuidad anatémica de la fascia y cémo se relaciona con otros sistemas
del cuerpo. Esto se logra a través de la utilizacién de maravillosas fotografias y diagramas que ayudan al lector a visualizar
lo que se encuentra debajo de la piel.

Para introducirlo en esta exploracion, los primeros capitulos brindan al lector una descripcién de lo que se conoce ac-
tualmente en el campo. Esto incluye una descripcién en profundidad de la anatomia topogrifica de la fascia, sus capasy
su arquitectura. Luego, se explora el desarrollo embrioldgico, las caracteristicas histolégicas, la neurodindmica y el papel
de la transmisién de la fuerza en relacién con la fascia.

La tltima parte del libro invita al lector a explorar las aplicaciones clinicas de la terapia de induccién miofascial. Esta
seccidon estd categorizacla ordenadamente en regiones de tratamiento (craneofacial, craneocervical, térax, miembros su-
periores e inferiores) y brinda informacién detallada para cada regién acerca de la evaluacidn clinica y la disfuncién. Las
técnicas manuales relevantes se describen con claridad en un formato que es ficil de seguir. Evidentemente, se ha pensado
mucho en el disefio de este libro, que emplea maravillosas fotografias y diagramas bien disefiados, lo que nos permite
comprender mds profundamente el sistema fascial. Si usted desea expandir su conocimiento sobre el abordaje anatémico
del tratamiento de la disfuncién fascial, Induccion Miofascial™ | Un abordaje anatémico al tratamiento de la disfuncién fascial
serd una obra muy bienvenida en su coleccidn.

Mis mds calidas felicitaciones para ti, Andrzej Pilat.

Profesor Andry Vleeming, PhD

Presidente, Congreso Mundial Interdisciplinario
sobre Lumbalgia y Dolor de la Cintura Pélvica
Antwerp, Bélgica

Septiembre de 2021



Prefacio

La verdad de la ciencia siempre es transitoria, pero atun asi la investigacion cientifica
es el mejor método para obtener informacién confiable.

En el afio 2003 publiqué mi primer libro sobre la fascia y la terapia de induccién miofascial: Terapias miofasciales:
Induccién miofascial. Este libro estaba basado en la limitada informacién cientifica disponible entonces y, al mismo tiempo,
las im4genes de la anatomia fascial eran muy escasas. Tuve que llevar a cabo una detallada busqueda de evidencia para
corroborar los criterios presentados en dicho libro. Hoy, 18 afios mds tarde, el panorama es muy diferente. El problema en
la actualidad es cémo hacer la mejor seleccién de la vasta informacién cientifica de alta calidad que estd disponible sobre
la fascia. Induccién Miofascial™| Un abordaje anatémico al tratamiento de la disfuncién fascial es un libro detallado y abun-
dantemente ilustrado que ofrece esa informacidn y la pone en el contexto de mi extenso estudio sobre el tejido humano.
El resultado es un texto nico y un manual sobre la fascia y de cémo tratar sus disfunciones.

Durante los tltimos 15 afios he realizado numerosas disecciones de cadiveres no embalsamados y este trabajo me
ha permitido abrir nuevas perspectivas en el campo de la investigacién sobre la fascia. A través de estas exploraciones
anatdmicas, he descubierto la armonia, la omnipresencia, la complejidad arquitecténica, la diversidad y la continuidad
de este asombroso sistema fascial. No menos fascinante (aunque complicado y laborioso) fue el esfuerzo fotogréifico ne-
cesario para capturar esta red infinita, diversificada y colorida. A través de la macrofotografia descubri la belleza oculta
que es el continuum de la interminable red fascial. Como resultado de esta detallada investigacién, el extenso abordaje
de la anatomia fascial presentada en este libro (con el respaldo de numerosas fotografias y videos a todo color) abarca no
solo la topografia del tejido fascial, sino también muestra su elegancia, su continuidad estructural y su coherencia dentro
del caos. Invita al lector a explorar su microestructura y a reconocer su papel fundamental y su participacién activa en el
movimiento corporal.

Dentro del marco conceptual contemporineo, la terminologia nueva distingue entre estructura anatémica (fascia) y
funcién (sistema fascial): un complejo sistema biolgico responsable de la comunicacién (transmisién de informacién)
entre componentes del cuerpo y con el entorno.

