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Ni el Editor, ni la autora asumen cualquier responsabilidad por cualquier perjuicio o accidente y/o lesiones a personas o lucro cesante ocasionado con el uso del material contenido en este libro. Es responsabilidad directa del profesional terapeuta, que se base en su experiencia personal y el conocimiento del paciente, para determinar el mejor tratamiento y método de aplicación para el paciente.




Antes de iniciar cualquier programa de ejercicios o emprender cualquier régimen relacionado con la salud, hay que solicitar la atención y las recomendaciones de un médico o profesional sanitario cualificado.


El contenido de este libro tiene por objetivo informar, y no prescribir o ser un sustituto de los consejos y cuidados de un profesional sanitario cualificado.




Este libro está dedicado con todo cariño a Daphne Stewart Larkam, mi hermana. Le estoy eternamente agradecida por su inspiración, colaboración, ánimos y cariño incondicional.


El vídeo “Tribute to Daphne” se filmó en Balanced Body’s Pilates On Tour en Los Ángeles en 2013. El Tribute formó parte de JOE Talks incluido en Pilates Anytime. Dedíquele cinco minutos a Tribute en: HYPERLINK “https://www.pilatesanytime.com/workshop-view/1374/%20video/Pilates-Tribute-to-Daphne-by-Elizabeth-Larkam” https://www.pilatesanytime.com/workshop-view/1374/video/Pilates-Tribute-to-Daphne-by-Elizabeth-Larkam




PRÓLOGO de Marie-José Blom


Me siento muy honrada que hayan pensado en mí para redactar el prólogo del libro Fascia en movimiento: movimiento de Pilates centrado en la fascia, de Elizabeth Larkam. Para mí es un gran honor y un privilegio contribuir a la introducción de lo que no solo constituye un corpus esencial, sino también un trabajo formidable sobre una materia que me ha fascinado desde el First International Fascia Research Congress de 2007. He querido transcender de mi ámbito de especialidad para validar el modelo de movimiento de Pilates a través de los nuevos desarrollos en la investigación de la fascia y demostrar que es una plataforma de gran alcance con valores terapéuticos y de bienestar que van mucho más allá que el simple fitness. Elizabeth se ha convertido en una pionera con el programa Heroes in Motion®, una iniciativa internacional fundada por Pilates Method Alliance® (www.pilatesmethodalliance.org/heroesinmotion/). Por este motivo, dispone de una amplia experiencia práctica en lo que significan el valor y el potencial del movimiento de Pilates en este entorno de rehabilitación.


Consecuentemente, Elizabeth y yo recorremos un mismo camino de intereses. Sin embargo, fue Elizabeth la que, en vez de adherir el modelo de ejercicios de Pilates a la corriente fascial, estableció el vínculo entre la investigación fascial y la técnica de Pilates. Y ahora, en este libro único, titulado con propiedad Fascia en movimiento, ha sabido plasmar este vínculo tan significativo, deseado y validador entre la fascia, la salud y el bienestar.


El planteamiento de Elizabeth aplica un enfoque integral. El libro empieza justo en el momento en que todo esto se inició, exponiendo la historia detallada de Joseph H. Pilates, además de su punto de vista y su filosofía. Se incluyen muchas fotografías y las palabras del propio Joseph H. Pilates. De este modo, nos proporciona la información previa histórica esencial que pocos profesores de la nueva generación abordan.


El potencial y la generosidad del movimiento de Pilates en la rehabilitación se hace patente desde los pioneer warrior (combatientes pioneros) del pasado hasta los wounded warrior (veteranos lesionados de guerra) del presente. Por ejemplo, el Proyecto Danés para Veteranos lesionados de guerra, un programa de fitness funcional en el que Elizabeth colabora como asesora, utiliza un abordaje de “cuerpo entero”, incluso cuando el propio cuerpo ya no goza de su integridad. Esto abre la puerta a la necesaria evolución e integración de un enfoque multidisciplinario, combinando una serie de campos del fitness con un nuevo concepto sobre el movimiento centrado en la fascia.


Parte de este desarrollo significa abandonar la noción de un fitness genérico y pasar a focalizar la “capacidad de la cavidad abdominal” y la concentración, lo que se traduce en respiración y atención. Con estos dos componentes de salud (física y psicológica), Elizabeth pasa sin solución de continuidad a la conceptualización de su universo conforme a la fascia, evidenciando su función de señalización y de carga, así como las características de sus fibras y capas. Los aspectos prácticos y tangibles se complementan con todos los recursos necesarios para acceder a un conocimiento y una comprensión más profundos.


Gracias a este conocimiento, Elizabeth ha sabido establecer puentes entre el modelo de Pilates y la relevancia de las fascias en la salud corporal. Empieza con todo el repertorio de ejercicios en el suelo, sobre una colchoneta, y sus modificaciones, para pasar después al enfoque sistemático de los ejercicios en el Reformer, la silla, el trapecio y los equipos auxiliares. En cada categoría, los criterios centrados en la fascia se correlacionan con los principios del movimiento de Pilates, como el propósito del movimiento, los atributos del movimiento y los resultados del movimiento. No se omite ninguno de los dilemas que nos encontramos en la enseñanza. El libro incluye capítulos sobre la salud ósea, la reconstrucción/reemplazo de rodilla y cadera y la marcha.


Fascia en movimiento no distingue entre sexo o edad. Está dirigido a una sociedad cambiante que influirá en nuestro modelo de negocio desde el simple fitness al bienestar corporal integral. Esta aproximación al bienestar viene motivada por una población mayor mejor informada y proactiva que está interesada en envejecer bien. Tal y como queda reflejado en el libro, “en 2030, una quinta parte de la población tendrá una edad de 65 años o más”; por ello, quizá sea necesario redefinir el término “sénior”. En esta obra también se explica cómo los cambios fasciales relacionados con la edad, junto con la función respiratoria y pulmonar, son relevantes para un envejecimiento sano. El hecho de que las funciones respiratoria y pulmonar sean sensibles a la postura corporal da que pensar y es el tema del Capítulo 10.


La mayor parte de los capítulos en Fascia en movimiento concluyen con un estudio de caso relevante en el que se propone un protocolo de ejercicios de Pilates/orientado a la fascia. Asimismo, se puede disponer de videoclips relacionados que aportan una experiencia visual enriquecida. Este libro ha ido más allá de la validación, para colocar el modelo de ejercicio de Pilates dentro del reino de la fascia.


A lo largo de los más de treinta años que he tenido el honor de conocer a Elizabeth Larkam ella ha elevado el nivel de nuestra profesión, siempre emprendiendo la vía menos transitada para incorporar nuevos conocimientos valiosos en nuestro campo. No hay nadie más capacitado, o que haya aportado más, para avanzar y establecer un nuevo dominio de Pilates. Considero Fascia en movimiento la obra de su vida y la recomiendo encarecidamente a todos aquellos que buscan la excelencia y nuevas informaciones sobre el campo del movimiento (Pilates).


Gracias, Elizabeth.


Marie-Jose Blom, PMA®-CPT Pilates Master Teacher, conferenciante para Educadores de


Movimiento y presentadora/consultora internacional con certificado PMA® Gold como Creator/Educator de The SmartSpine System CEO of SomaSom Inc., junio de 2017


PRÓLOGO de Thomas W. Myers


El concepto de maestría es impreciso. Muchas de las personas que llevan este título de hecho no tienen maestría, mientras que aquellos que claramente la tienen a menudo muestran humildad y se asombran ante lo mucho que les queda por aprender. Elizabeth Larkam domina su materia como ninguna otra persona con las que he tenido el placer de trabajar. No cometamos el error de subestimar a esta mujer de aspecto tan delicado, pues es una persona extraordinariamente fuerte y elocuente que profundizará en una teoría o en una práctica hasta llegar al verdadero meollo de la cuestión. Después, una vez integrada, la sacará a la luz para que todos la podamos entender.


El trabajo de Elizabeth se basa absolutamente en la obra y los equipos de Pilates, aunque el alcance de su labor va mucho más allá de los confines de lo habitual en una sesión de Pilates. Incorpora elementos del yoga, el baile, el entrenamiento de fortalecimiento, el acondicionamiento propioceptivo y, sobre todo, la rehabilitación de aquellos con capacidades diferentes, como en su trabajo en el programa de Heroes in Motion® (www.pilates-methodalliance.org/heroesinmotion/).


A diferencia de muchos que han pretendido integrar los nuevos conocimientos fasciales, Elizabeth no ha intentado añadir simplemente la “fascia” a lo que ella ya estaba haciendo, ni crear un nuevo Pilates “fascial”. Su trabajo se basa en la investigación indicada al final de cada capítulo de Fascia en movimiento. Ha tenido cuidado en desmentir los mitos que han surgido cuando se popularizó el concepto de “fascia”. Elizabeth, con sus gráficos y su prosa clara, ha sabido destilar las investigaciones recientes sobre la “autorregulación biomecánica” y el entramado fascial para presentar exactamente lo que es relevante para el profesional del movimiento moderno.


Evidentemente, me honra que haya utilizado el mapa de meridianos miofasciales de mi obra Vías anatómicas para evidenciar las relaciones y las conexiones fasciales que surgen al considerar el movimiento corporal en su integridad. Este libro representa una aplicación brillante y meditada de este mapa para aumentar el conocimiento del médico sobre la forma en que se conectan las diferentes partes del cuerpo, de manera que las restricciones fasciales y la tensión muscular tengan una “acción a distancia”, acontecimientos que no se pueden explicar fácilmente con nuestros conceptos anatómicos tradicionales, en donde las acciones musculares son individuales.


