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Es la primera vez que visita la Argentina uno de los pioneros del Método de Induccion Miofascial para transmitir sus bases
cientificas y practicas a profesionales de la Kinesiologia. Visito académicamente la Fundacion del Gran Rosario los dias 3,4,
5y 6 de noviembre y quedd muy satisfecho con el nivel de formacién de los asistentes al Seminario a su cargo.

¢Coémoveel desarrollodelaKinesiologia?

Creo que la Kinesiologia o la Fisioterapia (las tomaremos
como sinénimos, se nombra de diferentes maneras en
distintas partes del mundo) es unade las profesiones méas
pujantes y més populares de los Ultimos afios. Las
estadisticas revelan que es una de las profesiones més
solicitadas en este momento a nivd mundia y eso se
observa analizando la inquietud de los jévenes que
ingresan alas universidades. En muchos paises se duplico,

triplico y hasta quintuplicé el nimero de estudiantes que
finalizan la Educacion Media 'y entran a la Universidad
buscando laCarrerade Fisioterapia

¢Aquéadjudica estefenémeno?

Probablemente se debe a los cambios en nuestraformade
vidadurante d siglo XX y esta parte del XXI. Estamos cada
vez més mentalesy menos fisicosy se rompié un poco el
equilibrio entre ambas partes. Los requerimientos que hay
hoy frente al ser humano son muy diferentesy lo desafiana
reaccionar de manera muy rapida, tomando las
consecuencias de estas reacciones. Hoy en dia, un ato
gjecutivo tiene que tomar ladecision a instante: presionar
un bot6n en su computadora o responder a una llamada
por su teléfono celular. Antes teniatiempo de escribir un
fax, dimensionar la situacién, conversar con otros,
reflexionar; ahora no. Entonces, € cuerpo tiene que
adaptarse a ese proceso evolutivo; esta tratando de
acanzar a progreso cientifico pero no le esfécil. El cuerpo
humano, desde hace unos cuantos afios, no ha cambiado
mucho mientras que €l mundo si. Bastaver, por gjemplo,
lo que esta ocurriendo en la electrénica: compras hoy una
camara digital y dentro de dos meses hay en el mercado
una que es cien veces mejor. Hace poco tiempo, esos
cambios se daban cada diez afios. Esto requiere de
nosotros un proceso adaptativo. Tenemos una vida que,
de manera bastante brusca, cambianuestras reacciones: el
ruido, los timbres, todos los teléfonos celulares. El ser
humano buscé adaptarse alo largo de toda la historia; e
proceso evolutivo: el que no se adapta simplemente esta
fuera de juego, no puede seguir y acanzar a los demas.
Entonces, busca los mecanismos para evolucionar hasta

esta nueva situacion. Estos mecanismos, absolutamente
indispensables, son la forma en que la parte fisica del
cuerpo se acomoda a esa parte emotiva para recuperar o
restablecer el equilibrio que, probablemente, no esta
perdido pero si aterado. Entonces, la persona no
encuentra en los esquemas tradicionales de Atencion ala
Sdlud larespuestaasusinquietudesy quiere unarespuesta
répiday eficiente. Si trabgja mucho y le duele e cuello,
toma una pastilla, relgjante o analgésico; pero después de
diez pastillas tiene un problema estomacal y se da cuenta
gueesano eralasolucién asu problema

Lentamente y a nivd mundial, la Kinesiologia esta
ofreciendo una alternativa, dando una respuesta,
buscando junto con la persona una solucién a esos
problemas. Dentro de todo esto, la profeson de la
Kinesiologia o la Fisioterapia es joven (la Confederacion
Mundial de Fisioterapia tiene cincuenta'y dos afios; la
tradicion de la profesion no acanza los cien) s la
comparamos con lamedicinaquetiene miles de afios.
LaFisioterapia estabuscando su propio lugar, ubicandose
en lasociedad y creando su propio camino. Este camino no
era bien claro hasta ahora puesto que estaba un tanto
marcado por laMedicina La Fisiotergpia no esuna ciencia
auxiliar de la Medicina sino una de las profesiones dentro
de Ciencias de la Salud, que incluyen tanto a la Medicina
tomo a la Kinesiologia En la busqueda de su propia
locacion, su responsabilidad, su utilidad, sus mecanismos
o herramientas, € kinesiélogo descubre que su meor
poder son sus manos

Asi crecié una gran escuela dentro del mundo de la
Kinesiologiaque es la Escuela de Terapias Manuales.
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Las estadigticas dicen que € dolor de
espadaincremento en los dltimos
anos catorce veces més que e
crecimiento de la poblacion.

