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Evaluaciéon objetiva

del tejido muscular tras
el tratamiento de puntos
gatillo miofasciales.
Estudio de 20 casos

Objective evaluation

of the muscular tissue after
mypofascial trigger points
treatment. Clinical study
of 20 cases

RESUMEN

En la actualidad, el punto gatillo miofascial representa
una entidad patolégica bien definida. De igual modo,
son bien conocidas las alteraciones fisiopatoldgicas que
lo acomparian, en relacién a la sensacién dolorosa,

la amplitud articular y el rendimiento muscular.

En el presente trabajo se pretende objetivar dichos
aspectos, asi como las modificaciones de los mismos
tras la aplicacion de técnicas especificas de terapia
manual, obteniendo cambios positivos sugerentes
acerca de la eficacia de estas técnicas.
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ABSTRACT

At present, the myofascial trigger point represents
well-definined pathological condition. It isaccompanied
by a well-known series phisio-pathological alterations
relating to feelings of pain, range of joint motion and
muscle performance.

The ain of this paper is to present these aspects objectively
along with changes that have taken place after the use

of specific techniques of manual therapy The positive
changes obtained suggest the effectiveness of these
techniques.
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INTRODUCCION: OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En el presente trabajo pretendemos mostrar los resul-
tados de un estudio llevado a cabo a lo largo de los ulti-
mos meses en este Centro (EU de Fisioterapia de la
ONCE [UAM]).

El propésito del mismo es la evaluacién objetiva de los
efectos inmediatos del tratamiento (mediante unas téc-
nicas determinadas) sobre puntos gatillo miofasciales
(PGM) latentes en los musculos infraespinoso y subes-
capular, utilizando para ello tres pardmetros: el dolor, la
amplitud articular y el rendimiento muscular.

FISIOPATOLOGIA DE LOS PUNTOS GATILLO
DE LOS MUSCULOS INFRAESPINOSO
Y SUBESCAPULAR

Hay que tener en cuenta, que aparte de los factores ge-
nerales que pueden influir en la formacién de puntos
gatillo, existen factores méds concretos que contribuyen a
la afectacién selectiva de estos musculos.

En el musculo subescapular, la ejecucion inusual repe-
titiva de una potente rotacién interna humeral por un
sujeto que no estd preparado fisicamente, asi como el le-
vantamiento de pesos por encima de la cabeza mientras
se mantiene una aduccién fuerte del brazo, o una ten-
sién repentina que sobrecargue al musculo al intentar
agarrarse a algo por detrés del cuerpo con la mano a ni-
vel del hombro (como para frenar una caida), pueden
desencadenar la aparicion de PGM. Por otro lado, pro-
cesos traumadticos como la luxacién de la cabeza hume-
ral, una fractura en el tercio proximal del htimero o un
desgarro de la cépsula de la articulacion gleno-humeral,
constituyen factores predisponentes del desarrollo de
PGM. La inmovilizacién prolongada de la articulacién
del hombro en una posicién de aduccién y rotacién in-
terna puede también ser el origen de esta disfuncién
mijofascial.

En el musculo infraespinoso, suelen ser activados por
un esfuerzo agudo o por mdltiples sobrecargas, al repetir
el gesto de llevar el brazo hacia rotacién externa y ab-
duccién en el plano horizontal, caerse con el brazo en
rotacion externa (sufrir una caida mientras la mano su-
jeta un baston de esqui), impulsarse excesivamente con
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los brazos para que avance el cuerpo (como durante la
préctica del esqui con el bastén) o al devolver un servi-
cio de tenis especialmente fuerte. E1 comienzo del dolor
suele producirse al cabo de unas horas del traumatismo
inicial y el paciente suele identificar perfectamente el
factor desencadenante. Este muisculo tiene mayor ten-
dencia a desarrollar puntos gatillo como resultado de
una sobrecarga aguda que como resultado de actividades
que supongan una sobrecarga mantenida.

MATERIAL Y METODOS
Descripcién de la muestra

El estudio se realiz6 sobre una muestra de 20 indivi-
duos, de ambos sexos (75 % mujeres y 25 % hombres),
con edades comprendidas entre los 18 y los 27 afios
(edad media de 20,6 afios), a los que se les encontraron
PGM latentes en alguno de sus musculos infraespino-
sos o subescapulares. Todos ellos prestaron su colabora-
cién en la investigacién de forma voluntaria y desinte-
resada, habiendo sido previamente informados de los
objetivos y desarrollo del proceso.