El trabajo de Elizabeth, expuesto en este libro en la medida en que las limitaciones de una página permiten presentar una práctica en vivo, significa una guía para todos aquellos que quieran desarrollar la formación física para las futuras generaciones. En las décadas venideras, asistiremos a profundos cambios en la manera en que nos relacionamos con nuestro entorno, ya sea el físico o el ciberespacio. En vista de la actual “crisis de inactividad”, mantener la salud del movimiento de las futuras generaciones será un debate importante y una gran tarea conforme vayamos avanzando en la era postindustrial.


Nos podemos llevar este libro a casa con la confianza de que lo que vamos a aprender se ha verificado y examinado y ha demostrado tener un valor persistente.


¡Felicidades, Elizabeth!


Thomas W Myers, autor de Anatomy Trains®;
Myofascial meridianes for manual and movement therapists (2014)


Clarks Cove, Main, junio de 2017


PRÓLOGO de Robert Schleip


En 1995, durante mi viaje por Estados Unidos, tras haber dado clases por primera vez en el Rolf Institute en Boulder, Colorado (EE.UU.), visité el Centro de Medicina del Deporte del Saint Francis Memorial Hospital en San Francisco, para disfrutar de una semana de lecciones personales en el campo de la Danza Medicinal Pilates. Como especialista en esta disciplina, Elizabeth Larkam fue mi primera profesora de Pilates. Me fascinaba esta forma de práctica del movimiento y el entorno clínico interdisciplinario. Asimismo, me fascinaba la mente brillante de Elizabeth y su entusiasmo personal en explorar el movimiento humano. La interacción de ciencia y arte que experimenté en estas primeras clases de Pilates se evidencia en este libro, Fascia en movimiento.


Durante aquellas clases, ni Elizabeth ni yo éramos conscientes de que 15 años después yo llegaría a ser uno de sus instructores fasciales junto con Thomas Myers, Gil Hedley, Carla Stecco y Jean Claude Guimberteau. Elizabeth ha estudiado nuestros libros y artículos. Ella y un pequeño grupo de colegas internacionales de Pilates han viajado mucho para asistir a las ponencias en los Fascia Research Congresses internacionales, nuestras Fascia Research Summer Schools bianuales en Alemania, el British Fascia Symposium y la Conference on Fascia, Cancer and Acupuncture celebrada en las instalaciones de la Harvard Medical School en Boston (EE.UU.). Elizabeth también participó en uno de mis primeros cursos sobre Fitness Fascial que impartí en California.


Elizabeth, como instructora y estudiante entregada y preparada en Pilates, se ha dado cuenta de que la investigación fascial puede explicar la eficacia de Pilates y que el conocimiento del sistema neuromiofascial puede informar y mejorar la práctica y la enseñanza de Pilates. Acuñó el término de fascia-focused Pilates (Pilates centrado en la fascia) para describir un sistema de movimiento que ha evolucionado a partir del trabajo de Joseph H. Pilates. Esta forma de movimiento se ha diseñado para proporcionar beneficios físicos de por vida, estimular la agudeza mental y crear un sentido de bienestar integrado y relajado.


Un artículo en la Journal of Bodywork and Movement Therapy, de Divo Gitta Mueller y mío, sobre los principios del entrenamiento orientado a la fascia (Schleip y Müller, 2013), se ha convertido en una referencia clave para el excelente capítulo que Elizabeth escribió en un libro que he coeditado: Fascia in Sport and Movement (Schleip y Baker, 2015) sobre el entrenamiento orientado a la fascia de Pilates.


He podido observar que los instructores de Pilates están excepcionalmente motivados a seguir con su formación. Esto se basa en mi experiencia con Pilates Anytime, un recurso online para los seguidores fieles, los médicos y los profesionales de Pilates (www.pilatesanytime.com/), y una web en la que Elizabeth y yo hemos subido clases y talleres filmados en vídeo.


En su libro Fascia en movimiento, Elizabeth aúna los más de treinta años de práctica de Pilates con los quince años de estudio fascial para explicar la historia de la fascia humana viva en movimiento. Los futuros capítulos de este campo de evolución rápida serán escritos por los miembros de la comunidad internacional de los formadores del movimiento en colaboración con los terapeutas manuales y los investigadores. Sin embargo, el libro que tenemos entre manos supone un hito claro como una primera exploración en profundidad del trabajo de Pilates orientado en el movimiento desde una perspectiva fascial. Independientemente de si somos instructores de Pilates o yoga con gran experiencia, entrenadores de fitness de renombre internacional o solo unos apasionados del movimiento, esta excelente obra nos dejará asombrados ante el conocimiento y la experiencia que Elizabeth comparte con nosotros. Además, nos introducirá en el campo fascinante de la fascia desde la perspectiva orientada en el movimiento.


Robert Schleip, Dr. biol. hum. Director de Fascia Research Group, Universidad de Ulm (Alemania), director de Investigación de la European Rolfing


Association, cofundador de Fascial Fitness, junio de 2017


Bibliografía y recursos


Schleip, R., y Müller, D. G. (2013). “Training principles for fascial connective tissues: Scientific foundation and suggested practical applications”. J Bodyw Mov Ther 17(1), 103-115.


Schleip, R., y Baker, A. (eds.) (2015). Fascia in sport and movement. Edimburgo: Handspring Publishing.


www.pilatesanytime.com/


Prólogo de Carla Stecco


Fascia en movimiento: Movimiento de Pilates centrado en la fascia, de Elizabeth Larkam, es un raro ejemplo de la comprensión del movimiento humano basado en los amplios conocimientos aportados por las últimas investigaciones en anatomía y fisiología. Une la ciencia del ejercicio con lo que ahora sabemos sobre la estructura humana, y, como tal, constituye un hito en el saber sobre el fitness y el movimiento humano. Larkam nos propone una nueva manera más integral de entrenar el cuerpo, una forma que va más allá de los conceptos clásicos de la fuerza y la resistencia muscular. Como investigadora de la anatomía fascial, me siento honrada al comprobar que mis estudios sobre la fascia humana han encontrado una aplicación tan clara en el entrenamiento físico y la mejora del bienestar a través del movimiento.


El lector puede tener la seguridad de que los ejercicios recomendados en Fascia en movimiento son el resultado de largos años de experiencia clínica fundamentados en un profundo conocimiento de la anatomía y la fisiología de los músculos, las fascias y el tejido conectivo en general. El texto se enriquece con fotografías detalladas, infografías y videoclips de los movimientos recomendados, de forma que el lector puede adquirir una visión conceptual clara de cómo entrenar las fascias y centrarse en la coordinación motora y la elasticidad fascial.


La autora explica el funcionamiento de los grupos de músculos grandes cuando coordinan su actividad, principalmente a través del sistema fascial que los permea y rodea. Se indica a los profesionales cómo movilizar el cuerpo siguiendo las líneas de fuerza de las fascias que conectan cada elemento con las diferentes partes del sistema locomotor en una dirección próximo-distal y disto-proximal.


El concepto clásico de la estabilidad central se entiende aquí de una manera nueva y global con énfasis especial en los movimientos multidireccionales realizados con leves cambios en los ángulos. Larkam conoce el porqué de ello: la naturaleza tridimensional del entramado fascial y su función en los tres planos espaciales. Las fascias sanas permiten la dirección precisa y se deslizan por encima de los músculos y entre las subcapas fasciales, un deslizamiento que subraya el movimiento adecuado. Si se aplican estos conceptos para proponer movimientos rítmicos y ejercicios dinámicos con variaciones lentas y rápidas, se promociona el bienestar funcional y se estimula a la vez la hidratación y la renovación de las fascias. Cabe destacar la atención especial dedicada al retroceso elástico y a la resiliencia del tejido fascial que se producen durante los movimientos pliométricos.


El tipo de trabajo elaborado en este texto puede llevar a una mejora en la función propioceptiva y la precisión cinestésica de las fascias que ahora se considera el verdadero órgano propioceptivo del cuerpo humano.


Como comentario personal quiero añadir que Elizabeth Larkam es una de las personas más entusiastas y curiosas que jamás he conocido. Su energía y capacidad de inspirar y perseverar es asombrosa. Goza de una enorme intuición profesional y de una capacidad de conceptuar poco convencional, lo que le permite ver el potencial práctico de los últimos avances en la ciencia de la anatomía. Tiene la facilidad de combinar lo que sabe sobre el entrenamiento físico con la información más reciente en el campo de la anatomía y la fisiología fascial.


Por todos estos motivos estoy convencida de que la obra Fascia en movimiento representa un punto de inflexión en el fitness y un hito en el conocimiento del movimiento humano.


Carla Stecco MD, catedrática de Anatomía en la Universidad de Padua.


Autora del primer atlas fotográfico de la fascia humana, Functional atlas of the human fascial system (Churchill Livingstone, 2015). Miembro fundador de la Fascial Manipulation Association y la Fascia Research Society,


junio de 2017




Reseñas


Este libro es de obligada lectura para todos los instructores de Pilates y del movimiento. Eleva la comprensión del movimiento corporal a un nivel muy superior y más profundo, lo que facilita su consideración desde una perspectiva más eficiente, inteligente, funcional y sana. Elizabeth ha recogido una cantidad interesante de información actualizada sobre la fascia, así como muchos estudios recientes que están revolucionando los conceptos de movimiento del mundo actual. Y lo mejor de todo es que ha trasladado esta información asombrosa y compleja a un lenguaje fácilmente comprensible para la aplicación práctica en nuestras actividades y enseñanzas de movimiento diarias. He tenido el privilegio de acceder a este material tan valioso, ¡tan útil para todos los profesionales del movimiento y de la salud!


