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EL SÍNDROME 
MIOFASCIAL





•Es la Doctora, estadounidense, Jannet Travell

la que, a mediados del siglo XX, impulsa la

investigación sobre el Síndrome del Dolor

Miofascial (SDM), y propone postulados, que a

día de hoy, siguen vigentes.

•En 1948 la doctora Travell acuña el término

de Trigger Points a la entidad clínica

característica del SDM



SDM  DEFINICIÓN



PUNTO TRIGGER MIOFASCIAL

La compresión 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 más complejo y

no como una situación aislada.

Los Puntos Gatillo se consideran como elementos de sensibilización

periférica y el Síndrome Miofascial se explicaría como una expresión de

los procesos de Sensibilización Central, en los que tendríamos que tener

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





Es una zona minúscula, altamente irritable, localizada en el interior de un 

músculo, que se presenta rígido a la palpación y que produce dolor, 

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

neurológico.

En ocasiones puede dar lugar a fenómenos autónomos y distorsión de la 

sensibilidad propioceptiva.

EL PG ES EL GENERADOR DE LOS SÍNTOMAS

DEFINICIÓN DE PUNTO 
GATILLO MIOFASCIAL



Puntos Gatillo Activos. Son dolorosos sin estimulación. 

Siempre sensibles, el paciente los siente como un punto de 

dolor constante. El dolor aumenta al palpar el músculo, 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 función (Lucas 

y cols. 2004)

Sólo son dolorosos a la palpación. Son capaces de ocasionar 

los mismos fenómenos que los activos, cuando son 

estimulados. Son activados por el frío, calor, cambios de presión 

atmosférica, daño repetitivo…

TIPOS DE PUNTO GATILLO MIOFASCIAL



TIPOS DE PUNTO GATILLO MIOFASCIAL
-según origen-

Puntos Gatillo Primarios. PG central aparentemente activado de manera 

directa por alguno de los factores activadores sin ser ocasionado por la 

actividad de ningún otro PG en otro músculo.

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

inactivación de este inactiva los satélite.



TIPOS DE PUNTO GATILLO MIOFASCIAL
-según origen-

Puntos Gatillo Secundarios o Satélites. PG central inducido neurogénica o 

mecánicamente por la actividad de un PG clave. Anteriormente el PG satélite 

se consideraba al que aparecía en la zona de dolor referido del PG clave.



TIPOS DE PUNTO GATILLO MIOFASCIAL

Puntos Embrionarios. Son puntos sensibles de los tejidos que duelen de 

forma atípica al presionarlos pero que no genera dolor de tipo referido. Son 

zonas del tejido muscular con una disfunción, que con el tiempo suficiente 

y bajo la estimulación de factores de activación, pueden pasar a PG latentes 

y más 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.







Existen biomarcadores utilizados en el diagnóstico del SDM, aunque la 
evaluación manual del mismo por clínicos experimentados sigue siendo la 

más utilizada.



En Osteopatía vamos a utilizar diferentes técnicas que pueden ser

útiles para el manejo del SDM, actuando sobre los puntos gatillo

miofasciales.

Entre otras, disponemos de las maniobras de Jones, las técnicas de

Energía-Muscular, técnicas neuromusculares, incluso las mismas

técnicas de alta velocidad que tienen un impacto positivo sobre

estas alteraciones tisulares.



No obstante lo más importante es entender que el cuadro clínico es

parte de un proceso de sensibilización en la que pueden intervenir

múltiples factores sobre los que habrá que actuar, además de no

perder el concepto de INTERDEPENDENCIA REGIONAL y actuar en

base al mismo.
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