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| f{/‘é/g& Guatemala, 26 de septiembre 2020

Estimados alumnos:
Jhon Joseph Steven Lopez Soberanis y Rodrigo Estuardo Ochoa Escobedo

Presentes.

Respetables alumnos:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de la
eficacia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para disminuir el
dolor miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40 afios”
correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de Licenciatura en
Fisioterapia realizado por ustedes, ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlos y desearles éxito en el desemperio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

) I wff&saA\LD

Lic. Tatiana Patricia Lic. Laura Marcela Lic. Marbella Aracelis
Hincapié Agudelo Fonseca Martinez Reyes Valero
Secretario Presidente Examinador
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Guatemala, 26 de septiembre 2020

Estimados alumnos:
Rodrigo Estuardo Ochoa Escobedo y Jhon Joseph Steven Lopez Soberanis

Presentes.
Respetables alumnos:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de la
eficacia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para disminuir el
dolor miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40 afios”
correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de Licenciatura en
Fisioterapia realizado por ustedes, ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlos y desearles éxito en el desempefio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Lic. Tatiana Pahécia Lic. Laura Marcela Lic. Margella Aracelis
Hincapié Agudelo Fonseca Martinez Reyes Valero

Secretario Presidente Examinador




/90

UNIVERSIDAD
La Revolucién en la Educacion
Guatemala, 8 de mayo 2019
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo
Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajé de tesis titulado: “Revision
bibliografica de la eficacia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para
disminuir el dolor miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40
afnos.” de los alumnos: Jhon Joseph Steven Lépez Soberanis y Rodrigo Estuardo
Ochoa Escobedo.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Licda. (Marbella Aracelis Reyes Valero)
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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la Revolucién en la Fducacién

Guatemala, 8 de mayo 2019

Doctora

Vilma Chéavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabaj6é de tesis titulado: es
“Revision bibliografica de la eficacia de los efectos terapéuticos del masaje
relajante para disminuir el dolor miofascial en trapecio fibras superiores en
mujeres de 30 a 40 afios” de los alumnos: Rodrigo Estuardo Ochoa Escobedo y Jhon
Joseph Steven LOpez Soberanis

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

o2

Licda. Marbella Arecelis Reyes Valero
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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: UNIVERSIDAD
La Revolucién en la Educacién Guatemala, 14 de mayo 2019
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que los alumnos Jhon Joseph
Steven Lépez Soberanis y Rodrigo Estuardo Ochoa Escobedo de la Licenciatura en
Fisioterapia, culminaron su informe final de tesis titulado: “Revisién bibliografica de la
eficacia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para disminuir el dolor
miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40 afios.” Ha sido objeto
de revisibn gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de
graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

=
Licda. Moni olares Luna
Revisor Li

IPETH- Guatemala
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UNIVERSIDAD
la Revolucién en la Fducaciéon
Guatemala, 14 de mayo 2019
Doctora
Vilma Chéavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que los alumnos Rodrigo
Estuardo Ochoa Escobedo y Jhon Joseph Steven LoOpez Soberanis de la
Licenciatura en Fisioterapia, culminaron su informe final de tesis titulado: “Revision
bibliografica de la eficacia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para
disminuir el dolor miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40
afios” Ha sido objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que pueden continuar con
el trdmite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Licda. Ménica Maria Solares Luna
Revisor Linguistico
IPETH- Guatemala
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IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director:
Licenciada Marbella Aracelis Reyes Valero

Nombre del Estudiante: Jhon Joseph Steven Lopez Soberanis, Rodrigo Estuardo Ochoa Escobedo

Nombre de la Tesina/sis:  Revision bibliografica de la eficacia de los efectos terapéuticos del
masaje relajante para disminuir el dolor miofascial en trapecio fibras
superiores en mujeres de 30 a 40 afios.

Fecha de realizacion:

Mayo 2019
Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
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No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No
1. El tema es adecuado a sus Estudios X
de Licenciatura.
2. Derivo adecuadamente su tema en base a X
la linea de investigacion
correspondiente.
3. La identificacion del problema es la X
correcta.
4. El problema tiene relevancia y pertinencia | x
social.
5. El titulo es claro, preciso y evidencia X
claramente la problematica referida.
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Evidencia el estudiante estar ubicado
tedrica y empiricamente en el problema.

El proceso de investigacion es adecuado.

El resumen es pertinente al proceso de
investigacion.

Los objetivos tanto generales como
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.

10.

Justifica consistentemente su propuesta de
estudio.

11.

Planted claramente en qué consiste su
problema.

12.

La justificacion estd determinada en base a
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
el punto de vista tedrico o practico.

13.

El marco teérico se fundamenta en:
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos basicos.

14.

La  pregunta es pertinente
a la investigacion.

15.

Organiz6 adecuadamente sus ideas para su
proceso de investigacion.

16.

Sus objetivos fueron verificados.

17.

Los aportes han sido manifestados en forma
correcta.

18.

El sefalamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.

19.

Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado.

20

Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables.

21.

Las conclusiones directamente derivan del
proceso de investigacion realizado

22,

El problema a investigar ha sido
adecuadamente explicado junto con sus
interrogantes.

23.

El planteamiento es claro y preciso.

24,

El capitulo I se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

25.

En el capitulo II se explica y evidencia de
forma correcta el problema de
investigacion.




26

El capitulo III se realizo en base al tipo de | x
estudio, enfoque de investigacion y método
de estudio y disefio de investigacion
sefialado.

27.

El capitulo IV proyecta los resultados, | x
discusion, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

28.

Permite al estudiante una proyeccion a X
nivel investigativo.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

.2

Nombre y Firma Del Director de Tesis
Licenciada Marbella Aracelis Reyes Valero




g IPETH INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor:
Mtra. Isabel Diaz Saban

Nombre del Estudiante:
Jhon Joseph Steven Lopez Soberanis, Rodrigo Estuardo Ochoa Escobedo

Nombre de la Tesina/sis:

Revision bibliografica de la eficacia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para disminuir el
dolor miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40 afios.

Fecha de realizacion:
Mayo 2019

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con una X el registro del
cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o bien retroalimentacion
del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS

No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones
1 Formato de Pagina Si No
a. Hoja tamafio carta. X
Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm. X
c. Margen izquierdo a 3.5 cm. X
d. Orientacion vertical excepto graficos. X
e. Paginacion correcta. X
f. Numeros romanos en mintsculas. X
g. Pagina de cada capitulo sin paginacion. X
h. Inicio de capitulo centrado, mayusculas y X
negritas.
1. Numero de capitulo estilo romano a 8 cm del X
borde superior de la hoja.
J- Titulo de capitulo a doble espacio por debajodel X
ntmero de capitulo en mayusculas.
k. Times New Roman (Tamafio 12). X




L Color fuente negro. X

m. | Estilo fuente normal. X

n. Cursivas: Solo en extranjerismos o en X
locuciones.

o. Texto alineado a la izquierda. X

p. Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X

q. Interlineado a 2.0 X

r. Resumen sin sangrias. X

S. Uso de vinetas estandares (circulos negros, X
guiones negros o flecha.

t. Titulos de primer orden con el formato adecuado X
16 pts.

u. Titulos de segundo orden con el formato X
adecuado 14 pts.

v. Titulos de tercer orden con el formato adecuado X
12 pts.