En el perfil de individuo que buscamos para constituir
la muestra se establecieron dos condiciones imprescin-
dibles:

— Edad inferior a 30 afios, descartando de este modo
la posibilidad de patologia degenerativa del mangui-
to rotador asi como en el Complejo Articular del
Hombro, que pudieran reducir la fiabilidad de las
mediciones y registros, o bien dificultar el desarrollo
de la valoracién del rendimiento muscular.

— Ausencia de patologia subyacente en el miembro su-
perior donde se habian hallado los PGM, con el fin
de eliminar factores adicionales que pudieran alterar
los resultados del estudio, puesto que pretendiamos
valorar la respuesta especifica e inmediata del tejido
muscular “sano” tras el tratamiento de los PGM la-
tentes.

Para la eleccién de los integrantes de la muestra, se
someti6 a los posibles candidatos a un proceso de exa-
men fisico en busca de PGM en los misculos mencio-
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nados, mediante la palpacién de éstos encaminada a lo-
calizar “bandas tensas” en cuyo interior se encontrara
una zona de mayor sensibilidad y en la que la presién
desencadenara los siguientes fenémenos:

— Dolor local y referido en el 4rea correspondiente. En
estos casos, el patrén de dolor referido del musculo
infraespinoso se extiende total o parcialmente por la
cara antero-externa del hombro y del brazo, borde
radial del antebrazo y primeros dedos; en el caso del
subescapular, su patrén de dolor referido llega a la es-
capula, cara posterior del hombro, cara pdstero-in-
terna del brazo y puede alcanzar también una zona
en “bandeleta” alrededor de la mufieca (figs. 1 y2).

— Respuesta de “espasmo local”.

— Respuesta de “retirada” por parte del paciente.

La busqueda palpatoria se efectud siguiendo los patro-
nes de distribucién de PGM descritos por Travell y
Simons'.

Todos los casos seleccionados carecian de sintomato-
logia dolorosa esponténea, lo que constituye una carac-
teristica del PGM latente. De este modo, el examen pal-
patorio fue la principal herramienta diagnéstica.

El examen palpatorio se llevo a cabo del siguiente
modo:

— Muisculo infraespinoso. Los individuos se situaban
en sedestacién sobre una camilla, con los pies apo-
yados en el suelo. El fisioterapeuta, ubicado de-
trés, efectuaba una estabilizaciéon del cinturén esca-
pular mediante su mano contralateral, mientras
que la mano homolateral buscaba las “bandas ten-
sas” en el espesor del musculo, a nivel de la fosa
infraespinosa.

— Muisculo subescapular. Los individuos se situaban en
dectibito supino con el brazo en abduccién de 90°.
El fisioterapeuta, colocado junto al paciente, soste-
nia y traccionaba de su brazo, con el objetivo de
ofrecer mas accesiblemente el borde externo de la
fosa subescapular. Mientras tanto, con su mano li-
bre, efectuaba una btisqueda palpatoria de “bandas
tensas” en el espesor muscular. Se intentaron detec-
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Fig. 1. Distribucién de los puntos gatillo miofasciales y patron

de dolor referido en el miisculo infraespinoso’.

\ WA

Fig. 2. Distribucién de los puntos gatillo miofasciales y patron
de dolor referido en el miisculo subescapular’.
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Fig. 3. Medicion de la presion minima necesaria para
desencadenar la sensacion dolorosa mediante el algometro sobre
un PGM en el miisculo infraespinoso.

tar en este musculo, los PGM mas laterales, puesto
que el mas medial, no era abordable con esta ma-
niobra.

Desarrollo del estudio

Los individuos que participaron en la investigacion
fueron sometidos a un protocolo de evaluacién prede-
terminado, ejecutado en tres fases:

— Evaluacion de pardmetros antes del tratamiento.

— Tratamiento de los PGM.

— Reevaluacién de los parametros inmediatamente
después del tratamiento.
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Pardmetros de evaluacion empleados

Los pardmetros que se emplearon para objetivar los
cambios inmediatos tras el tratamiento de los PGM fue-
ron los siguientes:

— Presién minima necesaria aplicada sobre el punto
para desencadenar la sensaciéon dolorosa.

