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RESUMEN

Introduccién: El dolor miofascial tiene una alta prevalencia y es motivo frecuente de consulta en los
servicios sanitarios. El sindrome de dolor miofascial produce alteraciones importantes en las personas
que lo padecen, afectando negativamente en su calidad de vida. Se define el punto gatillo miofascial
(PGM) como una regidn localizada muy irritable que se corresponde con un nddulo palpable loca-
lizado dentro de una banda tensa muscular. La zona presenta dolor a la presién y puede irradiar un
dolor caracteristico. La técnica de espray con estiramiento se considera una de las técnicas funda-
mentales en el tratamiento del sindrome de dolor miofascial (SDM). La técnica combina la aplicacién
primero de un espray frio y después se realiza el estiramiento.
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La técnica de espray con estiramiento en el tratamiento del dolor miofascial producido por los puntos gatillo miofasciale

Objetivo: explorar la evidencia cientifica

de la técnica del espray y estiramiento en el
tratamiento del sindrome de dolor miofascial
(SDM).

Estrategia de busqueda: Se revisan las
publicaciones en las diferentes bases de datos
valorando las caracterfsticas y las aplicaciones
de la técnica del espray con estiramiento.
Seleccion de los estudios: Se seleccionaron
articulos de revision, originales y estudios
experimentales.

Sintesis de resultados: Existe evidencia cli-
nica de los efectos beneficiosos de la técnica
de espray con estiramiento en pacientes con
sindrome de dolor miofascial. La combina-
cién de diferentes técnicas es en general

mas efectiva que la utilizacién de una sola
modalidad de tratamiento. Al parecer, entre
las terapias manuales no invasivas, las que
presentan mayor efecto en el tratamiento de
dolor miofascial son la liberacién por presion
y el espray mas el estiramiento.
Conclusiones: Es esencial continuar realizan-
do futuros ensayos clinicos que determinen la
eficacia real de estas terapias.

Palabras clave: técnica del espray con estira-
miento, dolor miofascial, punto gatillo.

ABSTRACT

Introduction: Myofascial pain has a high preva-
lence and is a frequent reason for consultation
in health services. Myofascial pain syndrome
produces important alterations in people who
suffer from it, negatively affecting their quality of
life. The myofascial trigger point is defined as a
hyperirritable localized region that corresponds
to a palpable nodule located within a muscu-
lar tense band. The area presents pain to the
pressure and can radiate a characteristic pain.
The Spray and strecth is considered one of the
fundamental techniques in the treatment of
myofascial pain syndrome.

Objective: to explore the scientific evidence

of the spray and stretch in the treatment of
myofascial pain syndrom (MPS).

Search strategy: The publications in the
different databases are reviewed assessing

the characteristics and the applications of the
stretch spray technique.

Selection of studies: Review articles, originals
and experimental studies were selected.

Synthesis of results: There is clinical evidence of
the beneficial effects of the spray and strecth in
patients with myofascial pain syndrome. The com-
bination of different techniques is generally more
effective than the use of a single treatment moda-
lity. Among the non-invasive manual therapies, the
ones that have the greatest effect in the treatment
of myofascial pain are the release by pressure and
the spray and stretch.

Conclusions: It is essential to continue carrying
out future clinical trials that determine the real
effectiveness of these therapies.

Keywords: spray and stretch, myofascial pain,
trigger point.

INTRODUCCION

El dolor miofascial produce alteraciones en las
personas que lo padecen. En la actualidad tiene
una alta prevalencia y es motivo frecuente de
consulta en los servicios sanitarios. El concepto
de dolor miofascial es muy variado, su etiologfa
muchas veces es desconocida y se produce en
cuadros diferentes como la cefalea tensional, el
sindrome miofascial y problemas relacionados
con la articulacién temporomandibular (1,2).
En sus estudios, Simons et al., define el punto
gatillo miofascial (PGM) como una regién
localizada muy irritable en un musculo estriado
relacionada con un nédulo palpable localizado
dentro de una banda tensa. La zona presenta
dolor a la presién y puede irradiar un dolor
caracteristico. Son caracteristicas la disfuncion
motora, hipersensibilidad a la compresién v alte-
raciones del sistema nervioso auténomo (3).
En el diagndstico de un punto gatillo en estado
activo se incluyen la sensacién dolorosa puntual
circunscrita a un nédulo palpable. También es
caracteristico el reconocimiento por parte

del paciente de un dolor evocado y familiar, al
ejercer el fisioterapeuta una presion localizada
en dicho punto gatillo. Asimismo, el paciente
también refiere dolor al estirar los tejidos
relacionados con dicho punto gatillo (4). Por

el contrario, en el punto gatillo latente no se
genera dolor espontaneo, pues se despierta el
dolor solo con la compresién. Pero comparte
las demds caracteristicas del punto gatillo activo,
afectando a la amplitud de la movilidad (5).