Existen diferentes corrientes, dependiendo del lugar del
mundo, y pueden tener distintos nombres. Sn embargo
son lasque hoy endiavan poco apoco dominando laparte
educativa como también laprécticade trabgo, tanto el de
los kinesidlogos como el delos fisioterapeutas. Entretodas
esas corrientes se encuentra la Terapia Miofascid que
reline en su concepto las experiencias del ser humano en
la lucha contra los problemas del aparato locomator que
fueron adquiridas por muchos cientificos en los Gltimos
milenios.

¢Cdémofunciona laTerapia Miofascial ?

LaTerapia Miofascid aplica e tratamiento manual de una
manera muy lenta, muy suave y no traumatizante para el
cuerpo con € objetivo de corregir la disfuncion del
aparato locomotor. En cierto modo trata de buscar una
especie de alineamiento para que e cuerpo funcione
correctamente, de una manera éptima, y no gaste mucha
energia; que € movimiento seaindoloroy que cumplacon
¢l objetivo de cadaunade lasfunciones: caminar, sentarse,
levantarse de lasilla, subir laescalerao simplemente estar
sentado cdmodamente sin que después de un tiempo
frente a la computadora duela el cuello. Es un proceso
terapéutico que respetamuy bien lafisiologiadel tegjido y,
de estamanera, €l paciente siente unarespuestafavorable.
Alsentir lamejora aceptamuy bien ese tipo de tratamiento
y en ese orden de ideas nos estamos moviendo.

cUsted esel creador del Método delnduccién Miofascial ?
No, sélo una de las personas que aporta un granito de
arena para popularizarlo. El Método tiene varias fuentes.
Parte de las experiencias de muchos cientificos alo largo
de la historia de la humanidad porque siempre, de una
manera intuitiva, € ser humano ha utilizado el sistema
fascid: e hecho de colocar la mama su mano sobre el
vientre del nifio que llorabapor un célico, quitabael dolor
y probablemente era un contacto instintivo que hacia la
madre con el sistema fascid. Lentamente, los cientificos
del mundo, como por gemplo Andrew Taylor till,
creador de la Osteopatia, o lacreadoradel Método Ralfing,
Ida Rdlf, pusieron piedras de importanciaen € camino. Y
Ultimamente, muchos cientificos en distintos lugares del
mundo estan empujando a esa estructuray colocando a
Sistema Fascid del Cuerpo bgjo la lupa de una

investigacion muy rigurosa para demostrar mecanismos
que clinicamente sabemos hace mucho tiempo que
existen. Es decir que, en este momento, |os cientificos nos
ayudan y permiten afianzar nuestro conocimiento.
Escribi6 un libro sobre elMétodo delnduccion Miofascial,
¢cudl es su importancia en el ambito cientifico?

En todo este proceso de formacion hemos hecho un gran
esfuerzo cientifico durante los Ultimos afios y hace dos
presentamos un libro llamado Induccién Miofascial que
fue editado por la prestigiosa editorial internacional
McGraw Hill. Este libro nos permiti6 un gran aporte alos
profesionales en Kinesiologia porque hasta ahora no habia
ningun tipo de literatura sobre el tema. Por eso decia que
no soy el inventor del Método sino que estamos tratando
de ubicarlo dentro de un marco cientifico que corresponda
alaprofesion. Eso es posible através de dos actividades: la
docencia (compartir el conocimiento) y la escritura

Y

dOuéeslafascia?

El Diccionario Médico Salvat define a la fascia
como: “apeneurosis o expansidn
aponeurdtica”, y a la aponeurosis como:
“membrana fibrosa blanca, luciente y resistente
que sirve de eavoltura a los musculos o para
unir estos con [as partes que se mueven”.

La fuscia, un tejido conectivo, es el material del
cuerpo que envuelve los misculos, huesos y
articulaciones protegiendo v manteniendo la
estructura del cuerpo unido, dandole la forma |
que tenemos. Organiza y separa: proporciona |
proteccién y autonomia a cada musculo y |
visceras. Ignalmente, junta y adhiere estas
entidades separadas y establece relaciones
espaciales. Quimicamente es el colageno en la
fascia el que permite su cambio. El coligeno, un
coloide capaz de cambiar del estado fluido al
solido y viceversa, en respuesta a las fuerzas
que actuan sobre €l. Con tensiones cronicas el
coligeno tiende a reducirse, acortarse y
endurecerse. No regresara a su previo estado
liquido sin intervencion externa,

cientificaparaque el profesional en Kinesiologiatengauna
base tedrica.