— Amplitud articular en los movimientos de rotacién in-
terna o rotacién externa del brazo, para valorar asf las
modificaciones en el grado de elongacién muscular.

— Rendimiento muscular, mediante dinamometria
isocinética.

La evaluacion se efectud en cada individuo de la
muestra, inmediatamente antes y después de una sesién
de tratamiento integrada por las técnicas que se descri-
ben a continuacion. De este modo, se eliminaron facto-
res incontrolados que pudieran haber modificado la va-
loracién post-tratamiento, si éste se hubiera llevado a
cabo transcurrido un tiempo tras la sesién.

Medicién del dolor. El dolor desencadenado con la
presién sobre los PGM fue medido mediante algometria
por presién (fig. 3).

Esta proporciona un valor numérico para lo que an-
tes era solo una percepcién subjetiva de la sensibilidad
dolorosa. La unidad de medida empleada es el kg/crnz.

Para la aplicacién de este sistema tuvimos en cuenta
los siguientes puntos:

— En primer lugar, localizar de forma precisa el PGM
dentro de la banda tensa.

— En segundo lugar, ejercer la presion perpendicular-
mente al plano muscular y sobre el PGM mediante
la superficie de apoyo del dispositivo.

— En tercer lugar, incrementar la presién progresiva-
mente y a un ritmo constante de 1 kg/.

— En cuarto lugar, instruir a los individuos evaluados.
Esto incluye fijar una sefial para que avisen cuando
la presién se convierta en estimulo doloroso.

La maniobra se repetia tres veces en cada punto, des-
cartando el valor més alto. La medida definitiva se ob-
tenia de la media de los dos valores restantes.
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Medicién de la amplitud articular. En los casos de
PGM en el masculo infraespinoso se valoré la ampli-
tud del movimiento de rotacién interna del brazo,
mientras que en los casos de PGM en el musculo sub-
escapular se evalu6 la amplitud del movimiento de ro-
tacion externa del brazo.

Para obtener mayor precision, la medicién se llevo a
cabo mediante un goniémetro electrénico, colocando el
sensor en la porcion distal del dorso del antebrazo. El pa-
ciente se situaba en sedestacion, con el brazo en abduc-
cién de 90° en el plano de la escdpula y el codo en flexién
también de 90°. Desde la posiciéon de rotaciéon neutra
(antebrazo dirigido hacia el frente), mediamos la rota-
cién interna o externa, segtin el caso, evitando movi-
mientos compensatorios en el cinturén escapular (fig. 4).

Evaluacién isocinética del rendimiento muscular. La
dinamometria isocinética, ideada por James Perrine* en
la década de los sesenta e introducida en la literatura
cientifica desde el afio 67, representa en la actualidad un
medio objetivo de evaluacién y tratamiento de las dis-
funciones del tejido muscular (tabla 1).

La base radica en el desarrollo y conservacién de una
velocidad angular constante predeterminada, mediante
la aplicacién de una resistencia (hidrdulica o electrome-
cénica) de magnitud similar a los momentos de fuerza
generados por el grupo muscular a lo largo del arco de
movimiento de la articulacién*. El resultado de esta
forma de cinesiterapia resistida se resume en tres pun-
tos clave (tabla 2):

La evaluacién isocinética de los musculos rotadores
del hombro resulta especialmente compleja por las si-
guientes razones’:

— La propia naturaleza del cinturén escapular, las ar-
ticulaciones que participan en sus movimientos
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Fig. 4. Medicién de la amplitud de movimiento articular
en rotacion del brazo mediante goniometria electrénica.

pueden presentar pequefias anomalfas morfofuncio-
nales inductoras de cambios en el rendimiento nor-
mal del tejido muscular.