En la actualidad, en el tratamiento de los puntos
gatillo miofasciales (PGM) se emplean diversos
métodos de tratamiento (invasivos y conser-
vadores). Dentro del tratamiento conservador
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se encuentran los métodos instrumentales y
manuales. Generalmente, en la actuacién clinica
se combinan ambos métodos con el objetivo de
obtener los resultados mas efectivos. Aunque,

al parecer, existe una probada eficacia clinica de
estos métodos conservadores, algunos investiga-
dores sefialan que su evidencia cientifica no es
muy sélida (6,7,8).

En este trabajo de revisidn se pretende
investigar sobre las aplicaciones de la técnica

de espray y estiramiento (frio intermitente con
estiramiento). Esta técnica se engloba dentro

de los métodos manuales. Se considera una de
las técnicas fundamentales en el tratamiento del
sindrome de dolor miofascial (SDM). La técnica
combina la aplicacién de un espray frio con el
estiramiento. Su creador, Travell, describe que el
estiramiento se considera la accién vy el espray
frio produce una distraccion. La accion terapéu-
tica mds importante es el estiramiento. El efecto
frio del espray, segun la teorfa de la puerta

del control espinal (gate control), bloquea las
aferencias dolorosas procedentes del musculo
estirado, permitiendo asf un estiramiento mds
efectivo (9).

En una técnica muy utilizada en zonas corpora-
les donde hay varios puntos gatillos miofasciales.
Esta técnica es bien tolerada por el paciente.
Cabe sefalar una gran ventaja para el fisio-
terapeuta y es que no es necesario localizar
exactamente el PGM. Los investigadores sefialan
que si exige una alta habilidad para coordinar

el estiramiento que realiza el fisioterapeuta del
musculo afectado con la aplicacidn del espray
refrigerante (5, 10).

El desarrollo de la técnica se realiza primero,
colocando al sujeto en la posicidon cémoda

para realizar el estiramiento. En esta posicion,

se aplican barridos paralelos de espray sobre

el musculo, desde un extremo hacia el otro, si-
guiendo la direccién del dolor referido. Después,
se estira el musculo hasta la primera barrera de
resistencia, dénde el terapeuta percibe el inicio
de la tension muscular y el confort del paciente
lo permite. Posteriormente, se repite el ciclo. Se-
gun los expertos, se recomienda no rociar mas
de tres veces con espray la piel del paciente sin
antes calentarla (6, | 1).

Una vez finalizada la técnica, se recomienda

una serie de movimientos activos y libres en
todo el recorrido articular; llevando el musculo
a la posicién de maximo alargamiento. Estos
movimientos tienen una finalidad propioceptiva
de informar al sistema nervioso central de la
nueva situacion del musculo tras la aplicacién de
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Figura I: Organigrama de la estrategia de busqueda vy selec-

cién de articulos

la técnica. Por otra parte, segun la literatura
cientifica se encuentran algunas contraindica-
ciones. En el caso de tendinitis aguda, roturas
fibrilares, inestabilidad articular y en altera-
ciones de la sensibilidad y dolor de origen
radicular porque la técnica de estiramiento
puede resultar contraproducente (6, 12, |3).
El objetivo de este articulo es explorar, desde
la evidencia cientifica actual, las aplicaciones
del uso de la técnica del espray y estiramien-
to en el tratamiento del SDM.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda

Para la realizacién de este trabajo se ha

realizado una revisidn bibliografica, entre las

fechas del |18 al 28 de marzo de 2018, de los
estudios publicados sobre el uso de la técnica
del espray y estiramiento en el tratamiento

del SDM. Se utilizaron las siguientes bases de

datos: Pubmed (Medline), Science Direct y

PEDro. Los términos que se han empleado

para esta busqueda han sido los siguientes:

técnica del espray, estiramiento y dolor
miofascial. Asi como, combinaciones de los
mismos. La busqueda se ha efectuado con

los términos en inglés (spray and stretch,

miofascial pain).