El movimiento de cada humano (por ejemplo, lalocomocién) es personal y casi imposible de duplicar. La particularidad
de la configuracién del sistema fascial de cada individuo es parte de este proceso. A fin de lograr el movimiento deseado,
nuestro cerebro gestiona esta compleja red neural, seleccionando la activacién de aquellas unidades motoras que permi-
ten el desempefio ptimo para la tarea en cuestién. Es obvio que, en este proceso, los musculos (tejido muscular) son los
principales motores del movimiento. Sin embargo, hay que recordar que ninguna de las fibras musculares acttia de forma
aislada. Son estructuras fasciales que transmiten ajustes dindmicos segtin las demandas.

Siguiendo este razonamiento, la pregunta es: ;Cudl es la importancia de la fascia para el movimiento del cuerpo y cudl
es su importancia en los procesos terapéuticos?

En este contexto, el libro aborda la fascia y la kinesis, esta tltima definida en el Diccionario de Merriam-Webster como
‘un movimiento que carece de orientacién direccional y depende de la intensidad de la estimulacién’. El ser humano
puede elegir sus movimientos a voluntad. Este atributo es regido por el cerebro, que utiliza las experiencias pasadas para
anticipar movimientos. El cerebro no ve el futuro, pero realiza predicciones inteligentes acerca de lo que sucederd en el
futuro inmediato. Se trata de un proceso de aprendizaje que involucra a los sentidos (exterocepcion). De esta manera
percibimos el mundo. En paralelo, los mismos sentidos son influenciados por el estado corporal (mensajes interoceptivos)
basados en la experiencia, que es personal. La plasticidad del sistema nervioso permite al movimiento corporal adaptarse
a diversas circunstancias (p. ej., enfrentarse a situaciones de peligro) sobre la base de la experiencia y la informacién actual.
El sistema nervioso y el sistema fascial comparten los principios de plasticidad y adaptan el movimiento de una manera
anticipatoria e individual para cada persona. Este proceso favorece la capacidad para recuperarse ficilmente o adaptarse a
las desgracias o a los cambios (resiliencia).

Induccion Miofascial™: Un abordaje anatémico al tratamiento de la disfuncion fascial describe las propiedades de la infinita
y omnipresente red fascial y proporciona soluciones terapéuticas para diferentes tipos de disfuncién fascial. El material
se presenta en dos volimenes.

El Volumen 1 analiza en profundidad los aspectos tedricos relacionados con la fascia y se centra en los procedimientos
terapéuticos de la Terapia de Induccién Miofascial (MIT™) para la parte superior del cuerpo; el Volumen 2 sintetiza y
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expande los aspectos teéricos y explica los procedimientos terapéuticos de la MIT™ para la parte inferior del cuerpo,
donde los miembros inferiores tienen la funcidn de soportar el peso del cuerpo en la posicidén bipeda y posibilitar el movi-
miento a través de la coordinacién de sus poderosos musculos.

Los capitulos del Volumen 2 abarcan los aspectos tedricos del comportamiento del sistema fascial en el segmento
inferior del cuerpo. Las tltimas secciones de los Capitulos 4, 5 y 6 detallan las aplicaciones practicas de la MIT™ para la
parte inferior del cuerpo.

En las secciones teéricas, después de definir a la fascia como un sistema biolégico multifuncional complejo, se analiza
su funcién de comunicacién entre los sistemas corporales en relacién con los siguientes puntos:

= La existencia humana como conducta bioldgica.

= El papel de la fascia en la exterocepcion, la interocepcidn, la propiocepcidn y la nocicepcién.
» La influencia de la fascia en la homeostasis.

= La respuesta de la fascia en relacién con el sindrome de adaptacién general.

= El importante papel de la fascia en la alostasis y el desarrollo de la carga alostitica.

» La fascia toracolumbar como el meollo del asunto.

= El papel de la fascia en la cintura pélvica.

= La fascia y los sindromes de compresion nerviosa del miembro inferior.

» La complejidad del sistema de compartimentos fasciales.