2. Formato Redaccion Si No Observaciones
Sin faltas ortograficas. X
Sin uso de pronombres y adjetivos personales. X

c. Extension de oraciones y parrafos variado y X
mesurado.

d. Continuidad en los parrafos. X

e. Parrafos con estructura correcta. X

f. Sin uso de gerundios (ando, iendo) X

g. Correcta escritura numérica. X

h. Oraciones completas. X

i Adecuado uso de oraciones de enlace. X

J- Uso correcto de signos de puntuacion. X

k. Uso correcto de tildes. X
Empleo minimo de paréntesis. X

L Uso del pasado verbal para la descripcion del X
procedimiento y la presentacion de resultados.

m. | Uso del tiempo presente en la discusion de X
resultados y las conclusiones.

n. Continuidad de parrafos: sin embargo, por otra X
parte, al respecto, por lo tanto, en otro orden de
ideas, en la misma linea, asimismo, en contrate,
etcétera.

o. Indicacion de grupos con numeros romanos. X

p- Sin notas a pie de pagina. X

3. Formato de Cita Si No Observaciones

a. Empleo minimo de citas.




Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita X

para indicar que se ha omitido material de la

oracion original. Uso de cuatro puntos

suspensivos para indicar cualquier omision

entre dos oraciones de la fuente original.

Uso de corchetes, para incluir agregados o X

explicaciones.

Formato referencias Si No Observaciones
Correcto orden de contenido con referencias. X

Referencias ordenadas alfabéticamente en su X

bibliografia.

Correcta aplicacion del formato APA 2016. X

Marco Metodol6gico Si No Observaciones
Citas textuales o directas: menores a 40 X

palabras, dentro de parrafo u oraciéon y

entrecomilladas.

Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, X

en parrafo aparte, sin comillas y con sangria de
lado izquierdo de 5 golpes.




a. Agrupd y organizé adecuadamente sus ideas X
para su proceso de investigacion.

b. Reuniod informacion a partir de una variedad de X
sitios Web.

c. Seleccion6 solamente la informacion que X
respondiese a su pregunta de investigacion.

d. Revis6 su biisqueda basado en la informacion X
encontrada.

e. Puso atencion a la calidad de la informacién y a X
su procedencia de fuentes de confianza.

f. Penso acerca de la actualidad de la X
informacion.

g. Tom¢ en cuenta la diferencia entre hecho y X
opinion.

h. Tuvo cuidado con la informacion sesgada. X

1. Compar¢6 adecuadamente la informacion que X
recopild de varias fuentes.

J- Utilizo6 organizadores graficos para ayudar al X
lector a comprender informacion conjunta.

k. Comunic6 claramente su informacion. X

L Examino las fortalezas y debilidades de su X
proceso de investigacion y producto.

m. | El método utilizado es el pertinente para el X
proceso de la investigacion.

n. Los materiales utilizados fueron los correctos. X

0. El marco metodologico se fundamenta en base a X
los elementos pertinentes.

p. El estudiante conoce la metodologia aplicada X

en su proceso de investigacion.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

b
o

Nombre y Firma del Asesor Metodologico
Mtra. Isabel Diaz Saban
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i IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
DICTAMEN DE TESIS
Siendo el dia ___del mes de de] afio

Los C.C. L.F.T. Marbella Aracelis Reyes Valero
Director de Tesina
Profa. Antonieta Betzabeth Milldn Centeno
Asesor Metodologico
L.F.T ltzel Dorantes Venancio
Coordinador de Titulacién

Autorizan la Tesis con el nombre: Revisién bibliogréfica de la eficacia de los efectos terapéuticos del masaje
relajante para disminuir el dolor miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40 afios.

Realizada por el Alumno: Jhon Joseph Steven Lépez Soberanis y Rodrigo Estuardo Ochoa Escobedo.

Para que pueda realizar la segunda fase de su Examen Privado y de esta forma poder obtener el Titulo
como Licenciado en Fisioterapia.

www.ipeth.edu.m
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cDurante la contraccion, los filamentos finos de cada miofibrilla se deslizan entre los
filamentos gruesos, juntando mas las bandas Z y acortando los sarcomeros. La banda A mantiene
su achura, pero la banda I se estrecha. Las zonas H también se estrechan o desaparecen como los
filamentos delgados que los cubren. Las miofibrillas y, por tanto, las fibras musculares, los
fasciculos y el musculo en general se vuelven mas gruesos. Durante la relajacion tienen el proceso

inverso. (Mulroney Susan, E. Myers Adam, K. 2011: 98-99).
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Figura 2 Sarcolema, obtenido de Netter, 2011: 43

1.1.5 Caracteristicas del musculo

Caracteristica Funcion
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Resumen

Para el presente trabajo, se planted como objetivo general, determinar, a través de la revision
bibliografica, la eficacia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para disminuir el dolor
miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40 afios. Para llevarla a cabo se llevo a
cabo una investigacion de disefio documental, con cardcter no experimental debido a que no hubo
manipulacion de variables, asimismo, se utiliz6 el enfoque cualitativo, tipo descriptivo aplicando el
método tedrico a través del procedimiento de andlisis-sintesis. Entre las conclusiones mas importantes,
identificar, mediante la revision bibliografica, los efectos terapéuticos de las técnicas utilizadas para
pacientes con dolor miofascial en trapecio fibras superiores. Los resultados obtenidos muestran que la
manipulacion estimula la produccion y liberacion de sustancia P, el cual produce vasodilatacion local
aumentando de temperatura de 2 a 3 °C. Esto produce un ablandamiento de los tejidos y el estiramiento

de los tegumentos relajando las fibras musculares.



Capitulo |

1.1 Antecedentes Generales

Los trastornos musculo esqueléticos son la principal causa de discapacidad en la poblacion
en edad laboral. El dolor miofascial es un sindrome complejo y controvertido, frecuentemente su
diagnosticado o mal diagnosticado ya que su etiologia es compleja y aun no se comprende bien el
origen de los puntos gatillo (PG). Si a esto le sumamos el hecho de que carece de criterios
diagnosticos ya que atn no se disponen pruebas de laboratorio o imagenes que confirmen el
diagnostico. Entenderemos por qué el diagndstico y tratamiento de esta patologia es a menudo
inadecuado y/o tardio con la consecuente repercusion clinica de dolor cronico e invalidez. (Diaz
L. M, 2008: 2-25).

1.1.2 Musculo esqueleético

El musculo esquelético esta compuesto por fasciculos que a su vez contienen fibras
musculares multinucleadas. Esas fibras estdn compuestas por miofibrillas més pequenias que
contienen sarcomeros, unidades en las que el deslizamiento de los filamentos de actina y miosina
origina la contraccion. La organizacion de los sarcomeros dentro del musculo esquelético produce

su aspecto estriado. La linea Z marca los limites entre dos sarcomeros. La banda I contiene sélo



filamentos finos de actina, que se extienden desde la linea Z hacia el centro del sarcomero. Los
filamentos gruesos de miosina se encuentran en la banda oscura A. En la zona H no existe
superposicion entre actina y miosina. La linea M se encuentra en el centro del sarcomero y es el
lugar en el que los filamentos finos se unen unos a otros. (Mulroney Susan, E. Myers Adam, K.

2011: 5).

