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Resumen

El SMF o sindrome de dolor miofascial es un cuadro clinico caracteristico de
dolor regional de origen muscular localizado en un musculo o grupo muscular. Se
caracteriza por dolor en la zona muscular correspondiente, mas dolor referido a
distancia y por la presencia de una banda de tensién, aumentada de consistencia y
dolorosa, identificable a la palpacion y en cuyo seno se encuentra el llamado punto
gatillo (PG) o trigger point, correspondiente a una zona hipersensible, de mayor
consistencia y cuya palpacion reproduce el dolor local y el referido a distancia por
el paciente; que es el origen y la causa del dolor. .Fue descrito por los Dres. Janet
Travell y David Simons (1992).El dolor miofascial tiene tres componentes basicos:

Una banda palpable en el musculo estriado afectado. Es un grupo de fibras que

se extiende a lo largo del musculo, de insercion a insercion, formando una banda

aumentada de consistencia, que generalmente no se detecta a la inspeccion, pero
si a la palpacion y, con mas facilidad, en la posicion donde el musculo se en-
cuentra en mayor relajacion.

Un punto gatillo (PG) (trigger point). Es una pequefia area focal, de 3 a 6 mm

de tamafio, de irritabilidad en el mtsculo cuando éste es deformado por presion,

estiramiento o contractura, que produce tanto un punto de dolor local como un
patron de dolor referido.

Un patron caracteristico de dolor referido. Es el dolor que proviene de un PG,

pero que se siente a distancia del origen de éste, generalmente lejos del epicen-

tro. La distribucion del dolor referido por un PG pocas veces coincide con la to-
tal distribucion de un nervio periférico o una raiz.

Muchos pacientes con dolor crénico tienen problemas relacionados con
las condiciones musculares y mas de un tercio de ellos cumplen con los
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criterios de diagndstico del sindrome de dolor miofascial. A menudo padecen
un deterioro fisico y psicosocial considerable, asi como condiciones de comor-
bilidad tales como la depresion o la ansiedad, que también pueden perpetuar o
agravar la severidad de la tension muscular en MPS. La mayoria de los pa-
cientes que sufren dolor musculoesquelético cronico tienen menor calidad de
vida en comparacion con una poblacion normal.

La etiologias del sindrome de dolor miofascial se relacionadas con fac-
tores biomecanicos de sobrecarga o sobreutilizacion muscular debidos a
trabajos, pasatiempos o tension muscular relacionada con el estrés; o micro-
traumatismos repetitivos. No se conoce la fisiopatologia, pero parece deberse
a una disfuncion de la placa motora por liberacion excesiva de acetilcolina.
Las opciones de tratamiento incluyen terapia fisica y las inyecciones en los
puntos desencadenantes y medicamentos para el dolor; las técnicas de rela-
jaciéon también pueden ayudar.

Material y método: blisqueda de articulos publicados durante los 5 ultimos afios
en diferentes buscadores: PubMed, Scopus, WOK y PEDro, EMBASE, La Cochra-
ne y Dialnet, cruzando Myofascial con los términos: Balneotherapy, Thalassothera-
py, Thalasotherapy Hydrotherapy, Creneotherapy, Aquatic therapy y Aquatic.

Resultados: En nuestra busqueda en los distintos buscadores, Hemos encontra-
do un total de 26 articulos, 7 publicados en los 5 ultimos afios, de los que 5 se
repiten en los diferentes buscadores. Dos de ellos los hemos utilizado en la Intro-
duccion, otro dos no son de nuestro tema. Hemos seleccionado tres trabajos (Tabla
1). La hidroterapia alivia el dolor, mejora la ansiedad. Ejercicios de estiramiento en
agua, en supervivientes de cancer de mama intervenido, disminuye el dolor cervi-
cal, de hombro y de axila; y reduce la presencia de puntos gatillo.
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Tabla 1. Resultados

Art Estudio Duracion Gr.upo Grupo Conclusiones
Experimental Control
Aleatorio 20 semanas | 21 20 < Dolor
1 2 dias/sem. Hidromasaje Hidrocollator | < Ansiedad
(tiempo?
Aleatorio 8 semanas 33 33 < Dolory
) Controlado | 3 dias/sem Ejercicio Habitual < N° Puntos
SV*de Ca | 60 min./dia | acuatico gatillo
mama
Revision -—-- - -—-- Pocos trabajos
3 recientes
Necesidad tto.
Multidisciplinares
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