Alice Becker, fundadora de PhysioPilates


Salvador, Brasil


Larkam se ha superado a sí misma. Ha creado una cámara revolucionaria de conocimientos que encapsula décadas de investigación y ha sabido traducir con éxito sus hallazgos al vocabulario cotidiano del Pilates. La obra Fascia en movimiento cubre la antigua laguna de la comunidad de Pilates en cuanto a comprender los milagros místicos del órgano de comunicación más grande del cuerpo, y aplica directamente los aspectos nuevos que podemos poner en práctica.


Justo en el momento en el que creía que el trabajo en este campo del movimiento, siempre en evolución, era suficientemente convincente, Larkam ha logrado una vez más elevar el listón para despertar un nuevo interés, profundizar más en los conocimientos y abrir nuevas posibilidades en el mundo de Pilates.


Jojo Bowman PMA®-CPT, AMRSP, director de proyecto y cofundador del Danish Wounded Warriors Project,


Copenhagen, Dinamarca www.danishwoundedwarriorspolytraumapilatessociety.com


Tengo el honor de poder expresar mi enorme entusiasmo por este primer libro sobre el movimiento de Pilates centrado en la fascia y su entorno. Se han escrito muchos libros sobre las fascias para cualquier tipo de movimiento. No obstante, este ofrece tanta riqueza, profundidad y conocimientos que es obligado tenerlo. No solo es un enorme placer hojearlo por su estructura nítida, su contenido experto y sus preciosas imágenes, sino que también constituye una aventura disfrutar del arte de expresión y escritura de Elizabeth. Agradecemos enormemente esta creación que el mundo de Pilates estaba esperando, dado que moverse y enseñar en el campo de Pilates ya no es posible sin el conocimiento de las fascias.


Britta Brechtefeld, propietaria y directora de PILATES Bodymotion, Certified Rolfer™ Colonia, Alemania, www.pilates-bodymotion.de


¡Obra obligada para todo instructor de Pilates! El fundamento científico vasto de Elizabeth combinado con su creatividad nos abre un mundo completamente nuevo a los terapeutas de Pilates y a otros profesionales del movimiento. ¡Joseph H. Pilates quedaría impresionado!


Kerstin Bredehorn propietaria de Pilates Zentrum, Founder, Pilates and Friends Second generation Pilates Master Teacher Structural Bodyworker Fascial Stretch Therapist Dortmund, Alemania www.pilates-zentrum-dortmund.de, www.pilatesandfriends.info


Es un libro de obligada lectura para los interesados en el desarrollo futuro del movimiento de Pilates. Este libro nos ofrece una forma más profunda e inteligente de conocer el sistema de Pilates y cómo se relaciona con la fascia.


Nikki Chrysostomou, propietario de Tranquility Studios, instructor maestro en Balanced Body Pilates, instructor en GYROTONIC® y terapeuta cráneo-sacral


London, UK www.tranquility.co.uk


Fascia en movimiento ampliará nuestra visión del cuerpo humano. Elizabeth ha creado una obra exclusiva que refleja los conocimientos y las investigaciones más relevantes en relación con la fascia. Los ejercicios de Pilates centrados en la fascia enriquecen la vida cotidiana y nos permiten, como entrenadores de Pilates, acceder a una dimensión más allá del entrenamiento y la enseñanza.


Beatrice Eggimann, instructora titulada de Pilates, terapeuta de estiramiento fascial, Berna, Suiza


www.pilates-bern.ch


Considero que la obra de Elizabeth Larkam constituye un trabajo extremamente valioso, que resume los desarrollos importantes en el conocimiento de los programas del Pilates centrado en la fascia. Será una herramienta sumamente útil para todo instructor de Pilates que quiera profundizar en las nociones y la comprensión de este importante campo en constante evolución. Este material ha sido de inestimable valor para mi trabajo con los veteranos y los civiles lesionados, para mi comprensión del impacto que los traumatismos tienen en todo el entramado fascial y para crear programas de entrenamiento en pacientes politraumatizados.


Jessie Lee, instructor de Pilates y GYROTONIC® titulado por PMA®-CPT


Fundador y director del Copenhagen Pilates Studio


Cofundador del Danish Wounded Warriors Project Pioneer of Heroes in Motion, una iniciativa de Pilates Method Alliance®


Instructor de Pilates, Royal Danish Ballet www.cabiertahagenpilatesstudio.dk www.danishwoundedwarriorspolytraumapilatessociety.com


En este libro, Elizabeth Larkam ha incorporado su impresionante investigación sobre el concepto de Pilates centrado en la fascia y su amplia experiencia. Las teorías que expresa llevan el desarrollo del Pilates en una nueva dirección. No importa si somos instructores de Pilates, médicos deportivos o solo adeptos al deporte, este libro merece ser leído. Nos ayudará a adquirir muchos conocimientos nuevos y nos dará grandes ideas.


Zhi Han Li, cirujano de Medicina del Deporte, fisioterapeuta, Balanced Body Master Instructor®


Fundador del Mind In Movement Training Center, Guangzhou, China


El libro de Elizabeth Larkam, con sus profundas investigaciones, aporta a la comunidad de Pilates una visión clara de cómo el conocimiento de la ciencia fascial influye en el movimiento en Pilates. Nos presenta una plétora de pautas aclaratorias perfectamente ilustradas que nos proporcionan la perspectiva clara de una maestra en la formación del movimiento.


Ann McMillan, MS, PMA®-CPT Montreal,


Canada ampilates.com


Elizabeth Larkam es una especialista brillante del movimiento y pionera en el campo de Pilates. A lo largo de sus años de trabajo de Pilates, ha contribuido exponencialmente al conocimiento y a la experiencia de los terapeutas del movimiento en todo el mundo. Este no es simplemente otro libro sobre la fascia y el movimiento; Elizabeth Larkam ha pasado muchos años investigando y explorando el movimiento desde la perspectiva de la fascia.


Estoy convencida de que este libro será un punto de inflexión para todos los profesionales del movimiento. Elizabeth ha sabido vincular los movimientos específicos con los principios fasciales y presentar la información de una forma clara, precisa y perfectamente orquestada.


Kathy Van Patten


Certificados de Pilates por Romana Kryzanowska, Physical Mind, Stott Pilates, Polestar y Power Pilates


Titulada en todos los cursos ofrecidos en el GYROTONIC® Expansion System GYROTONIC®, GYROKINESIS® y entrenadora maestra en equipos especiales durante 20 años, autorizada a realizar cursos de certificación de GYROTONIC® Certifications GYROTONIC® Healdsburg, California
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Quiero expresar mi enorme gratitud al Dr. James G. Garrick, MD, y a su equipo interdisciplinario del Center for Sports Medicine en el Saint Frances Memorial Hospital en San Francisco. El Dr. Garrick fue el primero en introducir en 1985 el movimiento de Pilates en el contexto clínico, cuando estableció la división de Danza Medicinal y contrató a bailarines para que se formaran como instructores de Pilates. Los quince años que estuve trabajado como especialista en Danza Medicinal me aportaron una experiencia única y valiosa.


James Gerber, fundador de Western Athletic Clubs y Nestor Fernandez, gerente general de San Francisco Bay Club, han creado organizaciones en las que florece Pilates. Tuve la suerte de recibir el apoyo generoso de los clubes para crear programas de Pilates integrales y de vanguardia en su Mind and Body Center.


Kristi Cooper y su prolífico equipo de Pilates Anytime celebran todos los aspectos de Pilates, estableciendo contactos entre los entusiastas y los profesionales en un foro internacional vibrante. La información en este libro ha podido ver la luz gracias a los videoclips de mi movimiento centrado en la fascia que se encuentran en la página web Pilates Anytime.


Jean-Claude West es un kinesiólogo, entrenador de movimientos y un formador excelente que combina una mirada aguda al análisis del movimiento con una destreza manual inspirada. Durante tres décadas, he podido recurrir a él para ayudarme con mi propia estructura. Jean-Claude, su mujer Anna y su hija Yang son amigos muy apreciados.


Michael McCartney, cofundador de intuición privilegiada de la Academy of Intuition Medicine, me ofreció su guía experta y sus ánimos a lo largo del desarrollo de Fascia en movimiento. Lamentablemente, Michael no ha podido ver el libro impreso, dado que falleció cinco meses antes de la publicación. Diariamente le agradezco su instrucción práctica.


Sarena Wolfaard, redactora jefe, y los expertos dedicados de Handspring Publishing pusieron a mi disposición sus excelentes dotes ayudándome a trasladar mi experiencia cinestésica de la propiocepción al formato de un libro impreso. Durante casi siete años, desde nuestra primera reunión en Londres en las conferencias de formación de Pilates, en donde se ha presentado mi libro en 2017, Sarena ha estado dándome su apoyo paciente, constante y comprensivo. Quiero expresar mi agradecimiento a los editores de Handspring Morven Dean, Susan Stuart, Bruce Hogarth, Stephanie Pickering y Hilary Brown.


Chris Bartels es el polifacético consultor tecnológico. Gracias a su pericia ha podido plasmar mi experiencia y visión del movimiento centrado en la fascia en el papel. Bajo mi dirección, Chris tomó las fotografías, dispuso la composición de las mismas y les añadió las superposiciones gráficas. Me proporcionó las tablas para que pudiera transmitir las informaciones complejas con claridad conceptual. Chris trabajó con diligencia y paciencia a lo largo de todo el proceso de desarrollo de este libro, desde mi propuesta inicial hasta la corrección de las pruebas finales. Le estaré eternamente agradecida por su compromiso con Fascia en movimiento.


Fascia en movimiento refleja lo que he aprendido a lo largo de mis más de treinta años de trabajo con los pacientes. Mis pacientes son colaboradores de primer rango. Ellos me aportan entusiasmo y curiosidad en cada sesión del estudio, ofreciéndome un feedback articulado y revelador de sus experiencias.