1.1.3 Anatomia del musculo esquelético

Anatomia del musculo estriado esquelético El musculo esquelético esta rodeado de varias
capas de tejido conjuntivo: El endomisio rodea cada fibra muscular; el perimisio agrupa las
distintas fibras musculares en haces de fibras musculares; el epimisio recubre el conjunto del
musculo. Tras haber atravesado el epimisio, los vasos sanguineos (arteriolas y vénulas) que
garantizan la vascularizacion del musculo, crean una fina red de capilares que llega al perimisio y
después al endomisio para vascularizar cada fibra muscular. Las prolongaciones de los nervios
llegan también el perimisio. Terminan en una arborescencia cuyas ramificaciones acaban en la
unién neuromuscular para inervar las diferentes fibras musculares. (Jordi de Saint, C. 2003: 1-3)

Figura 1 Envoltura del muasculo, obtenido de El Musculo esquelético, 2003: 2
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1.1.4 Fisiologia del sarcolema



Durante la contra
filamentos gruesos, juntando mas las bandas Z y acortando los sarcomeros. La banda A mantiene
su achura, pero la banda I se estrecha. Las zonas H también se estrechan o desaparecen como los
filamentos delgados que los cubren. Las miofibrillas y, por tanto, las fibras musculares, los
fasciculos y el musculo en general se vuelven mas gruesos. Durante la relajacion tienen el proceso

inverso. (Mulroney Susan, E. Myers Adam, K. 2011: 98-99).
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Figura 2 Sarcolema, obtenido de Netter, 2011: 43

1.1.5 Caracteristicas del musculo

Caracteristica Funcion




Excitabilidad

Es la facultad de percibir un estimulo y
responder al mismo. Por lo que se refiere a los
musculos esqueléticos, el estimulo es de
naturaleza quimica: la acetilcolina liberada por
la terminacion nerviosa motora. La respuesta
de la fibra muscular es la produccion y la
propagacion a lo largo de su membrana de una
corriente eléctrica (potencial de accion) que

origina la contraccion muscular.

Contractibilidad

Es la capacidad de contraerse con fuerza ante
el estimulo apropiado. Esta propiedad es

especifica del tejido muscular.

Elasticidad

La eclasticidad es una propiedad fisica del
musculo. Es la capacidad que tienen las fibras
musculares para acortarse y recuperar su
longitud de  descanso, después del
estiramiento. La elasticidad desempefia un
papel de amortiguador cuando se producen

variaciones bruscas de la contraccion.

Extensibilidad

Es la facultad de estiramiento. Si bien las fibras
musculares cuando se contraen, se acortan,
cuando se relajan, pueden estirarse mas alla de

la longitud de descanso.




Plasticidad El musculo tiene la propiedad de modificar su
estructura en funcion del trabajo que efectua.
Se adapta al tipo de esfuerzo en funcion del
tipo de entrenamiento (o de uso). Asi, se puede
hacer un musculo mas resistente o mas fuerte.
Los wvelocistas, tienen en los miembros
inferiores un predominio de fibras musculares
de tipo «rapido», mientras que en los

corredores de maraton, prevalecen las fibras

musculares de tipo «lentoy.

Tabla 1 Caracteristicas del Musculo, obtenido de El Musculo esquelético 2004: 3
1.1.6 Tipos de fibras

Tipo de fibra

Definicion

Funcion

Fibras tipo I de contraccion

lenta o fibras rojas

Son numerosas en los musculos
rojos. Estas fibras, de pequefio
didmetro y muy vascularizadas,
contienen

numerosas

mitocondrias y poco glucogeno.

Son resistentes a la fatiga: se

utilizan sobre todo en

gjercicios poco enérgicos y
prolongados
de Ia

(mantenimiento

postura).

Fibras tipo II de contraccion

rapida

Se localizan en los musculos
palidos y se denominan también
fibras blancas. Son de mayor
diametro,

presentan  pocas

Son poco resistentes a la
fatiga aunque muy potentes,
se utilizan en los ejercicios

breves pero intensos.




mitocondrias,  estdn  poco
vascularizadas pero contienen

mucho glucogeno.

Fibras tipo I1A

Son fibras intermedias cuyo
porcentaje varia segun los
musculos del organismo y el
individuo. La relacion fibras
lentas/rapidas puede
evolucionar en funcion del
entrenamiento y el tipo de
ejercicio practicado. Numerosas
fibras IIA o intermedias
evolucionan hacia el tipo I a
consecuencia de  ejercicios

prolongados y moderados.

Son las que provocan la
evolucion de las fibras [IA

hacia el tipo II (fibras

rapidas), por un
entrenamiento de
resistencia.

Tabla 2 Tipos de fibras, obtenido de El Musculo esquelético, 2004: 4

1.1.7 Mdsculo

Musculo Origen

Insercion Funcién Inervacion Imagen
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externa de la

escapula.

Tabla 3 Musculo, obtenido de Kendall’s, 2007: 148, 149
1.1.8 Dolor

Cuando se habla del dolor se puede describir como una sensacién no placentera asociada
con una parte especifica del cuerpo. Es producido por procesos que danan los tejidos. . (Piérola
Zegarra, J. W, 2007: 1).

El dolor es una experiencia basada en una interaccion compleja de procesos fisicos y
psicologicos. Se ha definido como una experiencia sensitiva y emocional desagradable que se
asocia con una lesion tisular posible o real o descrita en términos de dicha lesion. El dolor
normalmente actlla como una alarma para proteger al organismo de las lesiones y, por tanto, presta

una funcioén fundamental a la supervivencia. (Cameron Michelle, H, 2009: 10-15).

1.1.9 Receptores

Son un grupo especial de receptores sensoriales capaces de diferencias entre estimulos
inocuos y nocivos. Son terminaciones periféricas de las fibras aferentes sensoriales primarias.
Reciben y transforman los estimulos locales en potenciales de accion que son transmitidos a traveés
de las fibras aferentes sensoriales primarias hacia el SNC. El umbral de dolor de estos receptores
no es constante y depende del tejido donde se encuentren. CUTANEOS: Presentan un alto umbral
de estimulacion y so6lo se activan ante estimulos intensos y no tienen actividad en ausencia de
estimulo nocivo. Existen de 2 tipos: o Nociceptores A- § situados en la dermis y epidermis. Son
fibras mielinicas con velocidades de conduccion alta y solo responden a estimulos mecanicos o

Nociceptores C amielinico. (Mach Marta, F, 2010: 1-14).

1.1.10 Via del dolor.



Fase

Proceso

Transduccion

Se lleva a cabo en los receptores sensoriales, los
cuales tienen el nombre de nociceptores, estos
son las terminaciones periféricas de las fibras
aferentes sensoriales primarias. Su funcion
principal es la de distinguir entre un estimulo
inocuo de otro dafnino. Se clasifican por el tipo de

fibra que forman: los receptores A delta 'y C.

En el nociceptor suceden dos tipos de procesos
de transduccion: la activacion, la cual
desencadena la generacion de un potencial de
accion, y la modificacion en la sensibilidad, la
que produce mayor o menor receptivilidad. Por
lo que al recibir el estimulo nocivo periférico se

transforma en un impulso eléctrico.

Transmision

Es el proceso en el cual la informacion de la
periferia es transmitida a la médula espinal,
continua al talamo y termina en la corteza
cerebral. Todo sucede a través de dos neuronas
nociceptivas aferentes primarias: Fibras C, no

mielinizadas y Fibras A delta, mielinizadas.