— La globalidad de las acciones musculares en el de-
sarrollo de movimientos especificos, determina la
evaluacién funcional de todo el complejo, resultan-

Tabla 1. Definicién del término «isocinético»

Tabla 2. Caracteristicas fundamentales del método isocinético

— El término “isocinético” hace referencia a un tipo especifico
de contraccién muscular que acompafia a un movimiento de
velocidad angular constante del segmento esquelético
correspondiente

— Velocidad angular constante en todo el arco de movimiento
— Resistencia acomodada al comportamiento muscular

— Rendimiento muscular voluntario maximo

Rev Iberoam Fisioter Kinesol 2003;6(2):109-23
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Tabla 3. Descripcidn del protocolo de evaluacion isocinética
de los miisculos rotadores del hombro

Dinamdmetro Lido-Active multijoint II
Articulacién Hombro
Posicién Sedente
Punto de partida ~ Flexion glenohumeral: 90°
Movimiento Rotacion interna Rotacion externa
Amplitud 90° 10°
Contracciéon Isométrica Concéntrica Excéntrica
Velocidad 0°%k 120°4 30°4
Tiempo ftimero

de repeticiones 5s 3 repeticiones

Fig. 5. Medicion del rendimiento muscular mediante
dinamometria isocinética.
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do utdpica la valoracién aislada de alguno de sus
componentes.

— La debilidad relativa en el acoplamiento glenohume-
ral condiciona durante la evaluacion isocinética, la
existencia de fuerzas de tensién capsulo-ligamentaria
de diversa consideracion, en ocasiones generadoras de
fenémenos de inhibicion de la contraccién muscular,
incluso en ausencia de dolor o lesién alguna.

Los componentes del estudio clinico y parametros del
protocolo de evaluacién isocinética se especifican en la
tabla 3. Su determinacién atiende al objetivo priorita-
rio de favorecer el protagonismo del manguito rotador
en el desarrollo del movimiento y evidenciar asi las
anomalias funcionales en relacién con los puntos gati-
llo musculares que las justifiquen (fig. 5).

La posicién sedente y de flexién glenohumeral selec-
cionadas para la ejecucién de las pruebas isocinéticas
reproduce en cierta medida las condiciones de trabajo
cotidiano de los musculos interesados, asi como su rela-
cién con la gravedad.

La evaluacién isométrica permite analizar no s6lo la
capacidad contréctil del misculo, su explosividad y co-
ordinacién, sino también su comportamiento a lo largo
del tiempo preestablecido, y todo ello en diferentes fases
del arco de movimiento que modifican la relacién lon-
gitud Aension del tejido muscular.

Por otro lado, la contraccién concéntrica y especial-
mente la excéntrica somete al tejido muscular a fuerzas
de tension maximas que favorecen el déficit funcional
en situaciones andmalas del mismo.

Sin duda uno de los aspectos prioritarios a la hora de
analizar las alteraciones del rendimiento muscular, es la
determinacion previa de la normalidad del mismo.
A proposito nos referimos a un estudio realizado en la
Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE sobre
una muestra de 50 individuos sanos’ del que se extraje-
ron algunas de las siguientes conclusiones (tabla 4):

— Respecto al arco de movimiento articular correspon-
diente al valor méaximo de momento de fuerza, el
comportamiento de la musculatura del hombro
muestra caracteres similares en los movimientos de
flexion, rotacién interna y externa. Concretamente
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se desarrolla en el tercio inicial de la amplitud articu-
lar preestablecida para cada uno de los movimientos,
mostrando durante el recorrido restante, un declive
progresivo de los momentos de fuerza concéntrica.
Este hecho podria justificarse a partir del estado de
pretension de la fibra muscular en el recorrido de
alargamiento, que sin duda favorece el realce tem-
prano de dicho pardmetro. Sin embargo es evidente
la insuficiencia de estos musculos en situaciones de
maximo acortamiento.

— La capacidad muscular para desarrollar fuerza isoci-
nética concéntrica es a su vez, inversamente pro-
porcional a la velocidad del ejercicio, como conse-
cuencia de una integracién subméxima de unidades
motoras durante la contraccién. Este fenémeno se
evidencia atin més cuando se reduce el arco de mo-
vimiento articular predeterminado.

— El trabajo isocinético —equivalente al drea de las cur-
vas de momento de fuerza- concéntrico de los
musculos del hombro es inversamente proporcio-
nal a la velocidad del movimiento, si bien las varia-
ciones de los valores de momento de fuerza maxi-
mos no se corresponden con los del trabajo durante
el movimiento combinado de flexién /abduccion.