Beverley McCosham Larkam, mi madre, ha trabajado sin descanso y ha hecho grandes sacrificios para dar a sus cinco hijos amor, alimento y experiencias espirituales enriquecedoras de educación, arte y vida sana. Mi madre es una profesional dedicada, una líder de la comunidad y un modelo a seguir. Este libro es una muestra de gratitud a ella por darme la vida.




Prefacio


Crecí en Austin, Texas (EE.UU.). Durante la infancia, mi actividad favorita era crear circuitos de obstáculos complejos en nuestro jardín. Me pasaba las horas saltando del columpio, corriendo calle abajo con los patines, haciendo equilibrios en los patinetes y trazando pequeñas curvas con mi monociclo. Mi padre era investigador científico en la Universidad de Texas; mi madre era pianista clásica con un grado de Máster en Trabajos Sociales. En mi hogar se vivía con y por la música. Mis tres hermanos menores tocaban el violín. Yo recibía clases de piano. Cuando empecé con las clases de ballet a la edad de siete años, el estudio de danza se convirtió en mi nuevo lugar favorito. Me ofrecía la experiencia alquímica de una vivencia física transformadora a través de la comunión con las armonías genuinas de la música.


Adoraba el ambiente académico de mi hogar (mi abuela materna y mi abuelo paterno era profesores de enseñanza general básica), daba clases de piano, amaba el ballet y los juegos al aire libre. Pero por debajo de todos estos privilegios de una infancia maravillosa, mi anhelo más ferviente era que mi hermana menor estuviera bien (véase Dedicatoria, “Tributo a Daphne”, p. viii). Quizá de niña hice una promesa. Si no podía curar a Daphne, utilizaría todo lo que la vida me había regalado para curar a otras personas a través del arte y la ciencia del movimiento. La preparación y la publicación de este libro coinciden con mi propósito de vida de facilitar la sanación a través del arte y la ciencia del movimiento. Esta obra de Fascia en movimiento incorpora más de 30 años de práctica de Pilates y 15 años de estudio del sistema neuromiofascial.


Mi primera experiencia en Pilates fue en San Francisco (EE.UU.) en el Saint Francis Memorial Hospital, en la división de Dancemedicine del Center for Sports Medicine. En 1986, fui una paciente de acondicionamiento físico autoderivada, ya que había sufrido una lesión de rodilla grave por jugar al fútbol a la edad de 15 años. Esta sesión de ejercicios de suelo y con aparatos me transformó. El equipo de Pilates me recordaba los enormes gimnasios para adultos que disponen de una variedad emocionante de movimientos, y el control de la coordinación y la motricidad de los aparatos en el parque de juegos de mi infancia. Encontré un hogar para mi pasión por el movimiento como un arte de la curación basado en la ciencia. Los bailarines eran bienvenidos en un hospital dedicado a la curación. El director del centro y cirujano ortopeda, James G. Garrick, MD., fue el primero en introducir Pilates en el entorno clínico. Había reconocido que Pilates era una práctica ideal para complementar los programas de rehabilitación y acondicionamiento ofrecidos por el equipo interdisciplinario de especialistas. En pocos meses, me contrataron. Los quince años que pasé como especialista en Dancemedicine/Pilates en el Saint Francis Hospital configuraron mis conocimientos sobre Pilates, una práctica poderosa para el acondicionamiento y la rehabilitación. Cuando el arte del movimiento se empezó a basar en la ciencia y la práctica de la medicina física, la fisioterapia, el entrenamiento atlético y la terapia manual especializada, nuestros pacientes prosperaban.


Conforme fueron evolucionando las habilidades de los especialistas de Pilates, nuestro centro fue atrayendo pacientes con patologías complejas. En mi afán de ampliar mi formación en Pilates con un enfoque interdisciplinario al arte y la ciencia del movimiento, me matriculé en la formación de cuatro años de Guild-certified Feldenkrais® Practitioner Training, después estudié GYROTONIC® y GYROKINESIS®. El reconocimiento de que el movimiento basado en ciencia puede ofrecer una contribución valiosa a la práctica clínica hizo que Brent Anderson, Ken Endelman y yo fundáramos en 1992, la Polestar® Pilates Education. Se trataba del primer programa de formación en Pilates con énfasis clínico y un esquema modular.


En 2001, cuando estaba trabajando con el equipo que ha desarrollado The Mind y Body Center of The San Francisco Bay Club, un paciente me regaló la primera edición del libro de Tom Myers, Anatomy Trains®; Myofascial meridianes for manual and movement therapists. Esto hizo que estudiara el libro de Tom, sus DVD y sus cursos. Pensé que la investigación fascial quizá podría explicar la eficacia de Pilates y que el estudio del sistema neuromiofascial podría fundamentar y mejorar la práctica y la enseñanza de Pilates. La aplicación del mapa de meridianos miofasciales a las secuencias del movimiento de Pilates me llevó a desarrollar el “Control Proximal de la Marcha”, una serie de movimientos en los que se utiliza el equipo de Pilates y que han supuesto un beneficio para los militares que habían sufrido politraumatismos que podían desembocar en amputaciones y en la necesidad de recurrir a prótesis (Capítulo 2, p.37). Pese a que la investigación sobre el sistema neuromiofascial haya evolucionado rápidamente, se dispone de poca información sobre la aplicación de la investigación al movimiento. Desde 2012, un reducido grupo y yo viajamos mucho para asistir a los Fascia Research Congresses internacionales, las Fascia Research Summer Schools bianuales en Alemania, el British Fascia Symposium, los cursos de Fascial Fitness y la Conference on Fascia, Cancer and Acupuncture.


Tuve la oportunidad de contribuir a un capítulo, “Fascia-oriented training in Pilates”, en la obra Fascia in Sport and Movement (Schleip y Baker, 2015). Gracias a este capítulo, me invitaron a proponer un libro a la editorial Handspring Publishing. La investigación para este libro hizo que tuviera que actualizar la información de ese capítulo. La bibliografía más significativa para mi libro no se publicó hasta 2014 o 2015. He acuñado los términos de fascia-focused Pilates (Pilates centrado en la fascia) y fascia-centered movement (movimiento centrado en la fascia) para describir una nueva forma de movimiento diseñada para proporcionar beneficios físicos a lo largo de la vida y estimular además la agudeza mental para crear un sentimiento de bienestar integrado y relajado. He ampliado los principios del entrenamiento orientado en la fascia para articular los criterios para el movimiento centrado en la fascia.


El formato de este libro surge de mi compromiso por conseguir que los formadores en movimiento puedan acceder fácilmente a informaciones complejas. El objetivo de las fotografías compuestas con superposiciones gráficas por ordenador es transmitir un movimiento multidimensional en un entorno bidimensional. Cada tabla está diseñada para organizar la información de diferentes campos en relaciones significativas. Muchas fotografías compuestas coinciden con los videoclips de las clases que he grabado para Pilates Anytime. Estos videoclips muestran la velocidad y el ritmo del movimiento, así como las secuencias que lo facilitan.


Soy consciente de los fallos de este libro y me responsabilizo plenamente de ellos. Pese a estas imperfecciones, confío en que el lector pueda interesarse por el material presentado. Afortunadamente habrá muchas oportunidades para organizar discusiones en directo, en las que podremos compartir nuestras experiencias, nuestros descubrimientos y los de los pacientes. Estos intercambios contribuirán a un mayor conocimiento, a publicaciones adicionales y a la curación.


Espero que este libro sirva al lector y le ayude a evolucionar en su especialidad.


Elizabeth Larkam Mill Valley, California, EE.UU.


Julio de 2017




Cómo utilizar este libro


Este libro tiene como objetivo informar a los formadores de movimiento, los apasionados del movimiento y los profesionales clínicos. Es un manual completo para los ejercicios de suelo y con aparatos de Pilates del movimiento centrado en la fascia que va desde el vocabulario de J. H. Pilates hasta las secuencias de movimiento del entorno Pilates basadas en las investigaciones recientes. Cada capítulo se ilustra profusamente con fotografías mejoradas con infografías.


Los 125 videoclips de la autora y dos vídeos adicionales cedidos por cortesía del Dr. Jean-Claude Guimberteau se pueden utilizar como complemento a este libro para ayudar al lector a obtener un conocimiento más profundo. Se puede disponer de este material en la web de la autora, previa suscripción: www.pilatesanytime.com/fascia


Animo al lector a interactuar con este libro de la forma que mejor se adapte a su estilo de aprendizaje, a sus objetivos personales y a su campo de práctica clínica.


1. Puede hojear a través de los capítulos para comprobar lo que capta su atención y dejarse llevar por su curiosidad.


2. Puede seleccionar el capítulo más relevante para sus intereses personales e incorporar algunos de los ejercicios en su práctica del movimiento.


3. Puede estudiar el capítulo más relevante para su práctica profesional, el que trata las preocupaciones del correspondiente paciente. Puede incorporar algunos de los ejercicios en el programa de ese paciente.


4. También puede estudiar sucesivamente los capítulos de principio a fin y llevar a cabo los ejercicios en el orden recomendado.


5. El lector puede descargar o hacer copias de los manuales de planificación de ejercicios de Pilates centrados en la fascia que se incluyen en el apartado de Recursos de este libro. Puede completar los formularios de “Perfil del paciente” y “Ejercicios seleccionados” para sí mismo o para cada uno de sus pacientes. Puede desarrollar su propia práctica personal conforme a los principios del movimiento centrado en la fascia.




APARTADO 1


Teoría y práctica




[image: Image]


1. Sistema neuromiofascial, órgano de comunicación de todo el cuerpo


Introducción


En latín, fascia significa “haz, vendaje, banda, unificación y unir entre sí” (Oschman, 2016). La fascia es una red fibrilar continua tensional en el cuerpo que se extiende desde la superficie de la piel al núcleo de la célula. Esta red global es móvil, adaptable, fractal e irregular. Constituye la arquitectura estructural del cuerpo humano” (Guimberteau y Armstrong, 2015). La fascia forma parte de los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, musculoesquelético y neurológico. No disponemos de investigaciones en profundidad sobre el objetivo y la integración del conjunto del sistema fascial en todo el cuerpo y en los diferentes órganos.