Los nociceptores aferentes transmiten la sefial de
la periferia mediante la liberacion de
neurotransmisores especificos asociados al

dolor: glutamato, sustancia P.
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El glutamato es el neurotransmisor mas
importante, interacciona con los receptores
aminoacidos excitatorios y la sustancia P,
interactia con los receptores dobles de la

proteina G.

Modulacion

Son los cambios que se producen en el Sistema
Nervioso en respuesta a un estimulo nociceptivo,
permite que la sefial nociceptica que fue recibida
en el asta dorsal de la médula espinal sea
inhibida, por lo que es modificada a los centros

superiores.

El sistema de modulacion enddgena del dolor
estd formado por neuronas intermedias de la
médula  espinal y  tractos  neuronales
descendentes, los cuales tienen la capacidad de

bloquear la senal del dolor.

Los opioides endogenos y exogenos, quienes
regulan la transmision del dolor, pueden actuar
en los terminales presinapticos de los
nociceptores aferentes primarios mediante un
receptor opioide, por un bloqueo indirecto de los
canales de calcio y apertura de los canales de
potasio. La inhibicioén de la entrada del Ca y la
salida del K resulta en una hiperpolarizacion,

produciendo una analgesia.

La activacion del sistema neural descendente

cortical involucra la liberacion de ciertos
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neurotransmisores: beta endorfinas, encefalinas,

dinorfinas, los cuales alivian el dolor.

Percepcion

Es el proceso final en el que la transduccion, la
transmision y la modulacion interacttian con la
parte psicoldgica de la persona para crear una
propia experiencia emocional que se percibe

como dolor.

Tabla 4 Via del dolor, obtenido de Master del dolor, 2003: 2-9

Figura 4, Via del dolor, obtenido de Master del dolor, 2004: 3

1.1.11 Tipos de dolor

El dolor se puede clasificar segiin su duracion o su origen en agudo, cronico o referido. El

dolor agudo se define como un dolor de al menos 6 meses de duracion para que se pueda identificar

una patologia. El dolor agudo se siente en respuesta a una lesion tisular real o posible se resuelve

cuando pasa el riesgo que pasa la lesion.

El dolor crénico persiste mas alla del tiempo normal para la reparacion de un tejido, este

suele ser el resultado de la activacion de respuestas psicologicas o neuroldgicas disfuncionales que

hacen que continue experimentado la sensacion del dolor cuando no hay ningtn estimulo lesivo o
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peligroso. El dolor referido es la experiencia del dolor en una zona cuando la lesion real o posible

esta en otra zona. (Cameron Michelle, H, 2009: 5-10).

1.1.11.1 Dolor agudo

El dolor agudo es una respuesta fisioldgica a un estimulo adverso (mecanico, térmico o
quimico), asociada a cirugia, traumatismos o enfermedad aguda. Cesa cuando lo hace la causa que
lo provoco, comportandose como un signo de alarma. Tiene normalmente una duracion inferior al
mes, aunque puede extenderse hasta los seis meses. Cuando es superior a quince dias se acepta el
término) subagudo. (Blanco Tarrio, E, 2010: 392-393).
1.1.11.2 Dolor Crdnico

Es de origen inflamatorio o neuropatico, y se caracteriza por un realce de la sensacion del
dolor a los estimulos nociceptivos: hiperalgesia; y la percepcion nueva de un estimulo
normalmente inocua como muy dolorosa: alodinia. El estado de dolor crénico depende de la
sensibilizacion de la médula espinal, la activacion de las vias nociceptivas que se proyectan a la
médula y mesencéfalo; y de la activacion de los sistemas facilitadores descendentes del dolor, que
es esencial en el mantenimiento del estado sensibilizado de la médula espinal. La sensibilizacion
espinal es el resultado directo del incremento de las descargas aferentes primarias dentro de la
médula espinal, lo cual mantiene el estado de excitacion. La injuria de los nervios y la estimulacion
mecanica dan lugar a sensaciones con rango de disestesias menores a dolor intenso. (Piérola
Zegarra, J. W, 2007: 16).

1.1.12 Fascia

La fascia es una red tridimensional de tejido conectivo que corre continuamente a través
del cuerpo. Esta continuidad fascial significa que hay una red continua de la cabeza hasta los dedos

de los pies continuando desde lo superficial a lo profundo y desde lo microscopico a lo
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macroscopico. Por lo tanto, el sistema fascial no es segmento dividido estructuralmente. sin
embargo, La calidad del tejido dentro de este sistema unico varia en términos de densidad y

funcion. (Fisioterapia, 2014).

1.1.13 Anatomia del sistema fascial

El Sistema Fascial lo constituye una serie ininterrumpida de tejido conjuntivo fibroso de
origen embrionario mesodérmico, formando por capas en direccion oblicua, transversal o circular
dandole aspecto en espiral. Los enfoques topograficos y comparativos permiten distinguir tres
tipos diferentes de fascias: la superficial, profunda y visceral. El primero estad mas conectado a la

piel, el segundo a los musculos y el tercero a las visceras (Ferrer, 2011).

Las principalmente estdn formadas por coldgeno (hasta 12 tipos diferentes en funcién la
densidad y necesidades del tejido, que representan del 60-70% de la masa del sistema fascial), que
le dan solidez y estructura. Tejido de cohesion: formado por heparina, fibronectina y acido
hialurénico que ofrecen un substrato a las células del sistema nervioso, vascular y al epitelio.
Células libres: como los fibroblastos, que serian los obreros del tejido conjuntivo, que segregan el
colageno necesario para renovar y reestructurar la red fascial, asi como cerrar las heridas. También
hay Gloébulos blancos encargados de la defensa del cuerpo. Sustancia Fundamental: sustancia
viscosa formada por agua y glucosaminoglicanos que permiten el intercambio celular dando

diferentes propiedades al tejido. (Natale, 2015)

1.1.14 Funcion de la Fascia
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En el sistema facial existen tres funciones principales. Funcion de proteccion: Permite
mantener la integridad anatomica y conservar su forma mas conveniente, dando proteccion contra
traumatismos. Funcion de revestimiento: Constituye una especie de red continua que conecta todos
los elementos del cuerpo, pero a la vez también une los grupos funcionales con otros
anatdomicamente muy separados entre si. Funcion de formacion de compartimentos corporales: La
fascia compartimenta, pero también supone un elemento de integracion de todos los elementos
corporales puesto que cada capa esta unida a otra formando asi una red continua. (Pinzon Rios,

2018)
1.1.15 Dolor miofascial y punto gatillo

Una de las definiciones mas utilizadas es la que considera al punto gatillo (trigger point en
inglés) como una "zona hiperirritable localizada en una banda tensa de un musculo esquelético que
genera dolor con la compresion, distension, sobrecarga o contraccion del tejido, que generalmente
responde con un dolor referido" (Definicion de Simons y cols. 1999: 5).

Logrando producir efectos de excitacion a nivel del sistema nervioso central, originando a
menudo un dolor referido hacia otras zonas dependiendo de la ubicacion del punto gatillo. Los
puntos gatillos pueden activarse por sobrecarga, esfuerzos, fatiga, trauma directo y enfriamiento,
también se pueden activar indirectamente por otros puntos gatillos, enfermedades viscerales,
articulaciones artriticas y tension emocional. (Elainy, D. 2016: 1-16).