Dentro de un proceso de educacion de posgrado, varios
kinesiélogos estamos produciendo, entre otros muchos
conceptos, € de Terapia Miosfascid. Es un tratamiento a
nivel de posgrado, de aprendizaje muy largoy complicado
porque es minucioso y necesita de mucha atencion y
dedicacion. Permite desarrollar habilidades y destrezas
manuales para un proceso de cambios que se ubicaen el
Sistema Miofascid (mezcla entre dos tejidos de mayor
importancia en e cuerpo, € muscular y € teido
conectivo). Un problema que se puede presentar, por
ejemplo, en el rostro de una persona cansada, la tension,
las presiones, las depresiones en la cara, son reacciones
del tgido conectivo que estasobrecargado; lacelulitisy las
arrugas también son problemas del tejido conectivo. Todo
€s0 es un conjunto que crea cambios en el aparato
locomotor que pueden finalmente producir disfunciones
que se convierten en dolor, en enfermedades, como una
hernia discal, un hombro doloroso, un problema de
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meniscos o un dolor de cabeza

Estosdolores, deespalday decuello, ¢tienen quever con
elstress?

Por supuesto, todo estarelacionado directamente con el
stress. Justamente el stress surge a raiz de estas
necesidades o solicitudes que creael ambienteen el cud
vivimos y obliga a cuerpo a un trabgjo demasiado
forzoso, cargado. El stresses acumulacién detensionesy
produce enfermedades. La poblacion en general tomé
conciencia de esto y busca la solucién. Justamente, €l
kinesi6logo esta redescubriendo que sus manos son una
herramienta absolutamente perfecta que puede
producir tantos cambios positivos para que el paciente,
de estamanera, solucione sus problemasy no solamente
tape un hueco disminuyendo el dolor.

El 80% de la poblacion sufre de dolor
lumbar y no sabe porqué.
Probablemente se deba a estilo de
vida que llevamosy no solamente ala
fdta de gercicio, puesto que los
gimnasios no solucionaron €
problema.

¢El tratamiento que propone el Método es a base de
masajes?

No, el masge es una de las estrategias mecanicas que se
utiliza dentro de la kinesiologia pero € proceso de
induccién miofascia no es ese. Por giemplo, en € masge
lamano se dedizasobrelapiel, en el proceso de Induccion
Miofascid, lapiel se muevejunto con lamano. Esaes una
diferencia bastante grande. De esta manera, se utiliza la
piel solamente como un contacto externo para comunicar
la presion sobre |as estructuras internas. Por esarazén, es
un proceso terapéutico que esta en capacidad de corregir
las disfunciones del aparato locomotor, inclusive, en los
segmentos muy profundos no alcanzables por la mano del
terapeuta.

¢Cuéles serian lo ejemplos mas comunes de disfunciones
en el aparato locomotor factibles de ser tratadas con esta
terapia?

Por ejemplo, e dolor de cuello producto de la posicion
incorrecta de la cabeza o €l dolor de la espalda cuando se
esta sentado mucho tiempo; una contractura o un dolor de
rodilla; un movimiento y un ruido en la parte de la rétula

cuando camino por laescalera

¢También de una artritis reumatoidea?

Los cambios del Sistema Midfascid pueden producir,
posteriormente transformaciones degenerativas. Es
decir, s un Sistema Miofascid estd alterado, con €
tiempo y con € uso inapropiado del cuerpo, puede
producir lenta y progresivamente sobrecarga en
diferentes estructuras. Y s hay una sobrecarga 0 un
deslizamiento excesvo, la estructura se degenera
prematuramente causando cambios degenerativos.

¢O seaqueseria preventivo también?

Absolutamente. Una de las cosas que hablaafavor de las
Terapias Miofasciales, es que actlan de manera
preventiva y permiten a paciente ahorrarse mucho
sufrimiento.

¢Puede aplicarse estos tratamientos a pacientes de
todas|las edades?

Desde los pediétricos hasta los geriétricos. En todos los
casos permite a paciente mejorar la calidad de su
movimiento y, de esa manera, mejorar la calidad de su
vida Debido a que e movimiento es més fécil y menos
doloroso, el paciente tiene un poco mas de resistenciay
redliza sus tareas diarias de una manera mucho més
eficiente.

