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CON MOTIVO DEL CURSO QUE SE ESTA RE-
ALIZANDO EN LA ESCUELA UNIVERSITARIA
DE FISIOTERAPIA DE LA ONCE EN MADRID,
CALLE NURIA, ENTREVISTAMOS A D.ANDR-
| ZEJ PILAT, FISIOTERAPEUTA EXPERTO EN
| TECNICAS DE LIBERACION MIOFASCIAL
Andrzej Pilat se formé en fisioterapia,
fisioterapia ortopédicay terapia manual en
Polonia, Inglaterra, EE.UU, Canada y
China. Profesor del Colegio Universitario
"Cecilio Acosta' enVenezuela, profesor de
postgrado de la Escuela Universitaria de
Fisioterapia de la ONCE de la Universi-
| dad Auténoma de Madrid y de la Escuela
| de Osteopatia de Madrid. Profesor de cur-
| sos de postgrado de la Escuela Universita-
] ria de Ciencias y Salud de Zaragoza, Sevi-

llay Granada. Director de la Escuela de
Terapias Miofasciales. Presidente de la
Sociedad Venezolana de Fisioterapia
Manual y Ortopédica. Director de la
Revista "Terapia ManualVenezolana'.

Estimado Andrzej Pilat, (Qué es la
fascia?

El diccionario médico Sdva define lafas
cia como: "aponeurosis 0 expansion apo-
neurotica’ y la aponeurosis como: "mem-
bramfibrosablanca, lucientey resistente que
sirve de envoltura alos masculos o para unir
éstos con las partes que se mueven".

&Y la induccién miofascial ?

En la dltima década, las técnicas de
induccion miofascial han ganado en la
fisioterapia un campo sin precedentes; han
permitido la expansion de muchas raices
en la profesion. Las limitaciones del sistema
miofascial producen dolor y frenan la
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recuperacion de la funcién. Se considera
gue la induccién miofascia es la pieza

 olvidada en la cadena de los tratamientos

efectuados por los fisioterapeutas encarga-
dos de la restauracion de la funcién y
alivio del dolor.

La induccion miofascial es un concepto
de tratamiento de las lesiones del aparato
locomotor, a base de técnicas de evaua
cion y tratamiento de compresiones
manuales tridimensionales sostenidas a tra-
vés de diferentes niveles de movimientos
corporales en todo €l sistemafascid, con €
objetivo de eliminar las limitaciones fun-
cionales. La eliminacién de las restriccio-
nes permite reestablecer el equilibrio cor-
poral, eliminar los sintomas dolorosos y
recuperar la alterada funcién del aparato
locomotor.

El tratamiento a través de la aplicacion
de las técnicas de induccién miofascia
tiene como principal objetivo, permitirle



| &l paciente un pronto'y, en lo posible, com-
pleto restablecimiento de la homeostasis
| corporal.

| ¢Desde tu experiencia profesional
tiene memoria la fasxia?

Sabemos que el cuerpo tiene memoria
en todos los niveles de su construccion, y
parece que € tejido conectivo esjustamen-
te uno de los sitios donde se memorizan las
experiencias relacionadas con e movi-
miento, es decir, todo lo que se refiere a los
patrones de movimientos que nosotros rea-
lizamos como aprendizaje de la marchapor
ejemplo, la marcha es automética, pero es
aprendiday es una actividad muy dificil. El
nifio tarda un afio en aprender a caminar y
vemos que los animales, inclusive los
mamiferos, después de unas horas empie-
zan a caminar, pero la marcha humana es
mucho mas compleja, y se basa en un
aprendizeje que esta memorizado, por eso
se vuelve automética, y por esa razon cuan-
do se pierde esa memoria es tan dificil
recuperar la marcha otra vez. Por ejemplo,
cuando un paciente, por un accidente o
largo periodo en cama, pierde la capacidad
de caminar tarda mucho tiempo en rea-
prenderla, y parece que es € tejido conec-
tivojustamente el que se ocupa de esa fun-
cion, claro, con la coordinacion completa
con el Sistema Nervioso Central.

¢Por qué es tan importante parati la
fascia?
Creo que no solo para mi. La facia es
una estructura omnipresente en todas las
partes del cuerpo. Primero por la simple

| observacion del hecho de que s algo esta
en todas las partes tiene que tener impor-
tancia y segundo por todo lo que leemos
| de los cientificos, bidlogos en particular,
especidistas de neurobiologia, neurocien-
| cias, etc, parece que la mayoria de las acti-
| vidades de nuestro cuerpo estén dirigidas a
través dela sustancia fundamental del teji-
‘ do conectivo, entonces, si yo hablo de una
| estructura que es omnipresente, que eta
| involucrada en todos los cambios quimicos
y mecanicos del cuerpo, no puedo decir
‘ que la estructura no tiene importancia.
|

;Qué diferencias encuentra entre el
tratamiento de la fascia y un trata-
| miento de fisioterapia mas " conven-
cional"?
| Dificil pregunta, repitemela otra
| vez,..jgga... Todo depende de como
| definas la terapia convencional. Yo creo
que aqui hay que ir por un lado un poco
| diferente, con todo el desarrollo de las
' terapias manuales en los Ultimos, tal vez,
|- 10 afios, la fisioterapia esta buscando su
propio camino.