Con el transcurrir del tiempo, el concepto de dolor miofascial ha pasado por distintos
planteamientos. La Dra. Travell, en 1952, public6 el primer compendio de patrones de dolor
individual, caracteristicos de cada uno de los musculos que desarrollan con més frecuencia esta

molestia en todo el cuerpo. Después, ella misma reconocid, la multiplicidad de factores que
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perpetaan los puntos desencadenantes de este dolor, que convierten un simple sindrome muscular
doloroso en un dolor crénico, complejo e invalidante.

El Dolor Miofascial por puntos gatillo (DMF) es una entidad descrita por los Dres. Janet
Travell y David Simons en 1992 corresponde a una patologia muscular regional no inflamatoria
que se puede presentar en cualquier musculo estriado del cuerpo. Su caracteristica principal es la
presencia de una zona hipersensible denominada punto gatillo, el cual se encuentra presente en
una banda tensa palpable de tejido muscular y posee la capacidad de referir dolor a zonas distantes.
(Muioz Murillo, J. P. Alpizar Rodriguez, D. E, 2016: 1-9).

Se denomina sindrome de dolor miofascial a las mialgias de etiologia desconocida, que se
pueden relacionar con factores biomecanicos de sobrecarga o sobreutilizaciéon muscular generada
por microtraumatismos repetitivos. Desde el punto de vista de la salud publica, sin embargo, se ha
demostrado la existencia de factores secundarios como lo son: traumatismos, alteraciones en el
crecimiento, cambios hormonales, neoplasias, trastornos autoinmunitarios, infecciones, cansancio
o espasmos en los musculos de la masticacion e hiperactividad muscular; asi como debido a
factores locales o sistémicos. (Landa Romdn. C. Gémez Pamatz, F. J, 2017: 107-114).

1.1.16 Diagnéstico

No existe en el momento una prueba que sea el patron de oro para el diagnostico de esta
patologia. Un minucioso examen fisico y una exhaustiva historia clinica son hoy por hoy los
elementos basicos para llegar a este diagnostico. La utilizacion de algunos elementos diagndsticos
ayuda a establecer su presencia, por ejemplo, los algdmetros, que son utilizados para cuantificar
la sensibilidad de presion de un punto muscular. El umbral de presion, el cual es la minima cantidad
de presion que induce dolor, es considerado anormal si es menor a 2 kg/ cm2. (Rivera Estévez, E.

A, 2011: 161-165).
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1.1.17 Fisiopatologia

No existe ninguna teoria totalmente aceptada en la actualidad, aunque parece que
existe un componente autondémico y otro de sensibilizacion central. Tras un proceso lesivo (trauma,
inflamacion, isquemia, etc.), se produce una respuesta inflamatoria que provoca la liberacion de
neuropéptidos y la aparicion de células inflamatorias. Los neuropéptidos excitan las fibras
nerviosas sensitivas y simpaticas y se producen mediadores quimicos neuro vasoactivos que actuan
provocando fendémenos isquémicos y sensibilizando a los nociceptores. Este fendmeno es
conocido con el nombre de sensibilizacion periférica y provoca el espasmo muscular. (Alcantud,
F. 2007: 1-36).

En la actualidad se ha observado un aumento patoldgico en la liberacion de acetilcolina
(ACh) en el nervio terminal de una placa motora anormal en condiciones de reposo. Esta parece
ser la disfuncion primaria de la hipotesis integrada propuesta por Simons. Para apoyar el concepto,
los estudios electromiograficos han demostrado ruido de placa terminal 5 veces mas frecuente en
zonas de PGM que en la misma placa terminal en zonas alejadas de los PGM. (Loreto Vergara, B.
2018: 60-65).

El exceso de ACh en las terminaciones nerviosas causa una falla en el funcionamiento local
de la placa motora, excitando los receptores de ACh postsinapticos, produciendo una
despolarizacion local continua y promoviendo la liberacion de una gran cantidad de calcio desde
el reticulo sarcoplasmico, lo que lleva a una contraccion sostenida de nodos de fibras musculares
y aumento del tono muscular por acortamiento de las sarcomeras, lo que causa isquemia local,
hipoxia y aumento de los requerimientos metabolicos. Simultdneamente las concentraciones de
serotonina, histamina, bradicinina y sustancia P aumentan en los alrededores de los nodos de
contracturas, agravando la isquemia local y sensibilizando las fibras aferentes nerviosas. (Loreto

Vergara, B. 2018: 65-69).
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1.1.18 Clasificacién de los puntos gatillos

Clasificacion Definicion
Activos Cuando estos son la causa directa del dolor.
Latentes Causan disfuncidon cuando se realizan ciertas

maniobras musculares, pero no son dolorosos
al palparlos. Son los més frecuentes y pueden
permanecer latentes por mucho tiempo,
volviéndose activos bajo estrés, sobreuso,

estiramiento, etc.

Primarios No existe causa subyacente que los produzca.
Secundarios Atrapamientos nerviosos, radiculopatias, etc.
Satélites Cuando el punto gatillo permanece mucho

tiempo sin tratamiento y se comprometen

estructuras adyacentes.

Tabla 5, Clasificacion de los puntos gatillo, obtenido de Dolor de origen muscular, 2007: 37

Las causas del SMF estan relacionadas fundamentalmente con factores biomecéanicos de
sobrecarga o sobreutilizacion muscular o microtraumatismos repetitivos, en los que se ven
alterados los procesos metabolicos locales del musculo y la funcidon neuromuscular en la placa
motora. También puede aparecer de manera concomitante, acompafiando a otras enfermedades
articulares, radiculares e incluso viscerales. Existe una serie de factores favorecedores o
precipitantes que pueden reactivar o generar los PG, respectivamente. Una vez instaurado puede

hacerse cronico. (Hernandez Félix, M. F, 2009: 36-39).
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1.1.19 Mecanismo de lesién

Factores

Mecanismo

Directos

-Sobrecarga aguda: contracciones bruscas,
estiramientos excesivos.

— Sobrecarga cronica: problemas posturales,
movimientos repetidos.

— Enfriamiento: aire acondicionado.

— Traumatismos directos: caidas, golpes.

Indirectos

-Otros PGM: tanto de la musculatura agonista
como antagonista.

— Estar dentro de la zona de dolor referido de un
PGM. Aparece lo que se denomina PGM
asociado, satélite o secundario.

— Fenodmenos viscerales.

— Inflamaciones o disfunciones articulares.

— Radiculopatias: la compresion nerviosa hace
que los musculos no tengan buena inervacion.

— Estrés emocional: actitud postural, disminucion
del umbral doloroso, empleo de musculatura

respiratoria accesoria

Tabla 6, Causas de puntos gatillo, obtenido de Sindrome miofascial por puntos gatillo, 2003:16
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1.1.20 Epidemiologia.

La prevalencia de SDM varia en la poblacion general. En las consultas de Medicina Interna
y Traumatologia se estima una prevalencia de 21 a 30%. En consultas en unidades de dolor es
mucho mayor, estimandose entre 85 a 90%. A diferencia de otras alteraciones que causan dolor
cronico, el SDM afecta de igual manera a hombres y mujeres. En estudios en nifios se han
identificado PGM en algunos musculos en mayores de 4 anos. La mayoria de la poblacion que
consulta 30 y 50 afos, laboralmente activa. De las personas que consultan por dolor lumbar créonico
en las unidades de dolor, un 80% presenta SDM. Por otro lado, un estudio publicado en 2013
demostrd una alta correlacion entre la presencia de PGM vy el dolor de codo en personal con
epicondilitis lateral. Hay algunos estudios que sugieren que podria haber PGM latentes en
musculos de la cintura escapular en hasta 55% de adultos jovenes asintomaticos. También se ha
observado en la practica clinica que el 70% de los pacientes con fibromialgia tienen PGM. (Loreto
Vergara, B. 2018: 70).

