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Anaesthesiology

Myofascial Pain Syndrome (MPS) is a regional pain disorder that affects every age-group and is
characterized by the presence of trigger points (TrPs) within muscles or fascia [1,2]. Commonly
recognized as “muscle knots,” MPS is the most common cause of persistent regional pain [1-4].
Simon's original definition of MPS remains the best; he defined it as a “complex of sensory, motor, and
autonomic symptoms that are caused by myofascial trigger points”[1]. TrPs are defined as tender or
hyperirritable areas in muscles and/or their fascia that are localized in taut, palpable bands, which
mediate a local twitch response (a small, quick contraction of muscle fibers that occurs with radiation
of pain) under snapping palpation [1,5]. (see Tables 1-5)

Simons lo define como “un cuadro complejo de sintomas autondmicos,
sensitivos y motores, causados por Puntos Gatillo Miofasciales”
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°Es |la Doctora, estadounidense, Jannet Travell
la que, a mediados del siglo XX, impulsa la
investigacion sobre el Sindrome del Dolor
Miofascial (SDM), y propone postulados, que a

dia de hoy, siguen vigentes.

°En 1948 la doctora Travell acuna el término
de Trigger Points a la entidad clinica

caracteristica del SDM
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SDM st-DEFINICION

Es un trastorno doloroso regional, que afecta a misculos y fascias,
de forma que los miisculos implicados presentan las siguientes
caracteristicas:

Aparece un Punto Gatillo (PG)

La palpacién de los PG provoca dolor y sintomas referidos.

Los sintomas (sobre todo dolorosos) del paciente se reproducen
al presionar los PG

El PG esta situado en una zona muscular dura y tensa

Puede aparecer a la palpacién o a la inserciéon de una aguja en la

banda tensa, una respuesta de espasmo local (REL).




PUNTO TRIGGER MIOFASCIAL

La compresion del PT provoca dolor local y dolor referido que es

similar al manifestado por el paciente (reconocimiento del dolor). & @



Hay que entender el SDM, como parte de un proceso mas complejo y
no como una situacion aislada.

Los Puntos Gatillo se consideran como elementos de sensibilizacion
periférica y el Sindrome Miofascial se explicaria como una expresion de
los procesos de Sensibilizacion Central, en los que tendriamos que tener

en cuenta una evaluacion y abordaje de |la esfera bio-psico-social.

A pesar de usar el término SINDROME DEL DOLOR MIOFASCIAL,
el cuadro no sélo se caracteriza por la presencia de signos dolorosos, sino que también , y ademds es
més caracteristico, la presencia de otras manifestaciones sensitivas, sensoriales, auténomas y motoras
que dan cuenta de laimplicacién del proceso de sensibilizacién central que también se produce.
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CARACTERISTICAS DEL SDM

DESCONOCIMIENTO  PERSISTENCIA COSTE ECONOMICO INCAPACITANTE ALTERACION
EMOCIONAL
A pesar de su alta El SDM tiende a persistir Es el cuadro clinico que Genera limitaciones
prevalencia muchos en el tiempo, si no se mas bajas laborales severas, a veces, Puede generar cuadros
profesionales no conocen maneja de manera genera, asi como relacionadas de manera de ansiedad e incluso
el proceso, adecuada consumo de fadrmacos errdnea con otros depresion cuando no se
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DEFINICION DE PUNTO
GATILLO MIOFASCIAL

Es una zona minuscula, altamente irritable, localizada en el interior de un
musculo, que se presenta rigido a la palpacion y que produce dolor,

limitacion en la amplitud del estiramiento y debilidad sin atrofia ni déficit

neurologico.

En ocasiones puede dar lugar a fendmenos autonomos y distorsion de la

sensibilidad propioceptiva.

EL PG ES EL GENERADOR DE LOS SINTOMAS
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TIPOS DE PUNTO GATILLO MIOFASCIAL

Puntos Gatillo Activos. Son dolorosos sin estimulacion.
Siempre sensibles, el paciente los siente como un punto de
dolor constante. El dolor aumenta al palpar el musculo, al

presionarlo, al movilizarlo y al estirarlo.