En las secciones practicas de los Capitulos 4, 5 y 6, el lector encontrard un amplio rango de procedimientos de terapia
manual que se pueden seleccionar y utilizar de forma combinada para reforzar los tratamientos de MIT™. Estos procesos
se explican en detalle y estin profusamente ilustrados con diagramas y fotografias de su aplicacién prictica en el cuerpo
y de los contactos de las manos en muestras de tejidos disecados.

El capitulo final resume los aspectos pricticos de las aplicaciones y analiza temas tales como:

= Los objetivos bésicos del proceso terapéutico.
= El tacto como modalidad terapéutica.

» La mano como herramienta terapéutica.

= Las habilidades del terapeuta.

= Las habilidades del paciente.

La introduccién a cada capitulo ofrece al lector cierto contexto filoséfico como recordatorio de que la filosofia nos per-
mite relacionar lo estrictamente cientifico con lo empirico. La praxis y el empirismo son la base de la ciencia.

Los invito a unirse a la aventura cientifica sobre la fascia, que nos permite descubrir dreas de conocimiento que pueden
haberse olvidado o que atin no se ha reconocido que estin relacionadas, y que todavia podrian revelar informacién rele-
vante. Una vez descubiertos, estos hechos nos pueden ayudar a comprender mejor la kinesis de nuestro cuerpo y, de esta
manera, ayudar al individuo a cambiar su imagen corporal y a mejorar su calidad de vida.

Andtrzej Pilat
Madrid, Espana
Diciembre de 2022
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Es un privilegio poder ofrecerles la edicién en castellano del libro Induccién Miofascial™| Un abordaje anatémico al trata-
miento de la disfuncion fascial. Después de la presentacién del libro en inglés, recibi numerosas solicitudes (casi exigencias)
de lectores de habla hispana para que se editara la versién del libro en castellano. Por esta razén, fue una gran alegria
cuando los editores de Handspring Publishing me comunicaron sobre la traduccién del libro por parte de la prestigiosa
editorial argentina Ediciones Journal.

Confieso que tenia cierta preocupacién acerca de la traduccidn, debido a la compleja estructura y el lenguaje cientifico
empleado en el libro original con nuevas palabras en inglés relacionadas con la fascia. Imaginé las dificultades para el
traductor, como asi también el arduo y largo trabajo de revisién de la traduccién. Sin embargo, quedé sorprendido porque
ocurrié lo contrario: la traduccidn se realizé competentemente, en un exquisito lenguaje y con una sorprendente rapidez,
lo mismo que la diagramacién y la calidad de la edicién, que permiten disfrutar de la lectura en plenitud.

Con esta versién pago una gran deuda a los lectores de lengua hispana por el hecho de que las investigaciones de la
anatomia fascial (tan presentes en el libro) fueron realizadas en Argentina en colaboracién con destacados profesionales.
El desarrollo del proceso clinico tuvo lugar a lo largo de afios en mi prictica clinica en Venezuela, mi segunda patria. La
gestacién del marco teérico se debe a las exigencias de los estudiantes de grado en Venezuela y de posgrado en Espana
y en diferentes paises de América del Sur y Central, como Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Guatemala, Perti, México y Uruguay. Agradezco el aprendizaje a lo largo de los afios.

La ciencia nos facilita entender cada vez mejor la enfermedad y el sufrimiento. Buscamos el bienestar y la longevidad
enfocindonos primordialmente en la atencidn sanitaria personalizada. Es la persona en su totalidad la que clama nuestra
ayuda, no solamente un tejido. En este sentido, espero que los conceptos desarrollados sean de gran interés y agrado para
nuestros lectores.

En el afio 1900, la duplicacién del conocimiento humano ocurria cada 100 afios. Actualmente, se calcula que esa tasa
no supera los 2 afios. Sin embargo, los especialistas en informdtica de la IBM calculan que en los afios por venir el mundo
duplicard toda la informacién que posee cada 11 horas. Un sistema fascial saludable nos ayudara a no perdernos en ese
torbellino.

Gracias por acompafarme en este viaje a través de la interminable y fascinante red fascial.