La prevalencia varia desde el 20% de los pacientes vistos en consulta de Reumatologia, el
30% de los pacientes en consulta de Atencion Primaria, hasta un 85 a un 93% de los pacientes que
acuden a centros especializados en tratamiento del dolor. Los pocos estudios disponibles sugieren
que los PG silentes pueden presentarse en un 45 a un 55% de los adultos jovenes asintomaticos en
la cintura escapular y un 5 a un 45% en los musculos lumbogluteos. En el estudio EPIDOR (2002),
el dolor dominante especificamente muscular se observo en el 26% de los casos. Una gran parte
de estos deberia corresponder a un SMF. La gran variabilidad en la prevalencia del SMF se debe,
en parte, a las diferencias en los pacientes de las poblaciones estudiadas, grado de cronicidad,
criterios diagndsticos utilizados y en el entrenamiento y destreza de los examinadores. (Hernandez

Félix, M. F, 2009: 40).
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1.2 Antecedentes Especificos

La idea de que se puede curar a los enfermos a través del contacto es de antafio. El primer
documento escrito sobre la masoterapia es chino y tiene 3.000 afos de antigiiedad. La palabra
masaje tiene raices variadas, como la arabe “mass” (palpar o tocar) o la griega “massein” (amasar
o sobar). Por ello podemos saber que en estas culturas el masaje también formaba una rama
importante de la terapia. Florit Rozas, J. (2010) Bases cientificas del masaje como terapia.
Efisioterapia).

La esencia de los efectos del masaje que ejerce de manera mecanica y por fendémenos
fisicos en los tejidos; su accion neuro refleja al estimular los receptores cutaneos ubicados en
musculos, tendones y ligamentos (propioceptores), alojados en las paredes de los vasos del sistema
circulatorio. Por las vias sensitivas los impulsos pasan al sistema nervioso central alcanzando
distintas zonas en médula espinal, hemisferios y corteza cerebrales, y provocando cambios
funcionales en el organismo. La manipulacion de la piel estimula la produccion y liberacion de
Sustancia P, el cual produce vasodilatacion local y, por ende, un aumento de temperatura de 2 a 3
°C. El calor lleva a un ablandamiento de los tejidos y el estiramiento de los tegumentos relaja sus
fibras, estos dos elementos inducen a aumentar la elasticidad de la piel. En el metabolismo, el
masaje aumenta la temperatura de la zona tratada, incrementando el flujo sanguineo por
vasodilatacion aportando mas oxigeno, mejorando asi la actividad metabdlica. También ocurren,
gracias a esta terapia, cambios beneficiosos en el equilibrio de hormonas y neurotransmisores.
Disminuye los niveles sanguineos de cortisol (hormona del estrés) y el exceso de catecolaminas
(relacionadas con la hipertension arterial y el estrés). Aumenta la serotonina (neurotransmisor).
Aumenta la melatonina (que se cree que regula los periodos de suefio). (Florit Rozas, J. (2010)

Bases cientificas del masaje como terapia. Efisioterapia).
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El masaje es una de las técnicas que ha demostrado ser mas eficaz para el tratamiento del
dolor miofascial. El objetivo de las técnicas de masaje es conseguir estirar localmente los
sarcomeros del musculo que se encuentran acortadas. Para ello, se pueden utilizar diversas
modalidades de tratamiento: Amasamiento: consigue un estiramiento multidireccional del PGM.
Vibracion: se puede aplicar, por ejemplo, la técnica de vibracion combinada con estiramiento local.
Masaje de frotamiento longitudinal profundo, como su nombre indica, consiste en aplicar unos
frotamientos profundos y lentos (8 mm/s), sobre la piel previamente lubricada, en direccion
longitudinal a las fibras del musculo. (Martinez Cuenca, J. Manuel. Torres Cueco, R. Salvat Salvat,
1. 2010: 75-113).

El masaje es una de las técnicas mas antiguas en fisioterapia. Algunos estudios ya
mostraron hace décadas su efectividad en el tratamiento de los PGM. Simons, propuso una
variacion técnica del masaje que consistia en realizar una presion sobre las fibras musculares
afectadas desde el PGM hacia proximal y/o distal; ademads esta técnica podria ser mas efectiva si
previamente el musculo fuera estirado hasta tensarlo el masaje en pacientes con dolor cronico y
PGM ayudaba a reducir la ansiedad afectiva. En otro estudio mas reciente, Lluch y col.
Demostraron cémo el masaje permitia una reduccion del dolor y de la discapacidad, pero no de la
sensibilidad de presion del PGM. (Juan, C. 2015: 105-115).

El masaje siempre se ha concebido con sentido curativo, a pesar de sus grandes beneficios,
muchos fisioterapeutas lo utilizan como parte de la comunicacion con el paciente. Algunos
“terapistas del masaje” son conscientes de la energia curativa del tacto lo cual se convierte en un
éxito para facilitar las metas de tratamiento para el mejoramiento de la salud de sus
pacientes/clientes. Frotar la piel, estimula los mecano receptores cutaneos y estas sefiales aferentes

son capaces de bloquear la transmision y posiblemente la percepcion de las sefiales nociceptivas.
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Es bien sabido que la estimulacién manual de las fibras aferentes portadoras de la informacion
sensitiva puede tener un efecto importante en el dolor, lo que constituye una base cientifica clara
para el empleo del masaje como medida terapéutica para aliviar el dolor. (Pinzén Verranza, P.
2007: 1-12).

1.2.1 Tipos de masaje

Una de las alternativas para deshacerse de las preocupaciones cotidianas es masaje
terapéutico. Actualmente, se sabe que muchos centros de trabajo han implementado el masaje
como una forma de ayudar a sus empleados a relajarse y aliviar los sintomas previamente
mencionados.

El masaje puede influir positivamente en musculos, huesos, y sistemas nervioso,
circulatorio y linfatico, de acuerdo al National Center for Complementary and Alternative
Medicine Of the National Institute Of Health. Por otro lado, el masaje satisface la necesidad del
cuerpo de ser tocado, un arte que estd muriendo muchas culturas. (Sanchez, G. 2016: 26-38).

De acuerdo al American Massage Therapy Association, existen diferentes tipos de masajes
corporales, entre los que podemos mencionar los siguientes:

Roce o deslizamiento: También llamado acariciamiento, consiste en el contacto superficial
con frotacion suave, lenta y uniforme sobre la zona corporal a tratar en forma circular o
longitudinal. Cuando el roce es superficial no debe producirse deslizamiento de los tejidos
adyacentes. En cambio, cuando el roce es profundo se emplean roces con desplazamiento y una
ligera presion que puede alcanzar tejidos como musculos, sistema vascular, fascias, etc.
(Castellanos, J. 2018: 1).

Sueco: Considerado el mas comun, este estilo de masaje incluye diferentes técnicas de

manipulacion en las capas mas superficiales de los musculos, junto con el movimiento articular
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activo y pasivo. El masaje sueco se utiliza para mejorar la circulacion sanguinea y para aliviar la
tension muscular (Castellanos, J. 2018: 2).

