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¢Caben las emociones
dentro de un proceso
fisoterapéutico?

¢Cud eslainterrelacion entre €
fisioterapeuta y el paciente
durante este proceso? ¢De qué
manera se involucran en el
proceso fisioterapéutico la
mente 'y el cuerpo? De ambos :
dd pacientey del terapeuta.
Laemocion...

El rol del fisioterapeuta es
principalmente el rol del
facilitador quien debe descubrir
lamegjor via para que e paciente
pueda desarrollar su camino
hacia la curacién. Pero, ¢de que
manera actla el terapeutafrente
aun paciente o tal vez frente a
una enfermedad o frente a
ambos a mismo tiempo?, ¢Se
puede separar el paciente de la
enfermedad, tratar auno y dejar
al otro a un lado? ¢Qué es lo
primero en orden de impor-
tancia el ligamento inflamado
enel tobilloo e paciente conun
dolor e incapacidad funcional
dd tobillo? ¢, Podemos separar
estas dos cosas, |10 puede bacer
e paciente?

Son muchas las preguntas, que
pueden sonar un tanto extranas
en la era dominada por la ata
tecnologia, velocidad, pre-
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Casual: dual, bipolar Analégico: intuitivo

Razona: contrasta, enjuicia Emocional: sentimientos

Define: abs’[raccién, Concepto (;orrelaciona: a_rquetl_pos, simbolos

Moral: interpreta, recuerda EtICIOI. ) Vlver_10|a

Unidimensional: discursivo, argumentativo Holistico: totalidad

Andlisis: I6gica, analitica Sintesis: percepcion de las formas

Cuantitativo Cualitativo

Tabla 1*Grau, Joaguin. Las Clavesde la Enfermedad, Madrid 1996

cision..- Las profesiones de las
ciencias de la salud que se
autodenominan "cientificas",
tratan de describir el trauma en
términos del evento que lo causd
y no lo definen en sus propios
términos. Si no definimos bien
el trauma no lograremos
superarlo. Y el trauma, por muy
pequefio o insignificante que
Sea, es un proceso muy compleo
gue involucra a TODO el ser
humano. No importa si se trata
de ungolpeen el dedo gordo del

pié, o delas consecuencias de un
complicado accidente auto-
movilistico.

Nosotros, los seres humanos,
actuamos por e! mando de dos
hemisferios de nuestros
cerebros: el izquierdo vy el
derecho. Cada uno de estos dos
hemisferios procesa cada
informacion que nos llega, pero
|o realizan de distintas maneras,
tal como lo define Joaquin Grau
ensu excelente libro "Las Claves
de la Enfremedad" (Tab.l ).

Las reacciones del paciente
durante el proceso fisio-
terapéutico involucran los dos
hemisferios, v también el

terapeuta actia con sus dos
hemisferios. Ahora surge la
pregunta: ¢de qué manera se
realiza la comunicacion entre el
terapeuta y el paciente?. Les
invito aleer los articulos de este
namero de nuestra revista. Td
vez encontremos algunos
caminos para curar la en-
fermedad...

No quisiera dar la impresion de
entrar a camino de un andlisis
esotérico 0 netamente emo-
cional, pueslamentey el cuerpo

son inseparabl es.

Este atipico nUmero de Terapia
Manual trata en una gran parte
sobre la temética expuesta. La
ilustracion de la portada nos
introduce en esta temética 'y es
una expresion ilustrativa de las
emociones: ¢del terapeuta o del
paciente?. Td vez de ambos...

@MﬁO%

Andrzej Pilat
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INTRODUCCION

A lo largo de los dltimos afios han
cambiado los enfoques al tema
relacionado con lafascia, este tgido tan
especial Unico y considerado por
muchos investigadores como el mas
importante del cuerpo humano
(1,24,5,6,7,89). Estas investigaciones
nos han obligado a redescubrir por
gemplo, la anatomia, labiomecanicay
lafisiologia, disciplinas tan clésicas que
parecian haber sido exploradas hasta
el final, por miles de inquietos
cientificos, quienes marcaron las
paginas de lahistoriade las ciencias de
la salud.

CONCEPTO CLASICO DEL SIS
TEMA LOCOMOTOR

En este orden de ideas, & concepto
clasico del sistema locomotor del
cuerpo, basado en la descripcién
anatomica de la relacién entre los
huesos y los misculos, nos limitaa €
estudio de un modelo dd movimiento
netamente mecanico(5).

