DORSALGIAS

Dolores en la zona correspondiente a la columna
dorsal, musculatura periférica y tejidos
blandos que la rodean (tendones, ligamentos, etc.)




SINDROME MIOFASCIAL
DOLOROSO




El musculo esquelético voluntario es el drgano simple mas grande del
cuerpo humano, llega a constituir cerca del 50% del peso corporal

La NOMINA ANATOMICA reportd en la
Convencio n de Verna una lista de 200
pares de misculos, un total de 400 misculos.
Cualquiera de estos misculos
puede producir Sindrome de Dolor Miofascial
gue irradie dolor y produzca
disfuncié n motora, generalmente a una
localizacio n distante del misculo causante
(punto gatillo).

Conjunto de sintomas y signos
motores, sensitivos y autond micos
causados por los puntos de gatillo

miofasciales




SINDROME MIOFASCIAL

DOLOROSO

El punto gatillo se define
COmo un punto
hiperirritable dentro de
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cuales van a originar un dolor
caracteristico, acompainado de
fenomenos autondmicos en
algunos casos y dolor referido
a distancia siguiendo un
patron para cada musculo.
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Presion de 2 Kg, des



mecanica,

pequefia, segundo

lordosis
lumbar o cervical, debilidad musculos
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c. Recurrentes: So volverse
activos por: sobre uso,

climaticos, etc.






Patologia asociadas a PG

*Cefaleas: tension temporal u occipital

*Radiculopatias
*Enfermedades degenerativas del disco

*Neuralgia: Braquial
*Osteoartritis

*Codo del tenista: Epicondilitis
*Bursitis, capsulitis, tendinitis

*Visceral: dolor toracico de origen
cardiaco



activar co
llevando a u
e impide la rec



especificos, el p

sintomas.

Fase IV: (sin dolor).
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localizado
2. Referencia

3. Banda palpable
musculo accesible

4. Dolor exquisito en la
banda tensa

5. Limitacion funcional



Aparicion del
dolor

eral: superior,

Distribucion del G
nferior, 1izquierdo y

dolor

Dolorimetria Difuso, también sobre

tejidos no musculares



Consistenci

anormal sobre el culo entero.

en la palpacion

Factores

perpetuanes se presentan
u

Debilidad y fatiga delp.;; No hay debilidad, més si

musculo atrofia. fatiga generalizada
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PATRONES DE REFERENCIA

Musculo Trapecio Superior



PATRONES DE REFERENCIA

Musculo Infraespinoso









Inflamacidn
Benigna y no
Supurativa




Caracteristicas Principales

Puede localizarse en una o mas costillas, pero es mas
comun en la segunda o tercera costilla.

El dolor a menudo se intensifica con movimientos que
hacen cambiar la posicion de las costillas, tales como
acostarse, agacharse, toser o estornudar.

El dolor puede asemejarse al de las enfermedades
cardiacas o los trastornos digestivos.

Es mas comun en adultos jovenes, pero puede ocurrir a
cualquier Edad

Las personas mds afectadas usualmente son mujeres



Etiologia

— Costocondritis idiopatica
— Lesion directa (golpes)
— Infecciones Virales como el resfriado comun.

Signos y Sintomas frecuentes

Dolor en la pared toracica, generalmente tipo
punzante.

Dolor que empeora al moverse.

Puede sentirse dolor en mas de un sitio y puede
irradiar hacia el brazo.

Opresion en el pecho.
El sitio afectado es hipersensible al tacto.



Diagnostico

* Es fundamentalmente clinico

* No hay una prueba especifica que pueda diagnosticar
costocondritis.

Se debe excluir otras causas importantes de dolor toracico
(ataque cardiaco o problema pulmonar), ademas debe ser
diferenciada de la displasia mamaria, la mastalgia y del
dolor anginoso o de un proceso isquémico coronario

* Una radiografia o ecografia del hueso puede ser hecha para
descartar otros trastornos



Pronostico
Tiende a resolverse de forma espontanea en el plazo
de unos dos meses, pero a veces este plazo se
prolonga, y en ocasiones se mantiene de forma
cronica.

Tratamiento

Radica en el'uso de AINE ‘s combinados con
opioides

Aplicacion de calor local y. otras terapias fisicas.
(Fisioterapia y Laserterapia)

En ocasiones es necesario realizar blogueos
intercostales sobre la linea axilar posterior.