¢EnArgentinasetrabaja conesteMétodo?

El curso que se esta dictando en la Fundacion del Gran
Rosario es de formacion introductoria a un proceso de
largo aprendizgje.

En este momento, en América del Sury Europa, nadie
hace este tipo de Formacion en Terapia Miofascia a
nivel que lo hacemos nosotros. Empezamos hace unos
doce afios en Venezuela donde yo trabgjaba como
docente universitario y de posgrado. Luego, de solicitud
de distintos paises, nos expandimosy es por eso que en
este momento estamos en Argentina y estuvimos en

| éQué esla Terapia Miofascial?

Es una rama de la Fisioterapia dirigida al

| tratamiento manual de los desordenes mas |

comunes que afectan al Aparato Locomotor
como consecuencia de diferentes tipos de

| traumatismos (fracturas, esguinces,

torceduras, golpes, etc., que producen
dolorosas e ilimitantes cicatrices internas o

| externas limitando el movimiento vy

produciendo dolor), como también a los
cambios relacionados con el proceso
reumdatico, artritico o artrésico que afecta el
funcionamiento de la columna vertebral, las
rodillas, los hombros y otras articnlaciones del
CHErpo.

Fn el proceso de tratamiento, el fisioterapeuta
practica suaves estiramientos, presiones |
sostenidas y el posicionamiento especial pata
lograr el cambio en el desenvolvimiento |
mecanico del cuerpo y asi aliviar el dolor como
también recuperar la alterada funcién corporal.
Los tratamientos son individuales y pueden
tener una duracion de entre veinte minutos y
una hora. Generalmente se practican entre una
y tres veces por semanas dependiendo del tipo,
la antigiiedad y severidad de la patologia
tratada.

Brasl, Venezuela y Uruguay. En Europa estamos en
Espafia, Polonia, Itaiay Portugal.

¢El paciente llega al consultorio por derivacion de otro
profesional ?

Todo va a depender ahora de las leyes gubernamentales
que rijan a Sistema de Salud en cada pais.
Afortunadamente, cadavez en més paises, € kinesiélogo o
fisioterapeuta es e profesional de Atencion Primaria
indicado. Una vez que se enfoca el proceso terapéutico
sobre la estructura que esta causando problemas, s hay
algun tipo de duda refiere e paciente a un especidista
traumatélogo, cardidlogo, etc.

¢Sebasaenrelajar al pacienteparaqueselepaseel dolor?
Entre otras cosas, i, pero principalmente va dirigido a
recuperar la funciéon global del aparato locomotor.
Buscamos que €l cuerpo actiie como tal, de una manera
eficiente, sin utilizar los movimientos y actividades
complementarios para que no se dafie a sl mismo.




Nuestro cuerpo esta tratando de
acanzar d progreso cientifico pero no
le esfacil. Desde hace unos cuantos
anos, € cuerpo humano no ha
cambiado mucho mientras que e
mundo que lo rodea se ha
transformado enormemente y de
manera constante.

Entonces, una de las cosas absolutamente
indispensables consiste en relgar € cuerpo. Cuando
aparece el dolor, lleva a cuerpo a tomar posturas
inadecuadas parahuir de él. Las posturas sobrecargan los
tegjidos y un tejido sobrecargado se desgasta. Y s se
continda gjerciendo esas posturas durante cinco afios
pueden aparecer, por gjemplo, una herniadisca, dolor
de cuelloy hombro. El objetivo de la Terapia Miofascid
esrelgar el tgjido afin de corregir e funcionamiento y
evitar que el cuerpo se dafie asi mismo.

¢Cuél es la incumbencia del médico fisiatra en todo
esto?

El médicofisiatraes un profesiona que actia dentro de
una cadena de investigacion sobre la patologia del
paciente. No es un realizador de tratamientos, sino que
se ubica en unavision global enlaevaluacion del aparato
locomotor e identifica la enfermedad general del
paciente, s bien no precisa lo que realmente esta
ocurriendo en el aparato locomotor. Lo que le dice un
médicofisiatraaun kinesiélogo es, por g emplo: "Hay un
problema en e hombro y no tiene relacién con el
corazén", hasta aqui llega. El kinesiologo define por qué
no se mueve e hombro, cud eslacausadel problema. El
kinesidlogo sabe como diagnosticar € problema de ese
musculo y como corregirlo o recuperar la funcion. Esos
son |os campos de competenciade cadauno.