Las figuras 6A y B muestran las curvas de momentos
de fuerza isocinética correspondientes a la accién con-
céntrica y excéntrica de los musculos rotadores externos
e internos respectivamente durante el movimiento de
rotacién glenohumeral. Obsérvese cémo los valores de
fuerza excéntrica superan a la concéntrica especialmente
en los recorridos de acortamiento muscular.

Técnicas de tratamiento empleadas

Una vez realizada la medicién de las variables antes
mencionadas se procedi6 a efectuar el tratamiento de los
PGM hallados en la exploracion preliminar, en una Gni-
ca sesion en la que se llevaron a cabo una serie de técni-
cas especificas, ampliamente respaldadas por la literatu-
ra para el tratamiento de los PGM. Se pretendia con
esto, determinar posteriormente, las modificaciones in-
mediatas que se obtenian en las variables predetermina-
das, tras una tinica aplicacion de estas maniobras.

Evaluacion objetiva del tejido muscular tras el tratamiento
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Tabla 4. Resumen del comportamiento muscular en el andlisis
isocinético

— La fuerza muscular isométrica, concéntrica y excéntrica es
proporcional al grado de elongacién del tejido muscular sano

— La fuerza muscular concéntrica y la velocidad del
movimiento, mantienen una relacién inversa en el estudio
isocinético

— La fuerza muscular y el trabajo equivalente guardan una
relacion directa en los movimientos de extension, aducciéon
y rotacion

Las técnicas que se emplearon fueron las siguientes:

T écnica de compresion isquémica. Se realiza sobre
cada uno de los puntos encontrados. Para el desarrollo
de la misma se siguieron unas pautas fijas (figs. 7 y 8):

— El paciente se situaba en sedestacién para el trata-
miento de los PGM en el musculo infraespinoso y
en dectibito supino para el tratamiento del muisculo
subescapular.

— Se localizaban con precision los PGM mediante pal-
pacion.

— Aplicdbamos una presiéon moderada, mediante con-
tacto digital, sobre el PGM hasta desencadenar la
sensacién dolorosa. En ese momento, la presion al-
canzada se mantenia constante hasta obtener un ali-
vio del dolor.

— Seguidamente, volviamos a incrementar la presién
en busca de una nueva respuesta dolorosa, al alcan-
zarla, la presion se mantenia constante hasta volver a
obtener el alivio del dolor.

— La secuencia anterior se repetia por tltima vez, fi-
nalizando la maniobra al conseguir la relajacion del
tejido subyacente.

T écnica de estiramiento combinado con la aplica-
cién de spray frio. Para el desarrollo de esta maniobra
seguimos las pautas descritas por Travell y Simons' para
cada uno de los musculos (figs. 9 y 10).

En el tratamiento del musculo infraespinoso, el pa-
ciente debia ubicarse en sedestacion, con el musculo en
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\ER - left int vat (98° fle

Figs. 6 Ay B. En la imagen superior, la linea clara corresponde a la contraccién concéntrica yla linea oscura a la contraccion excéntrica. La
imagen inferior corresponde a la relacion porcentual de los valores de momento de fuerza concéntricos y excéntricos. Respecto al arco de
movimiento articular el margen izquierdo de las grdficas corresponde al limite preestablecido de elongacion muscular.

una posicién inicial de estiramiento moderado (aproxi-
macién del brazo en un plano horizontal y rotacién in-
terna, manteniendo el tronco en una posicion erecta y de
rotacion neutra). Se realizaba una primera aplicacién de
spray frio (cloruro de etilo) abarcando toda la extension
muscular y el drea de dolor referido, tras la cual, se au-
mentaba de forma pasiva, el grado de estiramiento
muscular. Posteriormente, se repetia el proceso hasta ob-
tener un grado de elongacion muscular satisfactorio.

Para el tratamiento del mtsculo subescapular, seguimos
los mismos principios, comenzando la maniobra con el
paciente en posicién de dectibito supino. Para conseguir
el estiramiento de este musculo, el brazo del paciente era
colocado en una posicién inicial de abduccién y rotacién
externa, aumentando la amplitud de estos dos movimien-
tos progresivamente tras cada aplicacién de spray.

Rev Iberoam Fisioter Kinesol 2003;6(2):109-23

Técnica de estiramiento muscular pasivo, utilizando
el Principio de Inervacién Reciproca descrito por
Sherrington (figs. 11 y 12).

