Sindicato Fuden SF

SATSE de Enfermerla Fundacioén para el desarrollo %
Valencia de la Enfermeria 4

DE FISIOTERAPEUTES

AULA VIRTUAL 30H:"Abordaje fisioterapico en el sindrome de dolor
miofascial”

INDICE

1.Concepto de sindrome de dolor miofascial

1.1.Evolucion historica

1.2.Concepto actual

2.Puntos gatillo miofasciales

2.1.Definicion

2.2 Clasificacion

2.3.Fisiopatologia

2.4 Manifestaciones clinicas

2.5.Exploracién de los PGM. Criterios diagnésticos

2.6.Mecanismos de activacion

2.7.Factores de perpetuacion

3.Tratamiento del sindrome de dolor miofascial. Generalidades

4. Tratamiento conservador del sindrome de dolor miofascial

4.1 .Estiramiento analitico

4.2.Spray y estiramiento

4.3.Técnicas de compresion

4.3.1.Compresion isquémica

4.3.2.Liberacion por presion

4.4.Masoterapia

4.4.1.Frotamiento longitudinal profundo




4.4.2 Friccion transversal

4.4.3.Pinzado rodado

4.5.Técnicas de contraccion y relajacion

4.5.1.Técnicas de energia muscular de Mitchell

4.5.2.Relajacion postisométrica de Lewit

4.5.3.Inhibicion reciproca

4.5.4.Facilitacién neuromuscular propioceptiva

4.6.Técnica de tensidn-contratension de Jones

4.7 Liberacion miofascial

4.8.Técnicas instrumentales

4.8.1.Ultrasonidos

4.8.2.Electroterapia

4.8.3.0tras técnicas

4.9.Protocolos de tratamiento

4.9.1.Técnica suiza

4.9.2.Técnica de inhibicion neuromuscular integrada

5.Tratamiento invasivo del sindrome de dolor miofascial

5.1.Generalidades

5.2.Puncion seca superficial

5.2.1.Técnica de Baldry

5.2.2.Puncién subcutédnea de Fu

5.3.Puncion seca profunda

5.3.1.Técnica de aplicacion

5.3.2.Complicaciones

5.3.3.Contraindicaciones

5.4.Neuroestimulacion eléctrica percutanea (PENS)

5.5.Infiltraciones




6.Tratamiento del sindrome de dolor miofascial crénico

7.Bibliografia