¢la Kinesiologia estaria mas alld de lo que es
meramente Rehabilitacion?

Por supuesto; porque trabaja también antes de que
Ilegue laenfermedad. Por eso lafuncién estanto curativa
como preventivay € tratamiento es una accién para
promocionar la saud. Esos son los objetivos. S €
médico se ubica en la funcién curativa, reparativa; el
kinesiélogo también trabgja ali porque participa de un
grupo de profesionales que se ocupa del proceso de la
vida del paciente. En ese grupo encontramos a médico,
d terapista ocupacional, € enfermero, d trabajador

socid y a kinesiélogo quien tiene su campo de accion
muy bien marcado pararehabilitar a paciente.

Si auna persona que tuvo un accidente automovilistico
le amputan una pierna es tanto un problema socid
cuanto, un problemafamiliar, laboral; entonces debe ser
tratado por un grupo de profesionales. El kinesidlogo
actla dentro de ese grupo pero también lo hace de
manera independiente porque soluciona €, por si solo,
diferentes lesionesdel aparato locomotory devuelveala
personala salud de lafuncién. Por otro lado, advierte a
paciente porque detecta cambios antes que la patologia
con sus sintomas se manifieste en € cuerpo; entonces,
actla ali de una manera preventiva, dando consgjos a
paciente y dirigiendo la forma del movimiento,
simplemente para promocionar lasalud.

¢En qué casos usted aconsgaria consultar a un
kinesiélogo?

Siempre que haya agun tipo de disturbio del aparato
locomotor 0 que se necesite consejo sobre cualquier tipo
de movimiento que se redliza 0 se desee hacer. La
Kinesiologia se define internacionalmente como Ciencia
del Movimiento. Es decir, € kinesidlogo trabagja en €
movimiento del cuerpo en todos los niveles: la
respiracion, € flujo de lasangre, extension de larodilla,
cambio de un lado a otro durante €l reposo nocturno,
etc. Todos estos son tipos de movimientos que

En lablUsgueda de su propialocacion,
su responsabilidad, su utilidad, sus
mecanismos, € kinesidlogo descubre
gue su megor poder son SUS Manos,
una herramienta absolutamente

perfecta

responden justamente a la accion del kinesiélogo, quien
relaciona el movimiento no solamente con el gercicio sSino
con la patologia; la Patomecanica del Movimiento (un
movimiento no apropiado en relacién con la Fisiologia
Corporal). Y aqui esta el problema: e 80% de la poblacién
sufre de dolor lumbar y no sabe por qué. Probablemente
esté relacionado con el estilo de vida que llevamos y no
solamente con lafdtade gercicio, puesto quelos gimnasios
o las diferentes formas de gercicio no solucionaron €l
problema. Las estadisticas dicen que el dolor de espalda, en
la parte lumbar, incrementd en los Ultimos afios catorce
veces més que el crecimiento de la poblacién.
Probablemente eso se debe a la fdta de una respuesta
apropiada del cuerpo frente a todos los cambios
vertiginosos producidos en nuestrasvidas.

Por ejemplo, en e gimnasio ¢qué gercicios son buenosy
cuales no deberiahacer?

El que sabe sobre €l aparato locomotor es & kinesiélogo.
Hoy estabaviendo € noticiero por television y veo ala actriz
Catherine Fulop dando consgjos de gercicios fisicos. Esas
personas, actrices, modelos, no son las indicadas para dar
consgjos sobre salud. Los kinesiélogos vivimos gracias alos
gimnasios por los errores que comenten. Estropean a la
gente y nosotros trabgjamos para recuperarla. Aconsgar a
una persona sobre sus movimientos corresponde al
kinesi6logo que tiene una formacion universitaria, y en
algunos casos de posgrado. Ese es e lugar que deberia
ocupar en lasociedad; hay que educar alagente paraque lo
entienda.

¢Donde trabaja actual mente?

En & mundo. Meocupo deladocencia, fundamental mentey
estoy en un vige continuo. Por gemplo, en un mes he
visitado nueve ciudades (Buenos Aires, Rosario, Sevilla,
Caracas, Varsovia, etc.). Hay una solicitud de aprendizaje
absolutamente abrumadora por parte de los profesionales
de lakinesiologia para conocer e Método y vamos adonde
nos solicitan. En Caracas hago la parte de consulta
profesional.