En la aplicacién de esta maniobra el paciente se situa-
ba en dectibito supino, con el brazo en una abducciéon
de 90° y el codo en flexion también de 90°. Para el esti-
ramiento del musculo infraespinoso, el brazo del pa-
ciente era llevado a una posicién de rotacién interna
madxima, a partir de la cual se realizaban tres ciclos de
contracciones isométricas en rotacién externa, tras cada
una de las cuales, aprovechando el efecto de relajacion
post-isométrica, incrementabamos el grado de estira-
miento muscular en rotacién interna del brazo.

Por otro lado, para la aplicaciéon de la técnica sobre el
misculo subescapular, el brazo se colocaba inicialmente
en rotacién externa méxima, posicion a partir de la cual,
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Fig. 7. Técnica de compresion isquémica sobre el miisculo
infraespinoso.

se llevaban a cabo tres ciclos de contracciones isométri-
cas en rotacién interna del brazo, después de cada uno
de los cuales gandbamos amplitud articular en rotacién
externa, aprovechando del mismo modo, el fenémeno
de relajacién post-isométrica, para conseguir estiramien-
to muscular.

Ejercicios activos en todo el arco de movimiento de
rotacion del brazo.

Para concluir la sesién de tratamiento, facilitamos la
reprogramacion de las vias nerviosas de control neuro-
muscular, con el paciente en una posicién de dectibito
supino y el brazo en abduccién de 90°, asi como el codo
en flexién también de 90°, se solicitaba que realizara tres
movimientos activos libres en todo el arco de rotacion,

Evaluacion objetiva del tejido muscular tras el tratamiento
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Fig. 8. Técnica de compresion isquémica sobre el muisculo
subescapular.

desde la méxima rotacién interna hasta la méaxima rota-
cion externa.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez terminado el protocolo de evaluacién y tra-
tamiento en los individuos integrantes de la muestra, el
siguiente paso en nuestra investigacion fue el andlisis de
los resultados objetivados.

En relacion al dolor

En el 100 % de los casos evaluados, tras el tratamien-
to de los PGM, aument6 la presién minima necesaria
para desencadenar la sensaciéon dolorosa.

El incremento medio de la misma fue de 0,9 (desvia-
cion tipica de + /~ 0,4) kg/cm?, lo que indica una re-
duccién interesante del dolor (35 % de disminucion),
inmediatamente después del tratamiento.

En relacién a la amplitud articular

En el 100 % de los casos evaluados, tras el tratamien-
to de los PGM, observamos un incremento moderado
de la amplitud articular en rotacién interna o externa
del brazo (en funcién del caso).

Rev Iberoam Fisioter Kinesol 2003,;6(2):109-23



118

1. Gonzilez Secunza
A.B. Varas de la Fuente
S. Garcia Juez

Fig. 9. Técnica de estiramiento combinado con la aplicacién
de spray frio sobre el muisculo infraespinosol.
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Fig. 10. Técnica de estiramiento combinado con la aplicacién de
spray frio sobre el miisculo subescapularl.

El incremento medio de la misma fue de 12° (desvia-
cién tipica de + /- 5,6°) para la rotacién interna del bra-
7o y de 16,1° (desviacion tipica de + /~ 6,9°) para la ro-
tacion externa, lo que indicaba una mejoria notable en
la capacidad de elongacién de estos musculos afectados
por PGM latentes, puesto que el rango articular se vio
aumentado en un 20 % para el movimiento de rotacién
interna y en un 18 % para la rotacién externa.

En relacion al rendimiento muscular

Los individuos integrantes de la muestra carecian de
conocimiento y experiencia practica alguna en la realiza-
cién del movimiento isocinético. Previamente al desarro-
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llo de las pruebas, tras explicar las caracteristicas de cada
gjercicio, los individuos realizaban un ensayo submaximo
antes de proceder a un primer registro. Este se considera-
ba vélido si se habia realizado en condiciones isocinéticas,
es decir, a una velocidad constante, la prefijada y con un
esfuerzo de méaxima intensidad. Durante su gjecucién no
se empled estimulacién verbal ni audiovisual alguna.