TABLA 1.1
Tipos de fascias que integra el sistema neuromiofascial de todo el organismo









	Tipo de fascia


	Anatomía


	Propiedades neurales


	Profundidad


	Transmisión de la carga







	Superficial


	Fibras de colágeno de entramado laxo, entremezcladas con abundantes fibras elásticas


	Corpúsculos de Pacini y Ruffini y terminales nerviosos libres


	Desde unos pocos mm por debajo de la piel hasta el centro de la hipodermis


	Efecto bajo







	Profunda


	Capas fibrosas densas, bien organizadas


	Corpúsculos de Pacini y Ruffini y terminales nerviosos libres


	Debajo de la hipodermis por encima del epimisio


	Efecto alto







	Aponeurótica


	Contiene haces de fibras de colágeno alineados a lo largo del eje principal de las extremidades en dirección longitudinal y oblicua


	Abundante inervación con terminales nerviosos libres y encapsulados (incl. corpúsculos de Pacini y Ruffini)


	Situada en la fascia toracolumbar


	Funciones similares a un tendón, que posibilita la transmisión de fuerza a las extremidades. Se adapta a las variaciones de volumen del músculo subyacente durante la contracción







	Epimisial


	Láminas fibrosas compuestas por fibras de colágeno tipo I y III, y fibras elásticas


	Relación con los husos musculares


	Adherencia estrecha a los músculos subyacentes a través de múltiples tabiques fibrosos. Es imposible separar las funciones y características de la fascia epimisial y los músculos subyacentes


	Efecto elevado en combinación con el músculo adherido










La fascia es el componente de tejido blando del sistema de tejidos conectivos que se extiende por el organismo humano [Tabla 1.1]; interpenetra y rodea los músculos, los huesos, los órganos, los nervios, los vasos sanguíneos y otras estructuras. La fascia constituye una red tisular ininterrumpida y tridimensional que se extiende de la cabeza a los dedos de los pies, de la parte ventral a la dorsal y del interior al exterior. Es responsable de mantener la integridad estructural y de proporcionar soporte y protección. También actúa amortiguando los golpes. La fascia posee una función esencial en el riego sanguíneo y en los procesos bioquímicos. Proporciona la matriz que posibilita la comunicación intercelular. La fascia funciona como la primera línea de defensa del organismo frente a agentes patógenos e infecciones. Tras una lesión, la fascia crea el ambiente para la reparación tisular.


(Paoletti, 2006, citado en Oschman, 2016)







TABLA 1.2A
Propiedades de la fascia









	Elasticidad (flexibilidad, resiliencia o dar de sí):
La elasticidad es la calidad de un material referida a su capacidad de recuperar su forma original instantáneamente y sin pérdida de energía cuando cesa la fuerza que provoca su deformación. La elasticidad significa una reversibilidad de la deformación (Martin, 2016, p. 52). La propiedad elástica de la fascia se debe a que sus tejidos tienen la capacidad de almacenar parte de la energía mecánica a la que se ven sometidos. Pueden utilizar esta energía para volver a su estado y tamaño originales cuando cesa la carga (Chaitow, 2014, p. 8)







	Viscoelasticidad:
La fascia aponeurótica posee la propiedad de ser viscoelástica. Se trata del efecto macroscópico de una redistribución interna de los componentes fibrosos del tejido y la migración de las fases líquidas a lo largo del tiempo










TABLA 1.2B
Propiedades de la fascia









	Características deseables


	Características menos deseables







	1. Hidratación


	Deshidratación







	2. Alcalinidad


	Acidificación







	3. Actividad apropiada de las células superficiales fibroblásticas y colágenas


	Reducción de la actividad de las células superficiales fibroblásticas y colágenas debido a inmovilidad o envejecimiento







	4. Producción de elastina


	Descenso de la producción de elastina debido a inmovilidad o envejecimiento







	5. Orientación en rejilla de las fibras de colágeno


	Fibras de colágeno multidireccionales y enmarañadas







	6. Ondulación
La microestructura de las fibras de colágeno muestra ondulaciones que se asemejan a muelles elásticos (Schleip y Baker, 2015, p. 7)


	
Falta de ondulación


Las fibras fasciales inmovilizadas o envejecidas sin una estimulación adecuada pierden la ondulación y la elasticidad. La carga de ejercicio regular y adecuada puede inducir a una arquitectura colágena más joven (Schleip y Baker, 2015, p. 7)








	7. Continuidad del sistema fascial


	Discontinuidad del sistema fascial







	8. Deslizamiento del sistema fascial, las capas y las superficies


	Adherencias que interfieren con el deslizamiento fluido de la fascia







	9. Resiliencia
Fuerza de tensión para las cargas multiaxiales


	Rigidez y fragilidad










Durante siglos, en las disecciones en laboratorio se descartaban las fascias como una forma de “material de empaquetado” insignificante del organismo. Es posible que escapara a la atención científica debido a la falta de herramientas de medición adecuadas. Por ejemplo, la fascia lumbar suele tener un espesor inferior a 2 mm, por lo que era demasiado pequeña para ser visualizada con la tecnología de imágenes asequible.


(Schleip y Baker 2015, p. 3)


Los avances en las mediciones ecográficas, así como en la histología han dado lugar a un drástico incremento de los estudios sobre las fascias.


(Chaitow et al., 2012)





La fuerza física proporcionada por la gravedad y el movimiento físico es un regulador primario de la forma y la función de la vida. En personas mayores, se observa habitualmente la presencia de disfunciones somáticas y trastornos posturales que modifican la transmisión de fuerzas a través de los tejidos. El desequilibrio en las tensiones tisulares puede influir en la mecanotransducción. Otros factores que, además de la edad, influyen en la degradación de las fascias son, por ejemplo, la exposición a la luz ultravioleta, el desgaste y desgarro mecánico y la inflamación. Todos ellos reducen el volumen, el número y la calidad de las fibras tisulares. Normalmente, la matriz extracelular está en tensión, lo que estimula la transducción mecanoquímica. El grado de rigidez de los fibroblastos humanos desciende y puede influir en la respuesta celular a las estimulaciones mecánicas. Gradualmente, las fibrillas se van haciendo menos resistentes a la tensión. Con ello desciende la tensión intrafibrilar y las fibrillas pierden la capacidad dinámica para volver a su forma. La reabsorción de los líquidos es menos eficiente y el descenso de la perfusión vascular reduce el suministro de nutrientes. La fisiología proinflamatoria es la base del desarrollo de las enfermedades relacionadas con la edad: la inflamación promueve las lesiones de los tejidos fisiológicos y la activación de los fibroblastos que desempeñan una función activa en la persistencia de las reacciones inflamatorias crónicas. El tejido conectivo disfuncional, causado por tensiones mecánicas o inflamaciones, altera una serie de factores, como las relaciones miofasciales, el equilibrio muscular, la propiocepción y el drenaje vascular y linfático (Guimberteau y Armstrong, 2015, p. 160; Scarr, 2014, p. 14).




TABLA 1.3
Mitos y conceptos erróneos sobre las fascias









	
Mito sobre las fascias 1


La fascia es un material de envoltorio inerte similar a un embalaje de plástico (polivinil cloruro)


Las publicaciones recientes indican que, de hecho, el tejido conectivo, la red fibrilar de la fascia, es el tejido constitutivo. Ya no se considera un relleno o nexo entre los órganos principales del cuerpo. Es el tejido constitutivo que crea la arquitectura. Es el marco dentro del que se desarrollan, existen y se encuentran todos los componentes del organismo (Guimberteau y Armstrong, 2015)


Implicaciones del movimiento centrado en la fascia


Las fascias son responsables de gran parte de la coordinación del sistema motor. Actúan como un puente. Pasan por encima de las articulaciones y los tabiques para conectar los músculos, y los músculos actúan en concierto debido a estas inserciones. Los músculos se mueven en relación entre sí como una función de las estructuras fasciales que les dan forma y permiten la medida adecuada de deslizamiento (Stecco, 2015)








	
Mito sobre las fascias 2


La fascia es una estructura pasiva que conecta las partes del cuerpo


Las publicaciones recientes indican que los husos musculares son receptores sensoriales dentro del vientre del músculo que detectan principalmente los cambios de longitud del músculo. Un gran número de husos musculares se insertan directamente en el tejido conectivo del tabique. La fascia epimisial desempeña un papel fundamental en la estimulación de los husos musculares. Los husos solo pueden acortarse si el perimisio es elástico y adaptable (Stecco et al., 2016)


Implicaciones del movimiento centrado en la fascia


Un método que integre la terapia manual y el movimiento centrado en la fascia puede provocar un cambio funcional en la arquitectura del sistema neuromiofascial y mejorar el control motor








	
Mito sobre las fascias 3


La fascia posee una menor precisión propioceptiva que el músculo


Las publicaciones recientes indican que las características histológicas de los retináculos apuntan a que estos podrían más bien tener una función de percepción, mientras que los tendones y los ligamentos están estructurados para adoptar una función mecánica. Los retináculos son los tejidos fasciales más inervados. No han de considerarse como estabilizadores pasivos, sino como órganos propioceptivos especializados que perciben mejor los movimientos articulares (Stecco et al., 2016)


Implicaciones del movimiento centrado en la fascia


La lesión de los retináculos y los propioceptores incorporados puede dar lugar a la falta de movimiento articular coordinado. Un tratamiento enfocado en restaurar la tensión fascial normal puede mejorar el resultado de una distorsión de tobillo (Stecco et al., 2016)