Andtrzej Pilat
Madrid, Espana
Septiembre de 2022



Videos en linea

Capitulo 4 Capitulo 6

Video 6.1
Continuidad anatémica de la piel, la fascia superficial
y la fascia profunda en la region de la rodilla.

Video 4.1
Dinamica de la fascia abdominal.

. Video 6.2
Video 4.2 _ .
. ) . Estructuras anatomicas de la fascia profunda del
Deslizamiento transversal aplicado al psoas. muslo
Video 6.3

Video 5.1 Corte transversal de las zonas metatarsianas.

Fascia glutea y su continuidad con la fascia
toracolumbar y la fascia del muslo.

Video 6.4

Video 5.2 Induccién longitudinal aplicada a la fascia plantar.

Relacién entre el nervio cidtico y el musculo
piriforme en el pliegue subgluteo.

Video 6.5
Deslizamiento longitudinal aplicado a los
compartimentos anterior y lateral de la pierna.

Video 6.6
Deformacién de la fascia profunda relacionada con
movimientos de la articulacién patelofemoral.

Video 6.7
Relaciones anatémicas entre la fascia profunda del
muslo y el epimisio del cuadriceps.

Video 6.8

Deslizamiento longitudinal aplicado al borde
posterior de la banda iliotibial (demostrado con la
rodilla extendida).
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4 N

Estimulos interoceptivos

El procesamiento cognitivo de sefiales ,;' |
corporales es la clave para
la autopercepcion corporal

- /

4 N

Estimulos exteroceptivos

- Respuesta a estimulos externos

.

/

Figura 1.11 Procesamiento de estimulos interoceptivos y exteroceptivos por parte del encéfalo. A partir de: Khalsa S, Adolphs R, Cameron O, et al. Interoception
Summit 2016 participants. Interoception and mental health: A roadmap. Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience and Neuroimaging 2018; 3 (6): 501-13.

Cada haz de colageno individual es relativamente rigido,
aunque su disposicién espacial puede proporcionar cierta
resiliencia, ya que las moléculas de coligeno se autoensam-
blan en una red fibrosa continua, dinidmica y diseminada
(“red de redes”) en todos los niveles de su estructura y pue-
de endurecerse ante un aumento de la tensién. Las fibras de
colageno individuales en el tejido conectivo denso regular,
como las de los tendones, pueden deformarse alrededor de
un 20% antes de romperse. Por el contrario, las redes de co-
ldgeno pueden deformarse hasta un 85% antes de romperse
(Igbaly cols., 2019; Burla y cols., 2020).

El disefio de una red de coldgeno distribuida implica que
existen comunicaciones entre puntos de entrecruzamien-
to, sin establecer un intermediario que esté a cargo de la
gestién centralizada de la informacién. No hay un servidor
central, sino que cada usuario se convierte en servidor de
su propia informacién y la transmite a los otros (Sharma
y cols., 2016). De esta manera, luego de una deformacién
de la red fascial la reversibilidad es posible debido a la orga-
nizacién reticular de los haces de coldgeno (Mense, 2019).
Burla y cols. (2020) informan que “Las redes de coligeno
poseen una estructura jerdrquica que puede diferir a nivel

de la red (tamafio de la malla), a nivel de la interaccién
fibrilla-fibrilla (uniones formadas por ramificacién o entre-
cruzamientos fibrilla-fibrilla) y a nivel fibrilar (didmetro) y
molecular (entrecruzamiento intrafibrilar a través de regio-
nes terminales de telopéptidos)”.

La conectividad, la plasticidad (adaptabilidad), la ten-
sién de ruptura y la eficiencia son controladas por su co-
nectividad (forma y nimero de entrecruzamientos y/o
ramificaciones) mis que por las propiedades de una fibra
aislada (Burla y cols., 2019; Koenderink y cols., 2009). Las
conﬁguraciones optimas tienen entre tres y cuatro entre-
cruzamientos de cada fibra por interseccién. Un mayor nd-
mero de entrecruzamientos resta elasticidad a las redes de
colageno, lo que favorece un aumento de su rigidez (Butla
y cols., 2020).