Las ecuaciones de busqueda para las bases de

datos han sido las siguientes:

*  PubMed: Search (spray[All Fields] AND
stretch[All Fields]) AND (myofascial[All
Fields] AND (“pain”"[MeSH Terms] OR
“pain”[All Fields))) Filters: Full text; Hu-
mans. (15 resultados)

*  ScienceDirect:“spray and stretch and
miofascial pain” (10 resultados)

*  PEDro: “spray and stretch and miofascial
pain” (10 resultados)

Los criterios de inclusién fueron articulos
publicados en inglés y espafiol e indexados en
las tres bases de datos citadas. Los criterios
de exclusién han sido: estudios exclusivos de
la articulacién temporomandibular. Asimismo,
fueron consuttados el motor de busqueda
Google Schollar y determinadas pdginas web,
con contenido especifico sobre las aplicacio-
nes de la técnica del espray con estiramiento.
Ademds se realizé una blsqueda cruzada de
la bibliografia de los articulos seleccionados
en la busqueda bibliogrdfica.

PubMed ScienceDirect PEDro
12 articulos 10 articulos 10 articulos
Se excluyeron los articulos:
- Repetidos y duplicados
- Sin texto completo
- No se ajustan al objetivo de la revision
2 articulos 4 articulos 3 articulos

9 articulos seleccionados

Seleccién de estudios

En primer lugar se analizaron preferentemen-

te los articulos de revisidn vy los estudios de
ensayos clinicos. Para establecer el nivel de
evidencia cientifica de los estudios se ha seguido
la clasificacion del Centro para la Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford (14). Cabe
sefialar que la base de datos PEDro establece
un ranking propio de calidad sobre sus estudios
publicados. En la seleccidn de los estudios se ha
tenido en cuenta la afinidad de las publicaciones
con la elegibilidad para el objetivo planteado de
esta revision.

La budsqueda bibliogréfica en las diferentes bases
de datos proporciond un total de 35 resultados
con los términos utilizados y anteriormente
descritos en la estrategia de busqueda. Después
de la lectura de los articulos seleccionados en la
primera criba de la budsqueda se excluyeron los
articulos duplicados, repetidos entre las 3 bases
de datos, con texto incompleto y los que no

se ajustaban a los criterios propios de elegibi-
lidad del trabajo. Finalmente, se obtuvieron 12
articulos en la base de datos PubMed (Medline).
En la base de datos Science direct se obtuvieron
10 resultados.Y en la base de datos PEDro se
obtuvieron 10 articulos. Después de revisar los
articulos se seleccionaron 4 articulos de la base
de datos Science direct, 2 articulos en la base
de datos PubMed y 3 articulos en base de datos
PEDro. El resto de articulos fueron excluidos
por no adaptarse a los criterios de busqueda

y a la elegibilidad de la aplicacidn de la técnica
del espray y estiramiento en el tratamiento del
SDM. Ademds se excluyeron los estudios que
no se aplican en la clinica (ver fig. I). De igual
manera se realizé una busqueda cruzada en la
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bibliografia de los estudios seleccionados.

Sintesis de los resultados

Los investigadores Salinas et al., (2009) reali-
zaron un trabajo de revision sobre la terapia
manual y la terapia combinada en el abordaje
de puntos gatillo. En su investigacién hallaron 24
articulos relacionados con su objetivo. No se
hallaron resultados concluyentes en cuanto a la
terapia combinada. Con respecto a la técnica de
espray con estiramiento encontraron un estudio
de Jaeger et al, (1996) en el que mediante un
algédmetro, se comprobd que la sensibilidad

del punto gatillo disminufa acompafiada de

una reduccion del dolor referido. Los autores
concluyen que la combinacién de diferentes
técnicas es en general, mds efectiva que la uti-
lizacién de una sola modalidad de tratamiento.
Entre las terapias manuales, las que presentan
mayor efecto en el tratamiento de dolor miofas-
cial son la liberacién por presion y el espray con
estiramiento (3).