	
Mito sobre las fascias 4


La fascia solo sigue las estriaciones del músculo para la transmisión lineal de la fuerza


Las publicaciones recientes indican que una de las características más importantes de las fascias del epimisio es su adherencia estrecha a los músculos subyacentes a través de múltiples septos fibrosos que se originan en su cara interna y penetran los músculos. Diferentes autores han demostrado que alrededor del 30%-40% de la fuerza generada por estos músculos no se transmite a lo largo del tendón, sino más bien por el tejido conectivo que rodea el músculo. La transmisión de fuerza puede producirse por vías distintas a las miotendinosas. La fuerza expresada por un músculo no solo depende de su estructura anatómica, sino también del ángulo en el que sus fibras se insertan en el tejido intramuscular. Es imposible separar las funciones y las características de la fascia epimisial y del músculo subyacente (Stecco et al., 2016)


Implicaciones del movimiento centrado en la fascia


Los movimientos multidireccionales con leves cambios del ángulo pueden favorecer la continuidad de cuerpo entero al conectar las estructuras profundas a las superficiales y las estructuras superficiales a las profundas








	
Mito sobre las fascias 5


Beber agua hidrata nuestras fascias


Las publicaciones recientes indican que el 66 % de la sustancia básica de la fascia es agua. Los proteoglicanos atraen el agua, ya que son hidrofílicos. El agua en la sustancia básica no llega ahí por beber más agua para incrementar el aporte. El agua es empujada a la sustancia básica a través de un cambio en la presión osmótica (Schleip, 2016)


Implicaciones del movimiento centrado en la fascia


Los movimientos que cargan, estiran o comprimen exprimirán el agua del tejido conectivo del sistema neuromiofascial (como en una esponja). El fluido fresco que rodea el tejido y la red vascular local pueden reemplazar el fluido previo que se ha eliminado junto con los productos de desecho. En estados de salud, el agua extracelular de la fascia se encuentra en forma de agua ligada y no como agua libre. Una rehidratación parcial se puede producir si la fascia se vuelve a exprimir con una entrada de agua ligada (Schleip y Baker, 2015, p. 209)








	
Mito sobre las fascias 6


Rodar sobre un rodillo de espuma elonga la fascia


Las publicaciones recientes indican que el síndrome de la banda iliotibial (SBIT) es una causa común de dolor lateral distal en el muslo de los atletas. A menudo, el tratamiento se centra en estirar la banda ilotibial (BIT) (Falvey et al., 2010)


La BIT desempeña un papel limitado en la elongación del complejo tensor de la fascia lata/BIT


Rodar sobre un un rodillo de espuma puede irritar la almohadilla adiposa y comprimir el vasto externo. La liberación centrada en el tejido blando debe dirigirse directamente al tensor de la fascia lata y al glúteo medio, que actúan como tensionadores directos de la fascia (Franklyn-Miller, 2016)


Una intervención aguda de autoliberación miofascial del cuádriceps era un tratamiento eficaz para mejorar de forma aguda el rango de movimiento de la rodilla sin un déficit concomitante en el rendimiento muscular (MacDonald et al., 2013)


Implicaciones del movimiento centrado en la fascia


Tom Myers (2015) indica que podemos utilizar el método del rodillo para despertar las zonas de “amnesia sensoriomotora” y llevar sensaciones a zonas que no se mueven en la vida cotidiana











El organismo ya no puede considerarse como una máquina formada por partes separadas en la que los órganos se unen entre sí por el tejido conectivo... De hecho, el tejido conectivo es el tejido constitutivo. No solo une diferentes partes entre sí, sino que es el marco en el que las partes se desarrollan.


(Guimberteau y Armstrong, 2015, p. 171-173)





Andrew Taylor Still, el fundador de la osteopatía, escribió en 1899: “Cuando nos enfrentamos a las fascias, estamos tratando y negociando con las filiales del cerebro que se rigen por leyes corporativas que son idénticas a las del propio cerebro. ¿Por qué no tratarlas con el mismo grado de respeto?” (Sergueef y Nelson, 2014, p. 15). Asimismo dijo que “todas las enfermedades son meros efectos, cuya causa es un fracaso parcial o completo de los nervios para conducir adecuadamente los fluidos de la vida” (p. 17). En la década de 1930, Ida Rolf diseñó un sistema de tratamiento conocido como Rolfing, en el que aplicaba el concepto físico de gel a sol al comportamiento de la fascia. La aplicación de energía, como calor o presión mecánica, puede modificar la sustancia básica de un gel coloide más denso a un sol, es decir, a un estado más fluido (Sergueef y Nelson, 2014, p. 16). Se considera que la terapia manual osteopática contribuye a la restauración del carácter tipo gel del tejido conectivo, con lo que se recupera la calidad sana y fluida que permite la función nerviosa óptima, el flujo sanguíneo y el drenaje linfático. Las informaciones sobre el movimiento de Pilates centrado en la fascia se presentan en publicaciones que explican los modelos de movimiento, la arquitectura de la fascia, las terapias manuales con información sobre fascias y las aplicaciones de movimiento con información sobre fascias (véase Tabla 1.5).


Fascias internas


En su conferencia en el British Fascia Symposium en 2016, Carla Stecco explicó que cada órgano tiene una fascia más fina que lo rodea (Stecco, 2016). Cada órgano tiene otra fascia que lo conecta con otros órganos o a la fascia muscular del tronco. El tejido orgánico se contrae para cumplir con su tarea (movimiento orgánico) y se mueve en el espacio dentro de la cavidad corporal (movilidad orgánica). Las fascias internas gestionan y coordinan el movimiento y la movilidad orgánica. En caso de una disfunción orgánica, se altera su movimiento, con lo que también se altera la fascia orgánica:




La fascia es el elemento ausente en la ecuación de movimiento/estabilidad. El conocimiento de la plasticidad fascial y la respuesta es una clave importante para el cambio terapéutico duradero y sustancial.


(Earls y Myers, 2010)







TABLA 1.4
Conceptos con información sobre la fascia que influyen en el movimiento









	Conceptos sin conocimiento de las fascias


	Conceptos con información sobre la fascia







	1. Aspiro a tener un “cuerpo duro”


	Un cuerpo resiliente está organizado para la eficiencia y la comodidad







	2. Aspiro a tener “abdominales de acero”


	El tejido abdominal flexible y capaz de responder apoya el movimiento grácil y coordinado







	3. Aspiro a tener “nalgas de acero”


	La elasticidad del tejido tiene capacidad de retroceso elástico, creando “un muelle a cada paso”







	4. Ahora mismo


	La paciencia es una virtud; al menos se necesitan siete meses para remodelar el sistema neuromiofascial (Schleip, 2016)







	5. Sin sufrimiento, no hay ganancia


	El dolor inhibe el movimiento fluido







	6. Castigar el cuerpo para que se someta


	Cada paso moldea el sistema fascial de todo el cuerpo y se ve influido por el mismo







	7. Guerra contra el cuerpo


	Cultivar un cuerpo resiliente, capaz de responder. Es tu único hogar







	8. El movimiento es una pesadez


	El movimiento puede ser agradable







	9. Trabajar más duro para superar las limitaciones físicas


	La amplia mayoría de las lesiones de tensión repetitivas se producen en los tejidos colágenos que no están adecuadamente preparados para las cargas a las que se ven sometidos







	10. Estar exhausto es magnífico. Aspiro a realizar tantas repeticiones como sea posible


	Respetar los tiempos de degradación y síntesis del colágeno. Veinticuatro horas tras el ejercicio, la síntesis de colágeno aumenta dos veces. Sin embargo, los fibroblastos estimulados también aumentan la tasa de degradación del colágeno. Durante los primeros dos días, la degradación del colágeno supera la síntesis del mismo. Posteriormente, esta relación se invierte (Schleip y Baker, 2015, p. 9)







	11. Solo quiero fortalecer mis músculos centrales


	No hay músculos centrales separados que entrenar (Tom Myers, comentario oral, enero de 2015)







	12. Se trata de los músculos centrales


	Se trata de la continuidad del sistema neuromiofascial de cuerpo entero







	13. Hoy entrenamiento de la parte superior del cuerpo y mañana de la inferior


	Practicar movimientos de cuerpo entero cada día. El sistema neuromiofascial de cuerpo entero conecta las estructuras proximales y distales







	14. ¿Qué tengo que sentir?


	Cultivar la conciencia de la sensación para familiarizarnos con la propiocepción y la interocepción. Crear y refinar nuestro propio mapa fascial para el control motor y la conciencia corporal







	15. ¿Qué músculo ejercita este ejercicio?


	¿Cómo distribuye la transmisión de fuerzas miofasciales la fuerza y la carga a través de mi estructura?







	16. Quiero desarrollar mi (insertar el nombre de la parte del cuerpo)


	La fascia es el órgano de comunicación del cuerpo entero que apoya la conectividad en el movimiento







	17. No quiero trabajar la zona externa de los muslos; son demasiado voluminosos


	El enfoque tradicional, en el que se estudian los músculos como unidades independientes, ha sido una barrera para comprender el marco superior de la función fascial (Stecco, 2015)







	18. Si trabajo duro, puedo recuperar mi cuerpo tal y como era antes de sufrir la lesión


	El tejido lesionado se reparará, pero no siempre en la forma o el estado exacto, y suele haber variaciones en la calidad del tejido cicatricial (Guimberteau y Armstrong, 2015)








De acuerdo con la directriz del movimiento centrado en la fascia para encontrar los movimientos que implican las cadenas miofasciales más largas posibles (Müller y Schleip, 2011) y el principio del movimiento de cuerpo entero de Pilates, Earls y Myers (2010) nos recuerdan que, en nuestra segunda semana de desarrollo, la red fascial ya es un todo unificado y se mantiene como red única, unificadora y comunicadora desde el nacimiento hasta la muerte. El movimiento centrado en la fascia, tal y como se ha configurado a raíz de las investigaciones sobre las propiedades y las funciones de la fascia, cuestiona la práctica de movimiento del entrenamiento


muscular y anima a replantearnos la unidad de control central con el conocimiento del meridiano miofascial frontal profundo (Myers, 2014).