Aprovechando que usted viaja por diferentes lugares del
mundo, ¢podria decirse que las diversas realidades
socioeconémicas afectan a la posibilidad de un trabajo
preventivo de la Kinesiologiay habilitan cada vez més la
vision curativa delaMedicina?

LaMedicina, dentro de su tradicién, empezd por un camino
tecnificado. Hizo una cosa absolutamente magnifica
investigd cada pieza del cuerpo humanoy lo hizo muy bien,
pero olvidd un pequefio detalle, pegarlas otravez. Entonces,
hay un especidista de las ufias a quien e dedo ya no le
interesa: a eso se dedica otro médico. De esta manera, los
tratamientos de las personas estan disociados de la realidad
porque el cuerpo humano siempre es un conjunto. El stress
emocional afectalapostura; s yo te digo que te ganaste un
millén de euros, toda tu postura cambia enseguida y no
hemos hecho masgjes ni nada. Entonces, te vamos a mandar
a psiquiatra para que te quite los "humos' de la cabeza La
calidad de vida es un conjunto formado por la alimentacion,
laformade estructurasocia, € transporte, etc. En los paises
subdesarrollados, |a cantidad de horasy las dificultades que
tiene la gente para tradadarse a sus stios de trabgjo, la
necesidad de levantarse a las cuatro o cinco de la mafiana
para empezar a trabgar a las nueve y regresar a la
medianoche hace que € cuerpo sufra. Por eso yo empecé a
hablar del cambio grande que hay en € estilo de nuestra
vida. Nuestros ancestros de hace ciento cincuenta mil afios
llevaban unavida muy distinta. El hombre se coloco en la
posicion bipeda para buscar la comida y e cuerpo esta
hecho para andar veinte o treinta kilémetros a dia El
gercicio més importante parael cuerpo humano esel andar.
Todos esos inventos de gimnasio es puro comercio para
vender los equipos. Unacaminatadiaria a un ritmo normal,
(que seria aquel que permitahablar sin agitarse) previeneun

El método de induccion miofascid
parte de las experiencias de muchos
cientificos alo largo de lahistoriade

la humanidad porque siempre, de una
manera intuitiva, € ser humano ha
utilizado d ssemafascid. Lamama
colocando su mano sobre € vientre
dd nifio que llora por un cdlico para
quitarle € dolor, probablemente esté
realizando un contacto ingtintivo con

el sistema fascid.

El 80% de la poblacién sufre de dolor
lumbar y no sabe porqué.
Probablemente se deba d estilo de
vida que llevamosy no solamente ala
fdtade gercicio, puesto que los
gimnasios no solucionaron el
problema.

monton de patologias. El profesor de Educacion Fisica
puede guiar a una persona sana pero no con deficiencias o
dolor; si lo hace es un empirismo total porque
profesionamente no estd preparado para eso. Si un
kinesidlogo da una opinién acerca de un problema de
insuficienciarenal de un paciente, estainvadiendo el campo
de accion del médico. S un profesor de Educacion Fisica da
indicaciones sobre Patomecdnica del Movimiento en un
gimnasio, estainvadiendo el campo delaKinesiologia. A mi
modo de ver, las cosas, cada gimnasio deberia tener un
kinesidlogo. Ni € gimnasio ni lagimnasiason maos, sino la
formade hacerla. Estos persongjes de latelevision, como la
que nombraba antes crean un icono que necesitamos seguir.
Pero nos engafian diciendo que esefisico esta creado a base
de gimnasia cuando en realidad fue modelado con cirugias
estéticas.

El objetivo de la Terapia Miofescid es restablecer €
equilibrio éptimo del cuerpo para prevenir y protegerlo,
evitando nuevas lesiones. Es un proceso bastante dificil y
complejo pero agradable para € paciente, quien se siente
participe del mismo. El paciente es parte del proceso de
tratamiento, a diferencia de la concepcién médica. Cuando
el paciente le indicaaun médico un dolor de cabeza, éste le
da una padtilla y lo cita para la semana siguiente. En esta
ocasion e pregunta como se siente; si no le duele més, ya
terminé el tratamiento. Cuando € paciente responde a
kinesi6logo que no le duele més, éste verificacémo funciona
el cuerpo, como estdn los movimientos, la fuerza, la
velocidad, lacoordinacion, etc. El dolor es consecuenciade
cambios adaptativos que ocurren durante semanas, meses o
afios. Entonces la Terapia Miofascid no actda solamente
cuando hay dolor sino que detecta la asimetria corporal, la
disfuncién y actta antes de que se manifieste la
sintomatol ogia.




