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Tratamiento de los PGM

Palpacion-localizacion
Compresion isquémica
Compresion intermitente
Liberacion por presion de los PGM
Técnica de Jones

Spray-estiramiento
Masaje

Técnica de Lewit
Técnica de Chaitow
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Palpacion-localizacion

Utilizaremos 3 tipos de palpacion:

e Plana

e Pinza

 Profunda
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Palpacion-localizacion

Palpacion Plana
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Palpacion-localizacion




Palpacion-localizacion

* Palpacion Pinza




Palpacion-localizacion

Palpacion Profunda




Tratamiento de los PGM

Compresion isquémica

Técnica:

1.- Realizar compresion sobre el punto gatillo

2.- Buscamos “umbrales de dolor”.

3.- Aumentamos la presion por fases a medida que el dolor remite.

(El tratamiento dura aproximadamente 1 minuto. Se puede aplicar con la
palpacion pinza, plana o profunda. )
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Tratamiento de los PGM

Compresion isquémica

Se puede aplicar con la palpacion plana (profundizar la toma verticalmente), pinza o profunda.




Tratamiento de los PGM

Compresion intermitente

Técnica:

1.- Compresiones intermitentes en ciclos 5” / 5” de compresion /
descanso.

2.- Siempre se aplica la misma presion.

3.- En torno a la 3% 0 4® fase de compresion, el dolor ira remitiendo.

4.- Es importante no perder el punto, por lo cual en la fase de descanso no
levantamos el dedo de la zona.
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Tratamiento de los PGM

Compresion intermitente

Se puede aplicar con la palpacion plana (profundizar la toma verticalmente), pinza o profunda.




Tratamiento de los PGM

Liberacion por presion de los PGM

Técnica:
1.- Estiramiento muscular hasta resistencia

2.- Presion suave y gradualmente creciente sobre el PGM hasta encontrar una barrera
miofascial (el paciente suele sentir molestia)

3.- Mantenemos la presidén hasta que se elimine la barrera
4.- Se realiza sucesivamente hasta superar todas las barreras

5.- Duracion entre 20 seg. A 1 minuto
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Tratamiento de los PGM

Liberacion por presion de los PGM




Tratamiento de los PGM

Teécnica de Jones Strain Counterstrain
Técnica:

1 .- Presion hasta desencadenar el dolor referido

2.- Sin soltar la compresion busco la posicion de no dolor. En esa posicion
mantenido la compresion y el posicionamiento durante 90 segundos.

3.- Devuelvo pasivamente el segmento articular a la posicidn neutra en
espiracion

4.- Libero la compresion en espiracion

5.- Reevaluo
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Tratamiento de los PGM

Teécnica de Jones Strain Counterstrain




Tratamiento de los PGM

Spray y estiramiento

Método no invasivo mas efectivo para inactivar los PGM agudos
Aplicacion sobre las bandas tensas (no exactamente sobre el PGM)

El spray se aplicara antes o a la vez que el estiramiento (puede agravar
los PGM i1nserccionales)

Nifos y bebés es la técnica mas aceptada
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Tratamiento de los PGM

Spray y estiramiento

Spray

* Cloruro de Etilo (muy peligroso)

* Fluori-Methane (dana la capa de 0zono)
* Hielo

Preparacion del paciente:

Temperatura adecuada

Completa relajacion (muscular-respiratoria)

Hipoglucemia (agrava los PGM: después de comer el spray puede ocasionar hipoglucemia)

Técnica:

1.- Se fija la extremidad

2.- Spray sobre las fibras musculares y seguir sobre el patrén de dolor referido
3.- Estiramiento

4.- 2 o0 3 repeticiones
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Tratamiento de los PGM

Spray y estiramiento




Tratamiento de los PGM

Masaje

Frotamiento profundo (masaje longitudinal):

1.- Musculo relajado y estirado hasta la primera barrera.

2.- Pulgares enfrentados en la banda tensa a un extremo del PGM

3.- Se realiza una ligera presion hasta la barrera.

4 .- Estiramiento muscular hasta resistencia entre los dos pulgares
(longitudinal).

5.- Se avanza hasta la insercion.

6.- Posteriormente misma técnica en el otro extremo del PGM sin tratar el
punto gatillo.
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Tratamiento de los PGM

Masaje

Frotamiento profundo (masaje longitudinal)




Tratamiento de los PGM

Masaje

Rasgueo:

1.- Musculo relajado y estirado hasta la primera barrera.

2.- Pulgares encima de la banda tensa sin tratar el punto
gatillo.

3.- Traccion perpendicular de las fibras buscando el nodulo.
4.- Ligera presion buscando la barrera y su liberacion.

5.- Secuencial hasta no encontrar barreras.
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Tratamiento de los PGM




Tratamiento de
los PGM

Masaje de bombeo:

1.- Musculo en estiramiento-

relajado

2.- Ligera presion hasta barrera
miofascial.

3.- Movimiento circulares solo

en el punto gatillo.




Tratamiento de los PGM
Técnica de LEWIT

Técnica:
Técnica isométrica cuyo objetivo es enfatizar en la relajacion muscular, mas que
en el estiramiento.

1.- Contraccion isométrica lenta y suave (10-25% de la fuerza maxima) de diez
(10) segundos de duracion en el tiempo inspiratorio (el paciente debe hacer apnea
en caso de que no llegue a los diez segundos inspirando). A continuacidén pedimos
al paciente que relaje el musculo mientras lo estiramos.

2.- Respiracidn: contraccion + inspiracion, relajacion + espiracion.

3.- Efecto de la fuerza de la gravedad: resiste la contraccidn y asiste la relajacion.
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Tratamiento de los PGM

Técnica de LEWIT




Tratamiento de los PGM

Técnica de CHAITOW

Se trata de una técnica de inhibicion del huso neuromuscular
Mas que una técnica es un protocolo de aplicacion de varias técnicas.
1. Compresion intermitente de 10 segundos por cada fase.

2. Técnica de Jones Modificada:

- Desencadeno el dolor presionando el punto.

- Llevo a posicidon de acortamiento sin mantener la presion.

3. Dos formas de continuar:

- S1 hay limitacion de movilidad: trabajo isométrico + Estiramiento
analitico

- S1 NO hay limitacion de movilidad: trabajo isotdnico excéntrico
(ponemos resistencia diciéndole que se deja ganar)

4. Masaje, termoterapia y reposo.
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Tratamiento de los PGM

Técnica de CHAITOW
Fase 1 | Fase 2