Publicaciones que han influido en los criterios del movimiento centrado en la fascia


En 2010, Phillip Beach propuso el modelo Contractile Field (campo contráctil) del movimiento en su obra Muscles and meridians: the manipulation of shape (Músculos y meridianos: la manipulación de la forma).




Si consideramos el movimiento como campos de contractilidad de todo el organismo que han evolucionado a lo largo de vías funcionales, podemos adoptar un nuevo enfoque para la evaluación y el tratamiento del cuerpo en movimiento […] Los patrones centrales de la contractilidad, junto con el comportamiento tipo campo, indican nuevas formas de comprender el movimiento humano.


(Beach, 2010)







TABLA 1.5
Publicaciones que informan sobre el movimiento de Pilates centrado en la fascia









	Publicaciones (alfabéticamente por el apellido)


	Rama de conocimientos







	I: Modelos de movimiento


	 







	Beach, Phillip, DO, DAc (2010). Muscles and meridians: the manipulation of shape. Edimburgo: Churchill Livingstone.


	
Osteopatía


Medicina tradicional china








	Martin, Daniele-Claude, PhD (2016). Living biotensegrity: interplay of tension and compression in the body. Munich: Keiner.


	
Física


Ejerce las artes del movimiento chino








	
Scarr, Graham, CBiol, FSB, FLS, DO (2014). Biotensegrity: the structural basis of life. Edimburgo: Handspring Publishing.


Stephen Levin, MD introdujo el término de biotensegridad en 1975.



	Osteopatía







	II: Arquitectura y anatomía de la fascia


	 







	Guimberteau, Jean-Claude, MD, y Armstrong, Colin (2015). Architecture of human living fascia: the extracellular matrix and cells revealed through endoscopy. Edimburgo: Handspring Publishing.


	Medicina general, cirujano







	Stecco, Carla, MD (2015). Functional atlas of the human fascial system. Edimburgo: Churchill Livingstone.


	Medicina general, cirujano ortopeda, profesor en anatomía humana







	Stecco, Antonio, MD, et al. (2016). “Fascial disorders: implications for treatment”. American Academy of Physical Medicine & Rehabilitation Journal 8(2): 161-168.


	Medicina general con especialidad en fisiatría







	Van der Wal, Jaap, MD, PhD (2009). “The architecture of the connective tissue in the musculoskeletal system - an often overlooked functional parameter as to proprioception in the locomotor apparatus”. International Journal of Therapeutic Massage & Bodywork 2(4): 9-23.


	Investigación fascial en un laboratorio médico; medicina general







	III: Terapias manuales con información sobre las fascias


	 







	Chaitow, Leon, ND, DO (2014). Fascial dysfunction: manual therapy approaches. Edimburgo: Handspring Publishing.


	Osteopatía







	Myers, Thomas W., LMT, NCTM B (2014). Anatomy Trains®: myofascial meridians for manual y movement therapists. Edimburgo: Churchill Livingstone. Tercera edición.


	Integración estructural







	Schwind, Peter, PhD, HP (2006). Fascial and membrane technique. Edimburgo: Churchill Livingstone. Schwind ha estudiado con Jean-Pierre Barral, DO, MRO(F), PT.


	Rolfing®







	Stecco, Luigi, PT, y Stecco, Carla, MD (2014). Fascial manipulation® for internal dysfunctions. Stuttgart: Schattauer GmbH.


	Fisioterapia; medicina general, profesor en anatomía humana







	IV: Teoría con información sobre fascias y aplicaciones al movimiento


	 







	Avison, Joanne, Yoga: E-RYT500 (2015). Yoga: fascia, anatomy and movement. Edimburgo: Handspring Publishing.


	Yoga
Integración estructural







	Schleip, Robert, PhD, MA y Baker, A (2015). Fascia in sport and movement. Edimburgo: Handspring Publishing. Robert Schleip y Thomas W. Myers acuñaron el término de Fascial Fitness®


	Investigación fascial (Universidad de Ulm, Alemania), Rolfing®








La práctica del entrenamiento fascial con Pilates se ha inspirado en Anatomy Trains: myofascial meridianes for manual and movement therapists, de Thomas W. Myers. La primera edición se publicó en 2001. Los instructores de Pilates que ampliaron su formación en movimiento con estudios interdisciplinarios trasladaron las siete categorías de los meridianos miofasciales descritos por Myers (Figuras 1.1 a 1.8) al repertorio de ejercicios de suelo y los aparatos de Pilates, con lo que se inició el cambio de paradigma desde la “teoría del músculo aislado” hacia la “anatomía longitudinal” (Myers, 2014).








	
Continuidad fibrilar entre las profundidades de la hipodermis y el tejido subcutáneo que rodea la aponeurosis premuscular (2 x).


http://www.pilatesanytime.com/u/fm126



	
Esta arquitectura fibrilar es responsable del entramado corporal en su integridad, desde la superficie de la piel hasta el periostio y la estructura del hueso. Constituye un verdadero continuo. Significa mucho más que un simple tejido conectivo – es nuestro tejido constituyente.


http://www.pilatesanytime.com/u/fm127









Acceso a los videos 7.70 y 7.4 de Architecture of human living fascia: The extracellular matrix and cells revealed through endoscopy ofrecidos amablemente por J. C. Guimberteau, C Armstrong y Handspring Publishing. © 2015 - Endovivo Productions.
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FIGURA 1.1
La línea dorsal superficial conecta toda la superficie posterior del cuerpo desde la planta del pie hasta las cejas; de los dedos de los pies a las rodillas y de las rodillas a las cejas. Cuando las rodillas se encuentran en extensión al estar de pie, la línea dorsal superficial funciona como una conexión continua de la miofascia integrada. La línea dorsal superficial crea la extensión y la hiperextensión. Las expresiones del movimiento de la línea dorsal superficial incluyen: A. Zambullida del cisne, de J. H. Pilates; B. Puente con dos rodillos y dos aros (ejercicio centrado en la fascia); C. Semicírculo con rotación de la pelvis y la columna lumbar en el Reformer (ejercicio centrado en la fascia ); D. Extensión de la columna en sedestación sobre la silla Combo (ejercicio centrado en la fascia). (El dibujo de la línea dorsal superficial procede del libro Fascia in Sport and Movement, Capítulo 6, y ha sido cedido amablemente por Lotus Publishing Ltd.)
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FIGURA 1.2
La línea dorsal funcional posee una clara función de estabilización postural en las posiciones fuera de la postura de bipedestación en reposo. Las expresiones del movimiento de la línea dorsal funcional incluyen: A. Elevación de pierna, de J H. Pilates; B. Bipedestación en la pared, con la mano en el pie contralateral (ejercicio centrado en la fascia); C. Extensión de la cadera en posición a cuatro patas en el Reformer (ejercicio centrado en la fascia); D. Rotación torácica y cervical asistida en decúbito supino con silla (ejercicio centrado en la fascia). (Observación: la extensión de la cadera en posición a cuatro patas puede verse en: https://www.youtube.com/watch7v-jeYV4CJHhjE.) (El dibujo de la línea dorsal funcional procede del libro Fascia in Sport and Movement, capítulo 6, y ha sido amablemente cedido por Lotus Publishing Ltd.)
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FIGURA 1.3
La línea frontal funcional posee una clara función de estabilización de la postura en las posiciones de bipedestación en reposo. Las expresiones del movimiento de la línea frontal funcional incluyen: A. Elevación de pierna en plancha, de J. H. Pilates; B. Posición a cuatro patas con extensión de una cadera en la pared (ejercicio centrado en la fascia); C. Flexión de una cadera en posición a cuatro patas en el Reformer (ejercicio centrado en la fascia); D. Dominada/isquiotibiales 3 en silla con tabla de equilibrio (ejercicio centrado en la fascia). (El dibujo de la línea frontal funcional procede del libro Fascia in Sport and Movement, capítulo 6, y ha sido amablemente cedido por Lotus Publishing Ltd.)
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FIGURA 1.4
La línea lateral participa en la generación de la flexión lateral del tronco, la abducción de la cadera y la eversión del pie. Funciona como un “freno” ajustable de los movimientos laterales y rotacionales del tronco. Las expresiones del movimiento de la línea lateral incluyen: A. Patada lateral de rodillas, de J. H. Pilates; B. Patada lateral de pierna en la pared (ejercicio centrado en la fascia); C. Patada lateral de rodillas en el Reformer (ejercicio centrado en la fascia); D. Desnivelado de la pelvis en bipedestación /flexión lumbar lateral en silla (ejercicio centrado en la fascia ) (Observación: este ejercicio en silla centrado en la fascia puede verse en : http://www.pilatesanytime.com/workshop-view/2258/video/Pilates-Fasciain-Motion-by-Elizabeth-Larkam-and-Tom-Myers?chapter=6.) (El dibujo de la línea lateral procede del libro Fascia in Sport and Movement, capítulo 6, y ha sido amablemente cedido por Lotus Publishing Ltd.)
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FIGURA 1.5
La línea espiral crea y media las espirales y rotaciones en el cuerpo. Las expresiones del movimiento de la línea espiral incluyen: A. Giro de columna, de J. H. Pilates; B. Rotación torácica en posición a cuatro patas con flexíón de un brazo (ejercicio centrado en la fascia); C. Rotación axial en bipedestación sobre el Reformer (ejercicio centrado en la fascia); D. Isquiotibiales 1 con silla y discos rotadores (ejercicio centrado en la fascia). (El dibujo de la línea espiral procede del libro Fascia in Sport and Movement, capítulo 6, y ha sido amablemente cedido por Lotus Publishing Ltd.)
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FIGURA 1.6
La línea frontal profunda comprende el núcleo miofascial del organismo. Más que una línea es un espacio tridimensional situado entre las líneas laterales derecha e izquierda en el plano coronal, entre la línea frontal superficial y la línea dorsal superficial en el plano sagital. Está rodeada por la línea espiral y las líneas funcionales. La línea frontal profunda conecta los movimientos de la respiración con el caminar. Las expresiones del movimiento de la línea frontal profunda incluyen: A. Bromista, de J. H. Pilates; B. Flexión y extensión de cadera y hombros en posición a cuatro patas sobre dos rodillos (ejercicio centrado en la fascia); C. Estiramiento largo frontal en el balancín del Reformer (ejercicio centrado en la fascia); D. Dominada/isquiotibiales 3 en silla (ejercicio centrado en la fascia). (El dibujo de la línea frontal profunda procede del libro Fascia in Sport and Movement, capítulo 6, y ha sido amablemente cedido por Lotus Publishing Ltd.)
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FIGURA 1.7
Las líneas del brazo atraviesan 10 articulaciones para acercar o alejar cosas o para estirar, empujar o estabilizar el cuerpo. Las líneas del brazo conectan las líneas lateral, espiral y funcional. Las expresiones del movimiento de las líneas del vrazo incluyen: A. Flexión lateral, de J. H. Pilates; B. Entrenamiento para el retroceso elástico en la pared (ejercicio centrado en la fascia); C. Entrenamiento centrado en el retroceso elástico; saltos de brazos en el Reformer (ejercicio centrado en la fascia) D. Flexión de un brazo con extensión de una cadera con silla y disco rotador (ejercicio centrado en la fascia) (El dibujo de la línea del brazo procede del libro Fascia in Sport and Movement, capítulo 6, y ha sido amablemente cedido por Lotus Publishing Ltd.)
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FIGURA 1.8
La línea frontal superficial conecta toda la superficie anterior del cuerpo desde el dorso de los pies hasta los lados del cráneo en dos partes: de los dedos de los pies a la pelvis y de la pelvis a la cabeza. La bipedestación en extensión de la cadera crea una conexión continua de la fascia integrada. Las expresiones del movimiento de la línea frontal superficial incluyen: A. Tracción cervical, de J. H. Pilates; B. Tracción cervical con dos rodillos y dos anillos (ejercicio centrado en la fascia); C. Masaje corto de columna en el Reformer y una correa (ejercicio centrado en la fascia); D. Dominada/isquiotibiales 3 para antebrazos en la parte superior de la silla (ejercicio centrado en la fascia). (El dibujo de la línea frontal superficial procede de Fascia in Sport and Movement, capítulo 6, y ha sido amablemente cedido por Lotus Publishing Ltd.)
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FIGURA 1.9
Las continuidades miofasciales marcadas en los ejercicios de suelo y los aparatos de Pilates ilustran la eficacia de este sistema de movimientos para el movimiento de la fascia. En la Tabla 1.6, se nombra cada continuidad miofascial, cada ejercicio y el equipo a partir de los diseños originales de J. H. Pilates. (Copyright 2013, Elizabeth Larkam.)