Zugasti, A M et al,, (2014) disefiaron un en-
sayo controlado aleatorizado simple ciego de
seguimiento de 72 horas. La muestra estaba
formada por 70 estudiantes universitarios con

al menos un punto gatillo latente en el trapecio
superior. Todos los sujetos recibieron una
aplicacion de puncidn seca sobre el musculo
trapecio superior. Luego, los participantes fueron
divididos aleatoriamente en 2 grupos: un grupo
de intervencion, que recibid la técnica de espray
con estiramiento sobre el musculo trapecio y
un grupo de control, que no recibié la técnica
de spray. Los autores utilizaron la escala visual
analdgica (VAS) para valorar el dolor después
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de tratamiento. También midieron el estado
de angustia psicoldgica con el test Symp-
tom Checklist-90-Revised. En sus resultados
encontraron diferencias significativas entre los
2 grupos. El espray con estiramiento tuvo un
efecto a corto plazo (<6 h) en la reduccion
del dolor del punto gatillo (10).

Hou C R et al,, (2002) realizaron un ensayo
clinico aleatorizado con | 19 pacientes diag-
nosticados con puntos gatillo activos en la
regidn del trapecio superior. Aplicaron 6 tipos
de intervenciones, entre las que se inclufa

la técnica de espray y estiramiento, ademds
de técnicas de termoterapia, compresion
isquémica, electroterapia con corrientes
TENS analgésicas y con corrientes de ondas
interferenciales.

Los investigadores sugieren en sus resuftados
que entre las combinaciones terapéuticas mds
efectivas para mejorar el rango de movimien-
to (ROM) vy reducir el dolor cervical de estos
pacientes destacan la aplicacién conjunta de
termoterapia junto a la técnica de estiramien-
to con espray, y por otra parte la combina-
cién de la aplicacién de termoterapia, junto
con las corrientes TENS y la técnica de espray
mas estiramiento. Aunque se reducia el dolor
disminuyendo la hipersensibilidad de la zona
y se aumenta el ROM de la regidn cervical,
estos efectos eran significativos a corto plazo
(15).

Yagci N et al, (2004) desarrollaron un ensayo
clinico aleatorizado de 40 pacientes, divididos
en 2 grupos de 20 pacientes. Los investiga-
dores valoraron si la tolerancia al dolor dis-
minuyd en los pacientes que habfan recibido
tratamiento con éxito para el SDM cervical
crénico. Los pacientes fueron evaluados
usando laVAS. Ademds se evalud el ndimero
de puntos gatillo, ROM en la regidn cervical.
El primer grupo fue tratado con técnica de
masaje Y el segundo con la técnica de espray
con estiramiento. Los investigadores no
encontraron diferencias en los tratamientos
de los grupos en lo que respecta a los paré-
metros evaluados, excepto en el dolor, que
fue mayor en el grupo tratado con la técnica
de espray y estiramiento. Cabe sefialar que
después del tratamiento, hubo una disminu-
cidn significativa en la intensidad del dolor y
el nimero de puntos gatillo, y un aumento en
la ROM en ambos grupos (16).
Dommerholt J. et al, (2016) este es un arti-
culo de revisién sobre la literatura cientffica
publicada del SDM v los puntos gatillo. En su
trabajo incluyeron 26 estudios entre informes
de casos y articulos de revisidn de autores
de |18 pafses diferentes. Los autores sugirie-
ron que el dolor posterior a la puncién seca
puede causar insatisfaccidn en el paciente vy
Su renuencia a recibir otros tratamientos por
parte del fisioterapeuta. Ante esta situacion
los investigadores sefialan que para reducir

esta molestia del paciente se puede emplear de
manera efectiva la técnica de espray y estira-
miento (17).

Segura-Pérez M et al,, (2017) analizaron en su
estudio la intensidad del dolor en pacientes con
SDM siguiendo un protocolo de rehabilitacion
multimodal. En su investigacion se llevé a cabo
un estudio prospectivo de pacientes de la uni-
dad de rehabilitacién de un hospital universitario
en Espafia entre 2009 y 201 3. Los pacientes
fueron incluidos, si tenfan un diagndstico médico
de SDM en cualquiera de las siguientes regiones:
cervicobraquial, lumbosacra, codo, tobillo y

pie. El protocolo multimodal de rehabilitacién
inclufa las técnicas de puncién seca con aguja,
espray con estiramiento, vendaje neuromuscular,
ejercicio excéntrico y educacion para la salud
del paciente. El protocolo se aplicé durante 4
semanas (5 sesiones). La intensidad del dolor se
midié usando laVAS. Los autores concluyeron
que su protocolo de rehabilitacién multimodal
mostré diferencias clinicamente relevantes en

la reduccién de la intensidad del dolor en las
diferentes regiones del cuerpo en pacientes con
SDM (18).