TIPOS DE PUNTO GATILLO MIOFASCIAL

Puntos Gatillo Latentes . No ocasionan dolor durante
las actividades normales. Pero pueden alterar la funcidon (Lucas

y cols. 2004)

Solo son dolorosos a la palpacion. Son capaces de ocasionar

los mismos fendmenos que los activos, cuando son

estimulados. Son activados por el frio, calor, cambios de presion

atmosférica, dano repetitivo...
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TIPOS DE PUNTO GATILLO MIOFASCIAL
-segln origen-

Puntos Gatillo Primarios. PG central aparentemente activado de manera
directa por alguno de los factores activadores sin ser ocasionado por la
actividad de ningun otro PG en otro musculo.

Puntos Gatillo Clave. Responsable de la activacion de PG satélites. La

inactivacion de este inactiva los satélite.



TIPOS DE PUNTO GATILLO MIOFASCIAL
-segln origen-

Puntos Gatillo Secundarios o Satélites. PG central inducido neurogénica o
mecanicamente por la actividad de un PG clave. Anteriormente el PG satélite

se consideraba al que aparecia en |la zona de dolor referido del PG clave.
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TIPOS DE PUNTO GATILLO MIOFASCIAL

Puntos Embrionarios. Son puntos sensibles de los tejidos que duelen de
forma atipica al presionarlos pero que no genera dolor de tipo referido. Son
zonas del tejido muscular con una disfuncion, que con el tiempo suficiente
y bajo la estimulacion de factores de activacion, pueden pasar a PG latentes
y mas tarde a activos.

Conocidos también como “TENDER POINTS”

Si ese punto se encuentra dentro de |la zona de referencia de un PG activo o

latente puede evolucionar a un PG satélite.
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el dolor referido

Se caracteriza por ser un dolor
continuo y profundo y difuso.

"El patron de dolory de
hipersensibilidad referidos del
paciente a menudo constituye |a

clave para identificar al masculo cctar relcionachy cor
’ la contraccién o el
0 a los masculos responsables e

hecho algunos se
n
de un SDM manifiestan en reposo

Se puede confundir con

dolores irradiados o referidos
de otras estructuras
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el diagndstico de los PGM

Pain Medicine 2018; 19: 1.
doi: 10.1083/pm/pnx207

MUSCULOSEKELTAL SECTION

Original Research Article

IntergationaIcConsensus on Diagnostic Criteria

and Clinical Considerations of Myofascial , ~ .

Trigger Points: A Delphi Study | segn Domerholty De Las Pefias en 2018, los signos que
Essential  Confirmatory se consideran esenciales para el diagndstico del SDM son:

No. (%) No. (%)

Taut band* 56 (93) 4 (7)

Hypersensitive spot* 46 (76.5) 14 (23.5)

Referred pain® 43 (71.5) 17 (28.5) banda tensa

Local twitch response 19 (31.5) 41 (68.5)

Jump sign 4 (6.5) 56 (93.5)

Rectricted range of motion 4 (6.5) 56 (93.5)

Pain with muscle stretching 3 (5) 57 (95) . .

Pain with muscle contraction 2 (3.5) 58 (96.5) punto hlpersen5|ble

* More than 70% of respondents judged these criteria to be
“essential” for trigger point diagnosis.

dolor referido
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el diagndstico de los PGM

Current Rheumatology Reports (2021) 23: 69
https://doi.org/10.1007/511926-021-01024-8
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Existen biomarcadores utilizados en el diagnéstico del SDM, aunque la
evaluacion manual del mismo por clinicos experimentados sigue siendo la \

BIOMARCADORES

mas utilizada. AN




En Osteopatia vamos a utilizar diferentes técnicas que pueden ser
utiles para el manejo del SDM, actuando sobre los puntos gatillo
miofasciales.

Entre otras, disponemos de las maniobras de Jones, las técnicas de
Energia-Muscular, técnicas neuromusculares, incluso las mismas
técnicas de alta velocidad que tienen un impacto positivo sobre

estas alteraciones tisulares.

nnnnnnnnnnn



No obstante lo mas importante es entender que el cuadro clinico es
parte de un proceso de sensibilizacidon en la que pueden intervenir
multiples factores sobre los que habra que actuar, ademas de no

perder el concepto de INTERDEPENDENCIA REGIONAL y actuar en

base al mismo.
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