TABLA 1.6
Clave de la Figura 1.9









	
Continuidad miofascial*


trazada en los ejercicios de suelo y los aparatos de Pilates



	Ejercicio de Pilates


	Equipo de Pilates







	1. Continuidad miofascial de la línea frontal profunda


	Bromista invertido
 

	Clara Step Barrel







	2. Continuidad miofascial de la línea dorsal superficial


	Masaje largo de la columna. Versión avanzada


	Reformer con correas de suspensión largas







	3. Continuidad miofascial de la línea frontal superficial


	Estiramiento del muslo con extensión de la columna y rotación izquierda


	Reformer con torre y barra de empuje







	4. Continuidad miofascial de la línea lateral


	Sirena. Versión avanzada


	Reformer y caja corta







	5. Continuidad miofascial de la línea espiral: sección frontal


	Rotaciones Zambullida del cisne
 

	Barril con escalera y barra en las manos







	6. Continuidad miofascial de la línea frontal espiral: sección dorsal


	Estiramiento del músculo. Versión avanzada con extensión de la columna y rotación derecha


	Reformer con correas de suspensión cortas







	7. Continuidad miofascial de la línea frontal funcional


	Zancada lateral con desplazamiento del peso. Versión avanzada


	Silla Combo y disco rotador debajo del pie derecho







	
8. Continuidad miofascial del brazo


Izquierdo: continuidad miofascial del brazo frontal profundo; derecho: continuidad miofascial del brazo dorsal superficial



	Trabajo de brazo en posición arrodillada y estiramiento del muslo. Versión avanzada con extensión de la columna y rotación derecha


	Reformer con correas de suspensión cortas







	9. Continuidad miofascial de la línea frontal profunda


	Puente. Versión avanzada


	Trapecio con barra de empuje







	10. Continuidad miofascial de la línea dorsal superficial


	Saltos sobre la plataforma de pies en posición de cuatro patas


	Reformer con plataforma de pies







	11. Continuidad miofascial de la línea espiral: sección frontal


	Aperturas laterales de pie con orientación lateral


	(la plataforma queda oculta detrás del modelo nº 6)







	12. Continuidad miofascial de la linea dorsal funcional


	Elevación de pierna en plancha


	Reformer con plataforma de bipedestación







	*En este contexto, se utiliza “continuidad” como sinónimo de la expresión “meridianos miofasciales” que aplicaba Myers (2014)








Revisión metódica del sistema de cadena miofascial de los Anatomy Trains®


Muchos terapeutas e instructores del movimiento que se ocupan de las fascias se orientan a partir de los conceptos de las cadenas miofasciales. El planteamiento es que los músculos del organismo humano no funcionan como unidades independientes. En lugar de ello, se consideran como parte de una red de tensegridad que se extiende por todo el cuerpo, en que las estructuras fasciales actúan como los componentes de unión. Dado que la fascia puede transmitir tensiones y posee funciones propioceptivas y nociceptivas, los meridianos miofasciales pueden ser responsables de los trastornos y el dolor que irradia a estructuras anatómicas remotas. Myers define siete categorías de meridianos miofasciales que conectan las partes distales del cuerpo mediante los tejidos musculares y fasciales. El sistema de meridianos miofasciales representa un enfoque prometedor para aplicar los principios de tensegridad a la práctica.


La regla central para la selección de los componentes de un meridiano es una conexión lineal directa entre dos músculos. Los meridianos miofasciales se basan en una evidencia de casos prácticos, pero nunca se han verificado: pese a que se aplica ampliamente en la terapia de ejercicios y la osteopatía, la base científica de las conexiones propuestas sigue siendo controvertida. En el artículo de revisión sistemática “What is evidence-based about myofascial chains: a systematic review” (¿Qué evidencia hay de las cadenas miofasciales?: revisión sistemática), de Wilke et al. (2016), se aportan evidencias de seis de los meridianos miofasciales a partir de las autopsias realizadas. Se verificó claramente la continuidad estructural extensiva de las líneas dorsal superficial, dorsal funcional y frontal funcional. La evidencia fue moderada en las líneas espiral y lateral y escasa en la línea frontal superficial. Esta revisión planteó dudas en cuanto a la existencia de la línea frontal superficial: no hay conexiones estructurales entre los músculos recto femoral y recto del abdomen. La revisión indicó que la mayoría de los músculos esqueléticos del organismo humano está directamente conectada por el tejido conectivo; 62 artículos plantean evidencias de la existencia de tres meridianos miofasciales: línea dorsal superficial (con las tres transiciones verificadas), línea dorsal funcional (con las tres transiciones verificadas) y línea frontal funcional (ambas transiciones verificadas). Se dispone de evidencias moderadas a fuertes de partes de la línea espiral (con cinco de las nueve transiciones verificadas) y la línea lateral (con dos de las cinco transiciones verificadas). No hay evidencias de la línea frontal superficial (Wilke et al., 2016).


Replanteamiento de los conceptos de Pilates a la luz de los nuevos conocimientos sobre la estructura y la función de la fascia


El concepto de estabilidad pélvico-lumbar y el principio de Pilates de desarrollo muscular equilibrado pueden enfocarse a partir del conocimiento de la tensegridad, término derivado de “tensión” e “integridad”. Earls y Myers (2010) indicaron que podemos considerar el cuerpo como una red tensional única en la que “flotan” los huesos. El equilibrio interno entre tensión y compresión permite al organismo tener una integridad interna y mantener su forma independientemente de su orientación espacial. Cualquier deformación creará una tensión que se distribuirá uniformemente por el cuerpo. Cualquier lesión se convertirá rápidamente en una distribución de tensiones que dejan huella en todo el organismo, por lo que requiere de una evaluación y terapia de todo el cuerpo. En el sentido de la tensegridad, los instructores de Pilates han de considerar el cuerpo en su totalidad. De este modo, podrán desarrollar un programa de movimiento coherente dirigido al sistema neuromiofascial sin solución de continuidad y a desarrollar el control motor para ayudar al movimiento funcional.




TABLA 1.7
Criterios del movimiento centrado en la fascia









	Exigencias del movimiento







	1. Los movimientos contribuyen al perfeccionamiento del control motor y a la remodelación colágena







	2. Los movimientos favorecen la conciencia y materialización del modelo de biotensegridad*
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