Este modelo divide € movimiento del
cuerpo en los elementos béasicos de
cada uno de sus segmentos, pero en
realidad, cuando realizamos €l
movimiento en un segmento
determinado de nuestro cuerpo, este
responde como un todo. Se realizan
reacciones en cadena, inclusive en los
lugares masremotos, cruzando lalinea
media dd cuerpo y estableciendo las
conexiones menos esperadas. Surge
entonces una pregunta: ¢Como es
posible realizar estas conexiones?.El
unico tejido que tiene la capacidad de
realizarlas es lafascia(l).

LA FASCIA

Por lo general, y desde la perspectiva
de la anatomia clasica, se suele
visualizar la fascia como un tubo que
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es dar a conocer la importancia del sistema facial y de
las Terapias Miofasciales.

El Autor explica las funciones del sistema fascial y sus mecanismos de accién y
lesion y, expone como las Terapias Miofasciales actlan directamente sobre este
sistema.

Indica que la fascia es el érgano de la estructura y el movimiento, que define el
contorno del cuerpo, y también que es, el tejido de la emocion. Afirma que las
Terapias Miofasciales son procesos terapéuticos importantes, que facilitan la
liberacién de residuos de traumas fisicos y emocionales contenidos en la fascia,
permitiendo de esta forma, la curacién.

Palabras Clave: Sistema Facial, Terapias Miofasciales, Traumas Fisicos y Psicoldgicos,
Curacién.

SUMMARY

The aim of this article is to give information aboutthe fascial system and Myofascial
Therapies.

The author explains the fascial system functions and their action mechanism and
injury, and, argue how Myofascial Therapies act directly on this system.

Indicates that the Fascia is the structure and movement organ, and the emotion
tissuetoo. He maintain that the Myofascial Therapies are an importanttherapeu-
tic process, that facilitate the release of physical and psychological trauma, con-
tained in the fascia, allowing in that way, the healing process.

Key Words: Fascial System, Myofascial Therapies, Physical and Psychological
Trauma, Healing.

rodea y sostiene a un determinado
musculo. Aqui termina por lo general
la informacion basica.

Pero, en primer término, no solamente
e musculo estd envuelto de facia, 1o
estd también, cada una de sus fibras,
cada una de sus microfibrillas. Esta
combinacion se denomina miofascia
Asi, no deberiamos entonces, limitar la
definicion del movimiento netamente
ala accion muscular, sno auna accion
combinada e inseparable entre los
muUsculosy sus fascias. Se puede decir
gue lamiofascia define € contorno del
cuerpoy es e 6rgano de su estructura
y movimiento(l).

En segundo término, pero ya desde €
punto de vista histolégico, hay una

relacion de continuidad entre el
periostio y, por gemplo, € tendény e
muasculo, o el periostio y €
ligamento(5). Los masculos, con sus
fibras y microfibrillas, se encuentran
envueltos en la fascia que se dispone
en forma de telarafia. Los musculos a
contraerse cambian de dimension,
presionando de esta manera la
estructura de la fasciay esta fuerza se
trasmite hacia € periostio.

Nuevo Maodelo Dinamico de Cuerpo
Humano

Es posible entonces pensar, en un
nuevo modelo dinamico del cuerpo
humano, basado en la estructura

* Publicado con Autorizacion de: "El Fisioterapeuta'. Boletin Informativo de la Asociacion
EspafioladeFisioterapia. N° 49 ; Noviembre 1999, 14-15.



fascid. Segln este modelo, no son los
huesos los que dan forma, ni tampoco
soportan la estructura del cuerpo, sino
que es € tgido conectivo, € encargado
de esta tarea.

Los huesos sirven solamente como
unos espaciadores, que permiten
posicionar y diferenciar los distintos
segmentos del cuerpo. Los musculos a
su vez, on la fuente de movimiento,
determinan su direccion, eecutan €
movimiento(l,2,5,8).

Comparar €l cuerpo humano con una
estructura estética, es erréneo. El
cuerpo es una estructura movil. El
hueso nunca entra en contacto directo
con el ambiente que nosrodea, € teido
conectivo es e encargado de estatares;
€s su estructuray organizacion, laque
permite el sostény el movimiento(9).

Teido Conectivo

Es d tgido conectivo, € que logra, a
través de su capacidad eléstica,
soportar y organizar la accion de los
huesos y los musculos.

El tgjido conectivo que da este soporte
natural a cuerpo, debe estar en
equilibrio, su tono y elasticidad, debe
estar normal en cada segmento. No
importa § es un stio tan obvio, como
por gemplo la pelvis. Es de igual
importancia por gemplo, € dedo o la
union cervicodorsal. Solamente asi €
cuerpo se puede mantener en
equilibrio y funcionar de la manera
saludable(l,5,6,8,9).