Amasamiento: Es un masaje que presiona los tejidos blandos energéticamente, cogiendo,
deslizando y levantando los tejidos musculares, como intentando despegar la superficie de los
tejidos profundos, y a su vez, desplazarlos siguiendo la direcciéon de las fibras musculares.
(Castellanos, J. 2018: 3-4).

Liberacién miofascial: Esta técnica tiene como objetivo aliviar el dolor a través de la
manipulacion de la fascia, tejido conectivo que rodea mdusculos, vasos sanguineos y
nervios. Durante la sesion el terapeuta estira y libera los tejidos conectivos rodando suavemente
de arriba a abajo la espalda. No se emplean aceites, lociones ni herramientas de masaje. (Arthritis
foundation, 2016: 1-3).

Masaje profundo: Estilo de masaje disefiado para liberar la tension mediante contacto suave
y presion profunda con los dedos de las manos. La presion del contacto con la piel sigue el curso
de los musculos y tendones (Sanchez, F. 2016: 5).

Fricciones: Se realizan pequefios movimientos circulares o elipticos, breves y precisos, mas
una presion controlada, efectuados generalmente con los pulpejos de los dedos, que movilizan la
superficie de la piel y musculos, uno sobre el otro. (Castellanos, J. 2018: 5).

Shiatsu o liberacion por presion: Ambos son sistemas de masaje con presion de los dedos.
El objetivo es tratar los puntos especiales junto con los canales invisibles de energia que fluyen
dentro del cuerpo. La presion destapa la energia y restablece la comodidad. (Castellanos, J. 2018:

5-6).
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Autor Técnica Imagen Efecto Terapéutico | Dosificacion
Laura, M. (2013). Produce una | 5 - 8 min por
cada técnica
Terapia, F. (2017). Roce vasodilatacién en la
Q X
Castellanos, J. musculatura
Fig. 5 Masaje en roce o
deslizamiento. Google .
(2018). imAgenes. superficial.
Laura, M. (2013). Friccion Tiene un fuerte | 5 - 8 min por
cada técnica
Terapia, F. (2017). efecto de hiperemia
Castellanos, J. causando asi un
(2018). efecto relajante y
Fig. 6. masaje en
fric'ci(’)n. Google anal g ésico.
1mmagenes
Laura, M. (2013). Percusion Flujo  sanguineo | 5 - 8 min por
cada técnica
Terapia, F. (2017). aumentado.
Castellanos, J.
Figuré 7. Masaje
(2018)- percusion. Google
imagenes
Laura, M. (2013). Vibracion Aumento del flujo | 5 - 8 min por
cada técnica
Terapia, F. (2017). sanguineo.
Castellanos, J. 4 Provocando  una
Figura 8. Masaje . .,
(2018). vibracion. Google estimulacion sobre

imagenes

el sistema nervioso

obteniendo un

efecto sedativo.
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Laura, M. (2013). Amasamiento Disminuye tension | 5 - 8 min por
cada técnica

Terapia, F. (2017). muscular y

Castellanos, J. Aumento del flujo
Fig. 9. Masaje en

(20 18) . amasamiento.  Google SangUineo-

imagenes

Tabla 7. Técnicas del masaje relajante. Autoria propia.

1.2.3 Efectos terapéuticos del masaje relajante

1.2.3.1Disminuir la tension

Los movimientos de rozamiento en la terapia de masaje pueden ayudar a disminuir la
tension que se acumula en los musculos o en su cobertura, llamada fascia. La terapia de masaje
puede reducir el cansancio y ayudar a alargar los musculos, aliviando el estrés acumulado. (Fisica,
T.2018: 1).

1.2.3.2Flujo sanguineo aumentado

Cuando un musculo ha quedado lesionado, un mayor flujo sanguineo en esa area ayuda a
acelerar la recuperacion. La terapia de masaje relajante dilata o abre los vasos sanguineos,
restituyendo el flujo de fluido, oxigeno y otros nutrientes hacia el area afectada. El masaje cumple
esto sin incrementar los productos de desecho metabdlico que normalmente ocurririan con la
contraccion muscular. (Castellanos, J. 2018: 7).
1.2.3.3 Mayor rango de movimiento

En cualquier lesion, asi como por la mala postura cronica, el rango de movimiento puede
disminuir debido a que los musculos son cortos y estan apretados, o han desarrollado adhesiones
en su interior. La respuesta normal del cuerpo a una lesion es tratar de generar tejido cicatricial

con el fin de estabilizar el area. Este tejido producira mas tarde un menor rango de movimiento y
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otros problemas dolorosos. La terapia de masaje relajante ayuda a deshacer las adhesiones y alarga
los musculos, ayudando por tanto a restaurar el rango de movimiento apropiado. El rango de
movimiento completo y fluido es necesario para mantener la salud articulatoria. (Biddulph, B.
2017: 7-21).

1.2.3.4 Disminuir dolor

La terapia de masaje relajante tiene la capacidad de disminuir el dolor en muchos
padecimientos, incluyendo el dolor de espalda, esto se consigue de varias formas. Una forma en
que la terapia de masaje relajante ayuda bloqueando las sefiales de dolor que se originan dentro
del sistema musculoesquelético para que no lleguen al cerebro. El masaje relajante también ayuda
a expulsar de los musculos los productos de desecho metabolico, tales como el acido lactico y el
carbonico. Estos productos generalmente se acumulan dentro de los musculos después de la
actividad muscular y son responsables de los calambres y el malestar que se siente después de una

actividad estresante. (Biddulph, B. 2017: 17-21).
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Capitulo 11

2.1 Planteamiento del problema

El dolor es un fendmeno complejo y multifactorial que depende de la interaccion de factores
biopsicosociales. Entre el 15-25% de los adultos en edades de 30 a 40 afios sufren dolor crénico
en algin momento de su vida. A nivel cervical el dolor cronico es considerado un problema de
salud publica y afecté a un 9,6% de hombres y a un 21,9% de mujeres seglin la Gltima Encuesta
Nacional de Salud 2011- 12. Un porcentaje muy elevado de consultas por dolor muscular en
atencion primaria resulta ser por sindrome de dolor miofascial. Su existencia implica la presencia
de puntos gatillo miofasciales que pueden encontrarse latentes o activos en toda la poblacion.

(Villasefior Moreno, J. C. Escobar Reyes, V. H, 2013: 148-157).

La region cervical es una zona de riesgo de lesiones que presenta en la poblacion activa
dolor frecuente y que ocasiona bajas laborales por posturas inadecuadas, ademads, este problema
estd relacionado con el estrés y la carga laboral, como demuestran recientes estudios, siendo
factores predictivos potencialmente modificables los que llevan al dolor crénico cervical en la

mayoria de los casos. (Juan, C. 2015: 120).
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Actualmente se sabe que la disfuncion en la placa motora, las alteraciones en la fibra
muscular y en las vias nociceptivas periféricas y centrales son parte del estado actual de
conocimiento de esta afeccion. Un conjunto de sintomas sensoriales, motores y autondémicos que
son causados por un punto gatillo miofascial. Este se define como un “punto de dolor lancinante,
hiperirritable, localizado en una banda tensa, palpable, que se encuentra en los musculos o en sus
fascias, que puede desencadenar una respuesta de contraccion con la estimulacion mecanica
llamada respuesta local contractil. Los puntos gatillo miofasciales se dividen en activos y latentes.
(Villasefior Moreno, J. C. Escobar Reyes, V. H, 2013: 157).

