FISIOTERAPIAEN LA
SINDROME DEL DOLOR
MIOFASCIAL DEL
MEMBRE SUPERIOR

I FISIOTERAPIA EN ESPECIALITATS CLINIQUES |



SINDROME DEL DOLOR

MIOFASCIAL. GENERALITATS
_

Es defineix la sindrome del dolor miofascial
(SDM) com el conjunt de signes i simptomes
ocasionats pels punts gallet miofascials

(PGM)



SINDROME DEL DOLOR MIOFASCIAL.

GENERALITATS
N

0 Un PGM és un focus hiperirritable dins d'una
banda tensa de muscul esqueletic.

O EI PGM és dolords a la compressio i pot provocar
un dolor referit caracteristic, disfuncid motora i
fendmens autonomics.

El quadre clinic del SDM és dolor
musculoesqueletic, limitacio de la mobilitat,

debilitat, dolor referit i a vegades desequilibris
autonomics.



SINDROME DEL DOLOR MIOFASCIAL.
GENERALITATS
I
0 CLASSIFICACIO
* PGM ACTIU

® Dolor referit espontani

* PGM LATENT

® NO dolor referit espontani



SINDROME DEL DOLOR MIOFASCIAL.

GENERALITATS
I
0 Disfuncio:
* debillitat,

* restriccié de mobilitat,

* reactivitat augmentada,
* major fatigabilitat,

* relaxacio retardada,

* descoordinacio,

* espasme referit.



CRITERIS RECOMANATS PER AL
DIAGNOSTIC D'UN PGM

I
O Criteris essencials

Banda tensa palpable (en musculs accessibles).

Dolor local a la pressio d’'un nodul de la banda
tensa.

Reconeixement pel pacient del seu dolor habitual
en pressionar sobre el nodul sensible.

Limitacio dolorosa de I'amplitud de moviment a
I'estirament complet.



CRITERIS RECOMANATS PER AL
DIAGNOSTIC D’UN PGM
I
O Observacions confirmatories

* ldentificacio visual o tactil de resposta d’espasme
ocal (REL).

* Dolor a 'alteracio de la sensibilitat en comprimir
el nodul sensible (en la distribucio d'un PGM).

* Imatge d’'una REL induida per la insercié d'una
agulla al nodul sensible.




CARACTERISTIQUES D’UN PGM
D

O Caracteristiques d’un PGM (atils per al diagnostic):
* Existencia d'una banda tensa palpable amb un punt nodular

dolords que esrec ——————

- a banda tensa.




CARACTERISTIQUES D’UN PGM

Dolor focal a I'estimulacio del pun

* Resposta d’espasme local (REL): contraccio d’un
grup de fibres musculars tenses que travessen un
PGM. La contraccio de les fibres es produeix en
resposta a lI'estimulacio, generalment per la palpacio
sobtada o per puncid. A vegades es dificil d'obtenir.

* Els PGM provoquen rigidesa i acurtament (augment
de dolor amb I'estirament tant actiu com passiu).

* El dolor augmenta amb la contraccio en
contraresistencia.



CARACTERISTIQUES D’UN PGM

I
* Els PGM poden induir activitat motora en altres
musculs (espasme referit).
* Es poden activar per:

® Mecanismes directes: sobrecarrega aguda,
traumatisme directe o refredament.

® Mecanismes indirectes: altres PGM, malaltia visceral,
Inflamacidé/disfuncid articular, o estrés emocional.

* Els signes i simptomes d'un PGM duren meés que
el factor desencadenant.



PALPACIO MUSCULAR

» Palpacio en pinca
» Palpacié plana superficial

» Palpacid profunda




PALPACIO MUSCULAR

N
0 Muscul en posicio neutra (ni estirat ni acurtat).
0 Muscul relaxat.
0 Palpacio mitjancant friccio.
* Transversal a les fibres (banda tensa i REL).
* Longitudinal a les fibres (nodularitat).



DIBUIX DEL PATRO




TRACTAMENT

N
0O FASES

* Control del dolor: Tractament dels PGM Actius i
latents

* Control dels factors perpetuadors:
" Sistémics.
® Posturals.
® Neurodinamics...



TRACTAMENT

I
0 TECNIQUES
« CONSERVADORES

® Estirament analitic, fred/estirament, esprai/estirament,
compressio, massatge, energia muscular...

* INVASIVES
® Puncio.
® Electroacupuntura.
" Infiltracio.



SDM
TRACTAMENT CONSERVADOR RECOMANAT

0 COMPRESSIO ISQUEMICA
5 ESTIRAMENT CUTANI

5 MOBILITZACIO ACTIVA COMPLETA

- ESPRAI | ESTIRAMENT |
0 ESTIRAMENTS DOMICILIARIS |




SINDROME DEL DOLOR
MIOFASCIAL




SERRAT ANTERIOR
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DORSAL AMPLE




DORSAL AMPLE

ESTIRAMENTS
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RODO MAJOR
ESTIRAMENTS




RODO MENOR

Supraspinatus

Triceps
AV (long head cut)

Teres major

Latissimus dorsi (cut)
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PECTORAL MAJOR
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PECTORAL MAJOR




PECTORAL MAJOR




PECTORAL MAJOR

A= clavicular
B= esternal i costal
C= en supi




INFRAESPINOS




y

SUPRAESPINOS

Subescapular

N
/

Cgegeee et et




SUPRAESPINOS

PALPACIO
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ESTIRAMENT



DELTOIDES

ESTIRAMENT
PART
POSTERIOR

ESTIRAMENT
PART ANTERIOR



BICEPS

PATRO DE DOLOR
REFERIT




TRICEPS

Wl Intermuscular
septum




TRICEPS i ANCONAL
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EXTENSORS DE CANELL
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EXTENSORS DELS DITS

A= extensor
dit mitja

B= extensor
dit anular

PALPACIO
SUBITA




EXTENSORS DELS DITS
(ACCIONS CORRECTORES)

Autoestirament

Exercici de I'artesa



Supinador largo

BRAQUIORADIAL
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FLEXORS DE CANELL I DITS

1
Cubital
Anterior

Flexor largo del Buléar
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Test d’extensio dels dits



FLEXORS DE CANELL I DITS

Estirament amb
esprai del flexor llarg
del polze.

Estirament amb esprai de
palmar major, cubital
anterior i flexor comu
superficial dels dits.
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