Accién Protectora del Cuerpo

Sin embargo, debemos recordar que la
festia) N0 solamente esté presente en
d sistema muscular, también en forma
de telarafia, define los contornos,
tamafio y funcion de cada 6rgano que
rodea y, de esta manera, también
protege al cuerpo.

Las bandas faciales, en forma de
correas, sostienen a tgido conjuntivo.
Estas estructuras son independientes
en su distribuciéon anatomica del
sistema muscular, como también en su
funcionamiento, por gemplo, de las
cadenas musculares. Estas bandas
representan estructuras de la conexion
funciona donde no existe en & cuerpo
una conexion anatbmica directa, por
gemplo, entre la frente y la parte

posterior del cuerpo(l,5,6,7,8,9).

Por lo genera aceptamos la exigenciade
un ssemafastid end aparato locomoator,
pero, ¢aué es lo que sucede por gemplo
en e sistema nervioso central?

DURAMADRE

LaDuramadre, que, como ladltimadelas
meninges, envuelve d enc&do y ala
médula espinal, tiene su fastia, y las
reecciones a las regtricciones, no pueden
escgparse denuestraatencion, ni tampoco
separarse de un conjunto de res-
tricciones miofasciales del cuerpo.

La Duramadre encierra, uno de los
sistemas escenciales del cuerpo
humano, el sistema créneo sacro(lO).

Liguido Cefalorraquideo

Una de las funciones mas importantes
del sistema créaneo sacro, es la
produccion y la distribucién de liquido
cefalorraquideo.

El liquido es  medio en & cud se
desarrolla, vivey funciona, € cerebro
y el sistema nervioso central. Los
cambios en la distribucion del liquido
cefaorraguideo, especiamente s hay
incremento de su presién, pueden ser
fuente del desarrollo de enfermedades.
Una correcta presion del liquido se
debe aun correcto desarrollo del ritmo
craneo-sacral, controlado por la
proliferacion intermitente dd liquido,
por parte de las células del plexo
coroides. Su presion est4 controlada a
través de un mecanismo de pro-
liferacion en los ventriculos.

Este proceso ritmico de fluctuacién del
liquido genera una onda que se
expande ritmicamente a la béveda
craneal, sus componentes duros y
blandos, y se trasmite a través del
sistema nervioso, por todo el cuerpo.

Entre los mecanismos de transmision
de estaonda, € masimportante es, €
que se rediza através de la tensién
cambiante de lafascia Esteimpulso se
transmite a lo largo de la columna
vertebral llegando hastael coxis, y con
repercusiones inmediatas al resto del
cuerpo(10).

CONTROL DE LAS EMOCIONES

Aceptando esta explicacion, debemos
ir més dl& El sistemanervioso central
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esta encargado también, por supuesto,
del control de nuestras emociones. Hay
una conexion directa, entre el
comportamiento del sistema locomotor
y la.emocion.

El tipico gemplo, es la reaccion a
miedo. Los patrones de movimiento no
se deben netamente a los impulsos de
indole mecanico. La mayoria de dlos
se debe alos cambios emocionales.
Los patrones de movimiento expresan
a los patrones de personalidad y
viceversa. Por gemplo, € miedo esuna
respuesta mecénica en nuestros
patrones de movimiento defensivo.
Estos patrones repetidos con cierta
frecuencia, tienen la capacidad de
fijarse, y determinan posteriormente
los nuevos esquemas de movi-
miento(2,3,5).

Reacciones Emocionales

El miedo, la preocupacion, la tris-
teza...nos obligan a colocar nuestros
cuerpos en un patron muy lgano a su
comportamiento natural. Larepeticion
de determinados patrones lleva con €
tiempo a su fijacidn, sobrecarga de
determinados tejidos vy, en
consecuencia, genera molestias y
dolores cronicos. El cuerpo reacciona
frente a una situacion estresante como
un todo, como un sistema compl eto.
Los acontecimientos emocionales y
fiscos, estdn intimamente conectados
con nuestros cuerpos. Percibimos las
emociones de manera fisca(2,3).

Respuesta Fisica a las Emociones

La respuesta fisca a la emocion, se
realiza a través de tegiido blando.
Considero que lafastiaes @ cuerpo de
la emocion.

Las emociones vigian através de lared
de la fascia El dolor producido por
gemplo, por un latigazo es € dolor de
origen fisco, pero € dolor delanucao
el dolor de cabeza, pueden ser
producidos por e cambio de origen
emocional, 9n involucrar directamente
la parte fisica, estructural( 1,29).