Dor Al etal, (2017) en su trabajo de revi-

sién, examinaron un estudio experimental de
Rahbar et al., (2013) sobre el dolor miofascial
de pacientes con artrosis de rodilla. Los autores
sefialan que el grupo de intervencién recibid

la terapia de espray con estiramiento en los
musculos de la rodilla. Encontraron una mejora
significativa en el dolor de las rodillas, tanto
derecha como izquierda en ambos grupos
(experimental y control). Sin embargo, el grupo
de intervencién mostré una mayor mejorfa en
las puntuaciones de dolor (segin el indice WO-
MAC) vy en la prueba Timed Up and Go que los
controles para ambas rodillas (19).

Lavelle ED et al, (2007) presentaron un trabajo
de documentacién sobre la etiologfa, diagnosis,
fisiopatologfa, tratamientos del SDM y de los
puntos gatillo. Respecto a la técnica de espray
con estiramiento, realizaron una completa
exposicion del proceso de dicha técnica. Sefialan
que los fundadores de dicha técnica, Travell y
Simons, defendieron el estiramiento pasivo del
musculo afectado después de la aplicacién del
espray como el tratamiento mas eficaz para

el tratamiento del dolor por un punto gatillo.
Describen que el éxito de la técnica depende
de varios factores; del paciente, de su coope-
racién, cumplimiento y preparacién. El paciente
debe estar cdmodo. Asegurando que el drea del
punto gatillo esté bien bajo una tensidn minima.
En la posicién se debe colocar el extremo del
musculo con la zona del punto gatillo anclado
de forma segura.

La zona del punto gatillo deberfa ser marcada
después de un diagndstico cuidadoso de la
region. La piel que cubre el punto de activacién
debe ser anestesiada con un espray (aerosol
vapocoolant de cloruro de etilo o diclorodifluo-
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rometano) en toda la longitud del musculo. La
aplicacion del espray debe dirigirse en un angulo
de 30° a la piel. Inmediatamente después del
primer pase de pulverizacion, la presién pasiva
debe aplicarse en el otro extremo del musculo,
lo que resulta en un estiramiento. Los auto-

res sefialan que este procedimiento se repite
hasta alcanzar el rango completo disponible de
movimiento del grupo muscular; con un maximo
de tres repeticiones. Antes se debe aplicar en

el drea tratada calor himedo. Se debe tener
cuidado para evitar prolongadas exposicio-

nes al aerosol (vapocoolant), asegurando que
cada pase de pulverizacion dura menos de 6
segundos Los pacientes deben ser advertidos
de no estirar demasiado los musculos después
de una sesidn. Los autores concluyen que son
muchas las estrategias de tratamiento del SDM,
tanto invasivas como no invasivas, que han sido
reconocidas para el tratamiento de los puntos
gatillo miofasciales (20).

Alvarez DJ et al,, (2002) en su articulo original
sefialan que un trauma agudo o microtrauma
repetitivo pueden conducir al desarrollo de
estrés en las fibras musculares y la formacién de
puntos gatillo. Los pacientes pueden tener dolor
persistente que resulta en una disminucién del
rango de movimiento en los musculos afectados.
Los autores realizan una redaccién minuciosa
de las diversas modalidades efectivas para su
tratamiento como son; la técnica de espray con
estiramiento, la ultrasonograffa, la terapia de
manipulacion y las inyecciones.

Asimismo, los autores afirman que es la inyec-
cién en el punto gatillo la que ha demostrado
ser uno de los tratamientos mds efectivos.
Desactivando los puntos de activacién y propor-
cionando un alivio inmediato de los sintomas.
Resulta interesante su explicacién sobre la efec-
tividad de la técnica de espray concretamente
con la férmula quimica de diclorodifluorometa-
no-tricloromonofluorometano, pero los autores
informan de que ya no esta disponible comer-
cialmente. Sin embargo, parece que su uso es
mads seguro para el paciente y el clinico que lo
aplica que el espray refrigerante de vapor volatil,
cloruro de etilo. Porque el cloruro de etilo de
accién rdpida anestésica se vuelve inflamable y
explosivo cuando es mezclado con aire (21).
(Vertabla I).

