Técnicas de autotratamiento en
el dolor muscular

U Sympathetic chain - To eyes, ears
and other sense organs; glands and
blood vessels of the braln; immune
/ response; bone growth; fat
metabolism; reaction bo stress; brain

O C4-Nose, lips, mouth, eustnchion
tubss, muous membranes, Iungs

O €5 - Vocal cords, neck
glands, pharynx

0O €6 - Neck muscles,
shoulders, tonsils

O C7 - Thyroid gland, bursa

in the shoulders, elbows

0O Brachial plexus - Forms the
radial, ulnar, median and other
nerves that go to the muscles, joints

O Sacrum - Hip bones, buttocks,
rectum, sex organs, genitalla,
urinary bladder, ureter, prostate

O Coccyx- Rectum, anus ——
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El delorruna defini€ién

“El dolor es una experiencia emocional,

subjetiva y compleja

con repercusion fisica, psicoldgica, social

y laboral”
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/ Ea lumbalgia’enlos escolares Britanicos-_

Que no es causado
por el peso de la mochilas...

sino por dificultades psicosociales




*1376 ingleses: 24 oo de ellos tuvo dolor lumbar durante el mes del
estudio(K D Watson et al. 2003)

*De los 1376 escolares ingleses: fuertes asociaciones con DL para
problemas emocionales, problemas de conducta (K D Watson et al.

2003)

* 933 escolares ingleses: El 18,606 de ellos tuvo dolor lumbar de al
menos un dia en el periodo de un afio. (Jones G T et al., 2003)

* 178 nifios ingleses: de los cuales 2696 (46 nifios) tuvieron dolor
lumbar persistente (Jones G T et al., 2009)



~ ~La lumbalgia en los%escolares,_ .

Estudio pobla‘cional

- Autores: Jones GT et al.

- Anio de publicacion: 2003
- Fuente:

© www.espalda.org, 4/4/2011

-Pais: Inglaterra
-933 Escolares entre 11 y 14 arios de 31 escuelas

-Duracion del estudio: un ano




Resultados

-EL18,6% de los escolares (168) tuvieron lumbalgia de al
menos un dia

- Escolares con problemas psicosociales importantes
presentaron un 60% mas de dolor lumbar

- Aquellos con dolor de cabeza, dolor abdominal vy de
garganta presentaron mads dolov lumbar

- No se detecto una asociacion llamativa entre la carga
mecdnica diaria y el riesgo de desarrollar lumbalgia a
corto plazo



Prevalentia del dolorde eéspalda en 178 escolaresien Catalufia
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Pregunta: ¢, T€ ha dolido alguna vez la espalda?:

-

b -

(20009)
-y,

ninos en un 45.7% y nifias en un 78.6%

Nunca Solo una vez Varias veces Con frecuencia Casi constantemen
Nifnos 54.3% 20.2% 22.3% 1.1% 2.1%
Nifas 21.4% 28.6% 42.9% 3.6% 3.6%
Escoliosis 17.6% 0.0% 70.6% 0.0% 11.8%
No-escoliosis 41.0% 26.1% 28.0% 2.5% 2.5%
TOTAL 38.8% 24.2% 32.0% 2.2% 2.8%

© Copyright: 2010 Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica

(EFADFE)
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Recomendacién de la GUIA DE PRACTICA CLINICA DEL
PROGRAMA EUROPEO Cost-B13

2. Recomendar al paciente que evite el reposo en cama y aconsejarle
que mantenga el mayor grado de actividad fisica que le permita el
dolor (incluyendo el trabajo, si es posible).

semanas) depende de cada caso. Qualqme[ t|pQ de e|e[Q|Q|Q fISIQQ




Puntos gatillo: Travell y
Simons describen puntos
hiperirritables dentro de la
banda tensa de un musculo

L. H. Jones nos habla de
Puntos Sensibles y su
tratamiento a través de una
“Técnica de liberacién por

posicionamiento”

Puntos de dolor

Tender Points en la

fibromialgia: no deben

confundirse con puntos de gatillo,

son puntos diagndsticos)



“Dolor y disfuncion miofascial”
Travell, Janet y Simons, David.
Ed. Paidotribo

& 2002 RENEE L. CANNON

Estos puntos fueron descritos
con exactitud por Trabell y
Simons.

Se carcterizan por referir dolor
hacia otras regiones corporales
al ser sometidos a presién
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&totratammnto Mem’on}ae pufitos dolorosos

El masculo ha de estar en una posicién
de estiramiento confortable

Presién progresiva sobre el punto doloroso

Sin llegar a desencadenar mas dolor

Manterner la presidén hasta
p
que desaparezca la tensién

Aumentar la presién hasta
un nuevo umbral de tensién

L

Comprobar que el dolor ha desaparecido
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(L. H. Jones)

“Es una maniobra posicional
pasiva que sitta al

cuerpo en una posicién de
confort méximo, suprimiendo
de este modo el dolor a

través de la reduccién o
inhibicién de la actividad de
los propioceptores
responsables de la
disfuncién”.

L. H. Jones
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(L. H. Jones)

*Presionar el punto de dolor (aumentar

la presién progresivamente) hasta que
aparezca un dolor moderado

e Acortar el musculo hasta el silencio

del dolor

eMantener la posicion y presion
durante 9o segundos

*Devolver la articulacién a la posicién

inicial, y después liberar la presion
sobre el punto

Comprobar que el dolor ha desaparecido

_—

Jones LH. Strain and counterstrain. Indianapolis: The AmericanAcademy of Osteopathy;
1981
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- Técnica compresiva .duranteﬂ m0V1m1en;co
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Con una mano presionamos el punto de dolor

>

Realizamos un movimiento

hacia la direccién de alivio y no dolor

e =

Volvemos a la posicién inicial

y repetimos el movimiento 10 a 15 veces

Comprobar que el dolor ha desaparecido



*Llevar pasivamente el miembro del paciente hasta la
“barrera motriz” (sensacién de estiramiento).

eRealizar una contraccidén leve del musculo estirado

(aprox. 200 g) durante 6-7 segundos.

* Relajacién de 3-4 segundos mantniendo el estiramiento.

% O/ . . ’
*Realizar contraccién y relajacién dos veces mais.

*Buscar una nueva “barrera motriz”, aumentando el

estiramiento, y repetir ejercicio.

*El ciclo se repetira tres veces, o hasta la sensacién de

liberacién muscular.

- ° ° 4 o ° o » °
Estiramientos: Relajacién postisométrica _ .

Tecnicas de
energia muscular,
Leon Chaitow, ed.
Paidotribo
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