LESONES
El cuerposeles onaconmuchafrecuencia

Edtas lesiones se producen araiz de los
traumatismos internos y externos.
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En la mayoria de los casos se trata de
microtraumatismos que, a acumularse
lentamente, cambian el desarrollo
fisoldgico de la fascia, disminuyendo
su elasticidad y su capacidad
defensora. En consecuencia, se
desarrolla una tension fascial pa-
tol6gica que desencadena una serie de
COMPENSaciones.

Cuando € cuerpo se lesiona en un
lugar determinado, por gemplo, se
golpea el dedo gordo del pie, en
consecuencia, & sistemafadid desviard
a todo € cuerpo de sus patrones de
movimiento normalmente estable-
cidos, adaptandose a ésta nueva
Situacién en € proceso de proteccion
del segmento lesionado. En otras
palabras, pierde e equilibrio normal,
establecido por sus patrones naturales
de movimiento(5,1,9).

Accion Defensiva del Sistema Fascid

Asi, @ cuerpo por la accion defensiva
del sstemafacid, desarrollaun patron
del movimiento nuevo, que mantiene
esta asimetria defensiva producida a
raiz de la proteccion contra € dolor.
A medida que el proceso dolor-
defensa, dura un tiempo prolongado,
entonces |los cambios se desarrollan de
una manera mas firme. Con € tiempo
sevuelve un habito,. Por lo general, en
este proceso se desarrolla el
acortamiento de las estructuras que
guedan en desuso o con el uso limitado
por la accion protectora. Esta
compensacion con € tiempo, produce
un acortamiento y desviacion
permanentes.

El tgido fasciad acumula éste com-
portamiento y, con el tiempo, lo
convierte en propio, a raiz de los
movimientos constantes y repetitivos.
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Esta capacidad de crear y redlizar las
compensaciones, dgnificala capacidad
del cuerpo a sobrevivir. Sin éla seria
imposible por gemplo, caminar conun
esguince de tobillo, usar la mano con
un dedo cortado, etc(5,9,1,2,3).

Es dificil explicar una lesion y sus
consecuencias, basandose solamente
en un razonamiento tipico para una
lesion estructural. Muchas veces nos
encontramos con una lesion del
sistema fascial, que no se puede
analizar dentro de los limites de la
mecanicafisiologicadel movimientoy,
al aplicar los procedimientos te-
rapéuticos dirigidos a la eiminacion
del dolor, por gemplo: realizando
diferentes formas de terapia, como las
técnicas de estiramiento, de liberacion
de puntos gatillo, etc. , obtenemos
solamente resultados positivos
parciales o temporales.

ORIGEN EMOCIONAL

Por esta razén, cualquier accién
terapéutica dirigida exclusivamente a
la parte fisica, puede resolver,
solamente de manera parcial, el
problema, que en realidad tiene origen
emocional. Solamente si tenemos
completa claridad de la situacién
emocional, podemos actuar con la
propiedad curativa.

De tal manera, la imagen del dolor e
incapacidad de origen fisico, se
confunde con € de origen emocional,
pues las reacciones del cuerpo son
iguales: dolor y limitacion e in-
capacidad funciona. Por eemplo, €
dolor a nivel de los trapecios es igua
cuando esta generado por € cansancio,
0 por las preocupaciones acumuladas,
como lo es, cuando se presenta des-
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pués de una caida. Las sensaciones
fidcas y emocionaes se presentan en
conjunto, e influyen entre si(3,2,9).

Asi, se ha llegado a tema del
tratamiento. Con las terapias que no
asocian a los dos elementos an-
teriormente mencionados, no se
pueden realizar tratamientos efec-
tivamente completos y duraderos.

TERAPIAS MIOFASCIALES

Las Terapias Miofasciades exploran
ambos campos. El Terapeuta
Miofascial, con movimientos suavesy
precisos, puede detectar los Sitios dela
lesion y conducir el cuerpo a
movimiento que lo lleve alacuracion.
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reacciones fiscasy emocionaes. Es un
proceso compleo, pero en ningun
momento traumatizante. Esun proceso
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constante. La fascilitacion del mo-
vimiento miofascia es esencial en una
terapia motora moderna y avanzada.
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movimientos naturales del cuerpo
predominen, hasta que ocurra la
liberacion completa. El sistema de
motoneuronas crea una interco-
municacion con € sistema fadd que
explica los procesos fisico-quimicos
que producen la meoria, que a nivel
estructural y emocional, se observa
durante este importante proceso. Pero
este es otro capitulo, dentro de este tan
extenso, novedoso y apasionante tema.
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