La elasticidad de la red de coligeno también puede re-
sultar afectada por la dindmica intrinseca de las células.
Los filamentos de miosina pueden estimular activamente
a los filamentos de actina (anclados en la red por los entre-
cruzamientos) y a través de ellos modificar la tensién intet-
na y el comportamiento de la red tensional. Los cambios
en la rigidez ocurren de forma no lineal y se distribuyen



Figura 3.10 A Inervacion cuténea sensitiva
del miembro inferior. A partir de: McCrory
P, Bell S, Bradshaw C. Nerve entrapments
of the lower leg, ankle and foot in sport.
Sports Med 2002; 32 (6): 371-91. A: nervio
ilioinguinal; B: nervio iliohipogastrico;
C: ramos posteriores de los nervios sacro 'y
coxigeo; D: nervio cluneal inferior; E: ner-
vio genitofemoral (rama femoral). E1: ner-
vio genitofemoral (rama genital); F: nervio
cutaneo femoral lateral; G: nervio cutaneo
femoral posterior; H: nervio obturador;
I: nervio cutaneo femoral (rama anterior);
J:nervio peroneo comun; K: nervio safeno;
L: nervio peroneo superficial; M: nervio su-
ral; N: nervio tibial; O: nervio peroneo pro-
fundo; P: nervio plantar; Q: nervio plantar
lateral. B1 Inervacion de la vulva. A: nervio
ilioinguinal; B: nervio iliohipogdéstrico;
D: nervio cluneal inferior; R: nervio peri-
neal; S: nervio pudendo; T: nervio cluneal
medial; U: nervio cluneal superior; W: ple-
X0 coxigeo. B2 Inervacién de la planta
del pie. K: nervio safeno; M: nervio sural;
Q: nervio plantar lateral; V: nervio plantar
medial; X: nervio calcdneo medial.
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Figura 5.35 Musculos del piso pélvico en la
mujer. 1 Musculos profundos del piso pélvico.
A: piriforme; B: ligamento anocoxigeo; C: coxi-
geo; D: elevador del ano: musculo iliocoxigeo,
musculo pubocoxigeo, musculo puborrectal.
2 Mdsculos superficiales del piso pélvico. A: mus-
culo isquiocavernoso; B: musculo bulbocaverno-
s0; C: musculos transversos superficial y profun-
do del periné; D: musculo pubocoxigeo; E: mus-
culo iliocoxigeo; F: elevador del ano; G: gliteo
mayor.

Figura 5.36 Comportamiento de los musculos obturador interno y piriforme. 1 Vista posterior del piso pélvico. Nétese que los musculos piriforme y obturador
interno forman las paredes pélvicas posterolaterales. Ambos musculos son los rotadores externos del muslo y ademas ambos se relacionan con disfunciones coxo-
femorales. A: sacro; B: piriforme; C: obturador interno; D: coxis; E: insercién de los musculos obturador interno y piriforme en el trocdnter mayor. 2 Corte transversal
de la pelvis. Los dos obturadores estan conectados a la fascia endopélvica y constituyen una conexion directa entre ambos trocanteres mayores. A través de esta, se
crea la importante conexién entre la locomocién y los cambios tensionales en el piso pélvico. Gm: gliteo mayor; F: fémur; Oi: obturador interno.
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Lateral

Proximal Distal

Recorrido de la fascia crural. 1 Cara anterior de la pierna. A Ligamento (tendén) rotuliano. B: musculo sartorio; C: fascia crural; D: fascia crural separada del
musculo tibial anterior; E: vientre del musculo tibial anterior; nétese su insercion parcial en la superficie interna de la fascia crural que indica que esta Ultima influye
en el comportamiento del musculo; F: gastrocnemio lateral; linea roja: compartimento anterior. 2 Corte transversal de la pierna. 3 Corte transversal de la pierna que
muestra el trazado de la fascia. T: tibia; Pe: peroné; linea roja: compartimento anterior; linea azul: compartimento lateral; linea amarilla: compartimento posterior
superficial; linea verde: fascia crural envolviendo a la pierna; linea negra: espacio entre los bordes anterior y posterior de la tibia; n6tese la ausencia de la fascia crural
sobre este espacio, que esta cubierto solo por la fascia superficial.
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Figura 7.8 Orden de seleccion de procedimientos de MIT en el desarrollo del proceso terapéutico.