La fisioterapia fue inventada por los
| medicos, para ayudar en las situaciones
| donde dllos no tenian solucidn, en concre-
| to en dos problemas principales: los minus-

vélidos de guerra, gente joven con ampu-
| taciones que era necesario preparar y reca
| pecitar paralavida diaria, y la epidemia de
{ polio, para la que el médico no encontré
ningun tipo de ayuda desde su punto de
vista. All4 arranco lafisioterapiay el médi-
| co se acostumbrd, en cierto modo, aque la
| fisioterapia actuara en momentos en que la

| medicina no tiene mucho que hacer o no
lo quiere hacer por diferentes motivos,
entonces, e modelo de fisioterapia fue cre-
ada por médicos y no por fisioterapeutas.
| En mi opinion la fisioterapia, es una
| profesién muy joven, considerando que la
‘ Confederacion Mundial de Fisioterapia
| apenas ha cumplido 50 afos. Es una profe-
: sion tanjoven, comparada con la medici-
| na, que estd simplemente en la definicion
| de su propio camino.

| Entonces ¢Cual fue e camino? ¢Fue-
'ron las casas comerciales que empe-
| zaron a promocionar los aparatos...
| verdad?
No. No concluyamos con que el ultra-
sonido no sirve, o la luz infrarroja no sirve,
|0 el electroestimulador no sirve; sirven,
| pero yo creo que reducir la fisioterapia al
uso de medios eléctricos solamente es un
grave error, por e el fisioterapeuta en un
| momento dado del desarrollo histérico de
| la profesién se convirtié en "un pone apa
ratos" y "pone electrodos" y alguno estaba
haciendo masgje con cabezal de ultrasoni-
dos; esto seria la fisioterapia convencional.
| Ahora laterapia manual esta buscando otro
| camino, la terapia manual quiere desarro-
| llar lo que es la propia capacidad del fisio-
terapeuta en el uso de manos, por un lado,
|'y, por otro, de todo lo que se refiere a la
" aplicacion de una l6gica de concepto de
| tratamiento.
El fisioterapeuta actia dentro de un
| concepto de tratamiento, N0 usa unas cosas
determinadas para tapar un hueco deter-
! minado, sino trabgja con un concepto. Yo
| creo que la terapia manua y el enorme
i desarrollo a nivel internacional de esta dis-
ciplina est4 colocando ala fisioterapia real-
| mente en el sitio que le corresponde: es
una ciencia del movimiento y aqui es
| donde entra la terapia miofascial, que es
| una forma de tratamiento del cuerpo
desde un punto de vida integral y creo
' que aqui edta la principal diferencia Me
refiero a la siguiente observacion: yo
| puedo detectar un punto doloroso o hipo-
movil, por ejemplo en el aparato locomo-
| tor, y actuar con un aplicacion muy espe-
cifica en esa zona concreta 0 empezar un
| tratamiento con un enfoque no especifico
l pero buscando una respuesta muy especi-
| fica, porque aprovecho en terapia miofas-
cial el movimiento inerte propio del cuer-
po, basado en lo que hablarnos anterior-



| mente, en lamemoriay laTeoriadd Sste-
ma Miofescid, de eta manera puedo
lograr un efecto especifico. Creo que la
diferencia esd en lavision globd del cuer-
po. No srve € tratamiento de un sintoma
sin buscar € problema de paciente, en un
amplio sentido de eda padabra

¢Qué tipos de técnicas podernos apli-
car en d tratamiento de la fascia?

Todos los fisotergpeutas que usan las

manos de una u otra forma en € proce-

s0 de abordge dd paciente, trabgan téc-

nicas miofasciales, muchas veces, sn

saberlo, usan € primer grupo de técnicas

micfascides que son técnicas relaciona

das con la liberacion de la fasda superfi-
| cid, diferentes métodos de tratamientos
permiten la liberacion de las estructuras
fescides superficiaes.

Otro grupo son las técnicas miofacia
les profundas que tienen como objetivo
acanzar las redtricciones de profundidad
total, llegar a cualquier punto de cuerpo
donde esté presente la restriccion.

En € tratamiento con la Terapia
Miofascial, ¢Hay alguna contraindica-
cion en las técnicas?

S, por supuesto que less hay. Como
sempre cada método tiene sus contraindi-
caciones.
| Volviendo d concepto anterior de que
la tergpia miofescid no eta disociada de la
| tergpia manud ni de la fisotergpia entra en
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las migmas contraindicaciones que hay
paralafisgotergpiay latergpia manud. Hay
adgunas muy particulares como por gem-
plo en los tratamientos de pacientes diabé-
ticos insulino-dependientes, de problemas
relacionados con la fase de tratamiento de
tumores malignos, en los tres primeros
mess de embarazo. B ligado no va mas
dla de las contraindicaciones que hay para
d uso de fisoterapia mecanica

¢Cuando podremos decir que esta-
mos preparados para entrar en d

| Seminario de Somatoemocional?

Ante todo e tratamiento somatoemo-
ciona requiere de mucha experiencia
en la aplicacién de terapia miofascid y
creo que cada fisioterapeuta que aplica
terapia miofascid tiene que llegar a su
punto particular de inquietud para
encontrar la necesdad de hacer este
seminario.

Creo que € seminario no eda dissfia
do para todo & mundo en todo
momento. Me explico, una persona
debe pasar por un momento muy preci-

| so de inquietud profesional y situacion

personal.

Egtamos trabgjando para ofrecer a partir
dejunio un seminario de nivelacién para
todos los que findizaron los dos niveles en
todo € territorio Espafiol y de esta mane-
ra poder dar a conocer a los fisioterapeu-
tas nuevos conocimientos cientificos, nue-
vas técnicas, y a partir de es2 momento
abrir las podhbilidades para la continuacién
de aprendizge en los seminarios de
induccion somatoemociona

¢Para cuando un seminario de trata-
mientos en pediatria?
Ed4 en planes.

¢Donde se pueden estudiar las Técni-
cas de induccién miofascial?

A patir de ee afio &2 esta impartiendo
un nuevo programa que tiene tres niveles
béscos y tres cursos de postgrado. Los dos
niveles béscos s estan dando en 14 stios

de Espafia