DISCUSION

Durante el trabajo de revisién de los anteriores
articulos se establecen conexiones entre varias
investigaciones. Asf los autores Yagci N et al,,
(2004) en su ensayo clinico de 40 pacientes
relacionan sus resultados con la investigacion
previa de los autores Hou et al, (2002). En
ambos estudios de pacientes con clinica de
puntos gatillo miofasciales activos y palpables se
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Tabla |: Resumen de los articulos.

AUTORES-ANO

TiTULO

REVISTA

ESTUDIO

BASE DE
DATOS

CARACTERISTICAS

RESULTADOS

Bueno, I. S, Gémez, C. M,

Terapia manual vy
terapia combinada

Revision

Mayor reduccién del dolor con la

ciones

Roldédn, O.V, & Pons, A. A. el bkl ds Fisioterapia Blilegites PEDro Terapia combinada I|beraC|or1, por presion y el espray
(2009) . mds el estiramiento
puntos gatillo
Immediate effects .
. . Termoterapia, espray
of various physical Archives of phy- mads el estiramiento
Hou, C. R, Tsai, L. C,, therapeutic mo- sical medicinpe 4 Ensayo clini- Compresién isquénmi- Reduccién de la hipersensibilidad
Cheng, K. F, Chung, K. C., | dalities on cervical " co aleatori- PEDro P . 9 de la zona y aumento del ROM.
. . and rehabilita- ca, corrientes TENS
& Hong, C. Z. (2002) myofascial pain . zado L . Efectos poco duraderos.
. . tion analgésica e interfe-
and trigger-point renciales
sensitivity
Comparison
of connective
gf\zujpg?s_;gi Masaje de tejido Disminucidn significativa en la in-
Yagci, N, Uygur, F, & Bek, sz iednileue | The P S Er)s;yo PEDro conectivo y técnica dg tensidad del dplory del ndmero
N. (2004) . clinico espray (cloruro de eti- | de puntos gatillo, y aumento del
in the treatment g -
. . lo) mds estiramiento ROM
of chronic cervical
myofascial pain
syndrome
Zugasti, A M. P, Effects of spray
R,odr\guez-,F erndndez, | and stretc.h on Archives of phy- L El espray con estiramiento tuvo
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investigd el efecto de varias combinaciones
terapéuticas fisicas, una de las cuales fue de la
del espray con estiramiento. En los 2 ensayos
clinicos obtuvieron una disminucidn signifi-
cativa en el valor de laVAS inmediatamente
después del tratamiento.

Asimismo, son varias las investigaciones que
sugieren que el dolor posterior a la puncidn
seca puede causar insatisfaccion del paciente
y renuncia a recibir otros tratamientos.Varios
investigadores han explorado cémo reducir
mejor este dolor a través de ultrasonidos y
mas efectivamente con la aplicacién de espray
con estiramiento. Cabe sefialar que algunas
limitaciones o sesgos, de los estudios analiza-
dos en esta revision, respecto a los mejores
resultados en los grupos de intervencién con
la técnica de espray y estiramiento, pueden
deberse a que esos grupos de tratamiento
eran de mds larga duracién, debido al tiempo
adicional requerido para la técnica de pulveri-
zacién y estiramiento.

En la actualidad, al parecer, segiin los investi-
gadores es muy importante centrarse en la
valoracioén integral del punto gatillo. Siendo un
requisito indispensable diagnosticar inicial-
mente la regién afectada por el punto gatillo,
asi como su precisa localizacién. Sin olvidar
los factores que lo originan y perpetdan. Tras
este trabajo de revision los tratamientos mds
eficaces segln los resultados que mds sefialan
las investigaciones consultadas son las técnicas
de masoterapia, el espray frio con estiramien-
to, los ultrasonidos y como método médico
invasivo las inyecciones.

También, existen condiciones musculo-esque-
|éticas como la rigidez articular donde la téc-
nica de estiramiento es muy poco viable, en
estos casos, es conveniente disponer de otras
técnicas fisioterdpicas para tratar los PGM.
Por otra parte, se deberfa tener en cuenta
no sdlo el tratamiento clinico que reciba el
paciente en consulta. Hay que intentar que

el paciente se empodere y se “active”, que
realice ejercicio terapéutico de forma regulan,
asesorarle en la ergonomia funcional diaria, e
intentar cambiar a un estilo de vida mds salu-
dable. Estos factores pueden ayudar a evitar
las recidivas del dolor miofascial por puntos
gatillo. El trabajo de prevencién puede ayudar
a evitar en muchos casos la cronicidad de los
sintomas de estos pacientes.
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