El estudio cuidadoso de los resultados registrados, pre-
tendia discriminar aquellas anomalias en las curvas de
momento de fuerza que pudieran atribuirse errénea-
mente a la existencia de puntos gatillo y que a menudo
son producto de la accién incorrecta del individuo. En
tales casos se procedia a una segunda y definitiva evalua-
cion a fin de evitar la fatiga muscular.
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Fig. 11. Técnica de estiramiento pasivo utilizando el Principio de
Inervacién Reciproca para el miisculo infraespinoso.
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Fig. 12. Técnica de estiramiento pasivo utilizando el Principio de
Inervacién Reciproca para el miisculo subescapular.

Las variaciones maés significativas encontradas en el
rendimiento de los musculos afectados por puntos gati-
llo miofasciales fueron las siguientes (figs. 13A y B)
(tabla 5):

— Se observé un defecto importante en el desarrollo de
fuerza concéntrica a partir del punto medio del arco
de movimiento preestablecido, es decir, en situaciones
de acortamiento muscular. Esta insuficiencia relativa
ya se observa en la musculatura normal, especialmen-
te en los rotadores externos, si bien la presencia del
punto gatillo, acenttia notablemente este aspecto.

— La evaluacién isométrica en diferentes fases del re-
corrido articular present6é cambios negativos en el
desarrollo de fuerza en los puntos correspondientes
al acortamiento muscular, luego podria equivaler al
déficit funcional puesto de manifiesto durante las
pruebas concéntricas.

— El rendimiento muscular durante la contracciéon
excéntrica de maxima intensidad, no parece verse
afectado en situaciones de acortamiento. Sin embar-
go, se produce una stibita claudicacién de los valores
de fuerza excéntrica en relacién con el estiramiento
muscular progresivo.

La pérdida de extensibilidad tisular, asociada a la fuer-
te contraccion del vientre muscular durante la fase ex-

céntrica, desencadena tensiones musculo-tendinosas
inductoras de fenémenos de inhibicién refleja. El des-
censo de los valores de fuerza excéntrica llega a invertir
la relaciéon concéntrico-excéntrico en el arco de movi-
miento articular correspondiente.

La interseccion de las lineas de fuerza concéntrica y
excéntrica corresponde a una relacion ecc /con del 100 %
y en un punto del arco de movimiento articular que se
aleja del limite de maxima elongacién cuanto mayor es
la claudicacion.

Estas anomalias funcionales tan evidentes en los
musculos rotadores externos, parecen atenuarse respecto
al musculo subescapular a partir de la solicitacién com-
pensatoria de grandes musculos agonistas de la rotacién
interna, como el pectoral mayor o el dorsal ancho.

Las modificaciones méds evidentes y constantes puestas
de manifiesto durante la evaluacién isocinética tras el
tratamiento manual de los puntos gatillo correspon-
dientes fueron las siguientes (tabla 6) (figs. 14A y B):

— El rendimiento muscular durante el ejercicio con-
céntrico experimenta una normalizacién importan-
te durante el arco de movimiento correspondiente al
acortamiento de la fibra muscular. Los valores de-
sarrollados en situaciones de alargamiento conser-
van su morfologfa inicial, hecho éste que reduce no-
toriamente la pendiente de la curva concéntrica.
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Figs. 13 Ay B. Curvas de momentos de fuerza concéntrica (linea clara) y excéntrica (linea morada) correspondientes a los miisculos
rotadores externos e internos respectivamente, afectados por puntos gatillo miofasciales latentes.

cién de las curvas superpuestas reflejo de un rendi-

Tabla 5. Cambios en el rendimiento muscular asocindosa PGM . . .
miento muscular constante, sin fluctuaciones o

fotentes anomalias en la coordinacién o integracion de uni-
— Disminucién acusada de la fuerza muscular proporcional dades motoras.

al grado de acortamiento del tejido contréctil durante las — Las pruebas isométricas fueron las menos conclu-

pruebas isométricas e isocinéticas concéntricas yentes en cuanto a los cambios tras el tratamiento, si

— Disminucién moderada de la fuerza muscular proporcional bien apreciamos una tendencia similar a los de las

al grado de elongacion del tejido contractil durante las pruebas concéntricas, es decir, mejoraron especial-

pruebas isocinéticas excéntricas mente las contracciones musculares en los puntos de
acortamiento (figs. 15A-D).

— El rendimiento muscular durante el ejercicio excén-

trico es mayor en todo el arco de movimiento ar-

— Si bien los valores absolutos de momento de fuerza ticular, si bien esta mejoria se aprecia especialmente

no experimentan grandes cambios, si se reduce el durante los primeros grados del movimiento co-

indice de fatigabilidad durante la ejecucion de las rrespondientes al estado de acortamiento de la fibra

pruebas. A su vez, se observa una homogeneiza- muscular. La correccién incompleta del rendimien-
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Tabla 6. Resultados del tratamiento manual
de los PGM latentes

— Normalizacién del rendimiento muscular, especialmente en
el recorrido de acortamiento durante las pruebas isocinéticas
concéntricas

— Homogeneizacién de las respuestas musculares y disminucion
de la fatiga muscular

— Mejora del rendimiento muscular excéntrico en todo el arco
de movimiento, especialmente en el recorrido de
acortamiento. Normalizacién de la relacion porcentual
excéntrico /concéntrico

— Cambios poco significativos en los resultados de las pruebas

isométricas. Discreta elevacion de los valores de fuerza
méximos, medios y del trabajo

Evaluacion objetiva del tejido muscular tras el tratamiento
de puntos gatillo miofasciales. Estudio de 20 casos

to muscular excéntrico en situaciones de maximo
alargamiento podria derivar de un incremento in-
suficiente de la extensibilidad musculo-tendinosa
después del tratamiento manual aplicado.

CONCLUSIONES

A propésito de los resultados obtenidos en este traba-
jo, podemos extraer las siguientes conclusiones:

— La existencia de puntos gatillo miofasciales latentes
en los musculos rotadores cortos del hombro, con-
diciona cambios negativos en el umbral de sensibi-
lidad dolorosa, la amplitud del movimiento articu-
lar y del rendimiento muscular.

Figs. 14Ay B. Curvas de momentos de fuerza concéntrica (linea azul) y excéntrica (linea morada) correspondientes a los miisculos rotadores
externos e internos de las figuras 14 y 15 trasla aplicacion del tratamiento manual.
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Figs. 15A-D. Curvas de momentos de fuerza isométrica desarrollada por los muisculos rotadores externos (a la izquierda) e internos (a la
derecha), antes (grdficas superiores) y después (grdficas inferiores) de la aplicacién del tratamiento manual.

— La disfuncién muscular constituye un estado a me-
nudo asintomatico de cambios objetivables median-
te algometria, goniometria y dinamometria isociné-
tica, responsables de adaptaciones biomecanicas
promotoras de lesiones ulteriores.

— El diagnéstico y tratamiento de los puntos gatillo
miofasciales supone una intervencién profilactica
decisiva a la hora de prolongar el estado de salud
del complejo escapulohumeral.

— El tratamiento manual basado en las técnicas de
compresion, estiramiento, inhibicién, y reprogra-
macién neuromuscular resulta efectivo a corto pla-
zo en la resolucién parcial de las anomalias encon-
tradas.

— Las posibilidades diagndsticas y de valoraciéon
muscular del método isocinético aplicado al cintu-
rén escapular, son probablemente mayores que las
terapéuticamente eficaces en el tratamiento de los
procesos que afectan al mismo.
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DISCUSION

Las conclusiones extraidas de los resultados del pre-
sente trabajo en lo referente a los cambios de la sensa-
cién dolorosa, amplitud articular y rendimiento muscu-
lar a partir de puntos gatillo miofasciales, refuerzan las
teorias sobre la fisiopatologia del punto gatillo desarro-
lladas por los Drs. Travell y Simons en sus obras'?.

Si bien este trabajo se limita a un grupo muscular es-
pecifico, evidencia la eficacia inmediata del tratamiento
mediante determinadas técnicas de terapia manual (pre-
conizadas por Travell y Simons), a partir de los cambios
positivos observado en la algometria, goniometria y di-
namometria isocinética.

El carécter global del método de evaluacién permite ex-
trapolar dicho protocolo al resto de grupos musculares en
disfuncién miofascial, es decir, la seleccién de los parame-
tros fue independiente de las caracteristicas anatomo-fisio-
l6gicas propias de los musculos evaluados en este trabajo.
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