El dolor miofascial afecta a 85% de la poblacion en alglin momento de su vida y afecta
cualquier parte del cuerpo en 30 a 93% de la poblacion. (Muiioz Murillo, J. P. Alpizar Rodriguez,
D. E, 2016:9).

La esencia de los efectos del masaje que ejerce de manera mecanica y por fendémenos fisicos
en los tejidos; su accion neuro refleja al estimular los receptores cutdneos ubicados en musculos,
tendones y ligamentos (propioceptores), alojados en las paredes de los vasos del sistema
circulatorio. Por las vias sensitivas los impulsos pasan al sistema nervioso central alcanzando
distintas zonas en médula espinal, hemisferios y corteza cerebrales, y provocando cambios
funcionales en el organismo. (Jonatan Rozas, N. 2009: 4)

En la investigacion presente se evidenciara que técnica del masaje relajante es mas eficiente
y cual brinda mas beneficios terapéuticos para poder darle una mayor importancia y un mejor
beneficio al paciente que tenga esta clase de dolor para disminuirlo y pueda realizar sus actividades
del dia sin molestia alguna.

(Cudl es la eficiencia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para disminuir el dolor

miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40 afios?
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2.2 Justificacion

El dolor miofascial afecta a 85% de la poblacion en algin momento de su vida y afecta
cualquier parte del cuerpo en 30 a 93% de la poblacion. Se ha descrito una prevalencia del 44% en
la poblacion americana, siendo la edad mas frecuente de presentacion entre los 27,5 y 50 afios. En
las unidades de dolor se estima que entre un 30 y un 85% de los pacientes acude por dolor
miofascial. (Mufioz, M. Juan, P. 2016: 106-107).

La prevalencia de dolor musculoesquelético es de 19.6% en la region del sudeste. La
prevalencia internacional es de 13.5 a 47%. El sindrome de dolor miofascial afecta a 85% de la
poblacion en algin momento de su vida y afecta cualquier parte del cuerpo en 30 a 93% de la
poblacion. La consulta en 39% de los pacientes procedentes de unidades de atencion primaria; de
esos casos, 71% es de origen musculoesquelético. (Villasefior Moreno, J. C. Escobar Reyes, V. H,
2013: 100-102).

La prevalencia de Dolor Miofascial (DMF) es alta en los pacientes que consultan por
dolor orofacial y trastornos temporomandibulares, siendo del 80,99%. Se ha descrito una
prevalencia del 44% en la poblacion americana. Siendo la edad mas frecuente de presentacion
entre los 27,5 y 50 afios. Pacientes afectados por DMF se evidencia una alta prevalencia en todos
los musculos estudiados, siendo la menor de un 29,75% (m. esternocleidomastoideo izquierdo) y
la mayor 71,90% (m. masetero izquierdo). (Iturriaga, V. Avila, M. 2014: 413-417).

En el dolor muscular agudo, la tensién muscular es provocada por una sensibilizacion
periférica, donde se liberan diferentes sustancias alogenas. En el DMF se produciria algo similar,
secundario a una “crisis energética” dada por una contraccion sarcomérica mantenida y una
vasoconstriccion, produciéndose una liberacion de sustancias alogenas tales como serotonina,

bradicinina, prostaglandinas, protones, entre otros, creando un circulo vicioso y prolongando la
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activacion de nociceptores. La liberacion continua de estas sustancias puede conducir a una
sensibilizacion central lo que ademas perpetuaria el dolor. (Iturriaga, V. Avila, M. 2014: 416-417).

Es una patologia muscular regional no inflamatoria que se puede presentar en cualquier
musculo estriado del cuerpo. Su caracteristica principal es la presencia de una zona hipersensible
denominada punto gatillo, el cual se encuentra presente en una banda tensa palpable de tejido
muscular, posee la capacidad de referir dolor a zonas distantes. (Iturriaga, V. Avila, M. 2014: 420).

En la prevencion es importante para evitar la compensacion por otros musculos de la
unidad funcional. La unidad muscular funcional son grupos de muasculos que trabajan juntos para
ejercer un vector de fuerza o estabilizar un segmento. Cuando un musculo desarrolla un Punto
Gatillo (PG) deja de cumplir su rol eficientemente. Inicialmente el tratamiento se enfocaré en la
disminucion del dolor y en la inactivacion de los PG para lo cual se han usado distintas
modalidades de terapias fisicas combinadas con técnicas de liberacion miofascial y de masaje.
(Loreto Diaz, M. 2014: 200-208).

Hay diferentes tratamientos, pero los mas frecuentes son, Terapia fisica manual. Se han
utilizado multiples técnicas, entre ellas la de tension-contra tension, que consiste en localizar los
puntos gatillo miofasciales. Electroterapia, ultrasonido terapéutico y laser Estas modalidades
ampliamente utilizadas para el tratamiento del dolor musculoesquelético representan otra
alternativa econdmica y de bajo riesgo para el paciente. (Villasefior Moreno, J. C. Escobar Reyes,

V. H, 2013: 160).
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2.3 Objetivos
Objetivo General

Determinar, a través de la revision bibliografica, la eficacia de los efectos terapéuticos del
masaje relajante para disminuir el dolor miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30
a 40 afos.

Objetivos Particulares

Describir las distintas técnicas de abordaje terapéutico del masaje relajante para mujeres
con dolor miofascial en trapecio fibras superiores.
Identificar, mediante la revision bibliografica, los efectos terapéuticos de las técnicas

utilizadas para pacientes con dolor miofascial en trapecio fibras superiores.

Definir la técnica del masaje relajante, con mas beneficios terapéuticos en el dolor

miofascial en trapecio fibras superiores para mujeres de 30 a 40 afios de edad.
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Capitulo 111

3.1 Materiales y métodos

Los materiales utilizados, empleados para realizar esta investigacion las fuentes de
consulta: Base de datos (considerando base de datos de EBSCO, PUBMED, GOOBLE

ACADEMICO en los cuales se obtuvieron articulos de SCIELO, ELSEIVER, PEDRO).

ARTICULOS Y LIBROS

M Elseiver M Odontologia SanMarquina W Medicina Legas de Costa Rica
M Revista Medico-Quirurgicos M Revista Cubana M Revista Bolivianas
M Scielo M Sci-Hub H Kendall’s

W Michelle Cameron
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Articulos y Libros
Ediciones cientificas y Técnicas S.A.
Michelle Camerén
Kendall's
Sci-Hub
Scielo
Revista Cubana
Medica Clinica Las Condes
Mayo Clinic
Efisioterapia
Elsevier
Revistas Bolivianas
International Journal Of Odontostomatology
Odontologia Sanmarquina
Medicina Legal de Costa Rica
Unidad de Investigacion en Fisioterapia
Revistas Médico-Quirurgicas
Revista Brujas
Servicio de Medicina Fisca y Rehabilitacion
Revista de Actualizacion Clinica Investiga

Enfoque de estudio

3.2

Es una descripcion y andlisis intensivo y holistico de un fenomeno por ejemplo una
organizacion, una persona o un proceso, es un estudio que brinda una descripcion detallada a la
que ya subyace una descripcion completa y literal del fendmeno de estudio. El estudio del caso
incluye el méximo de factores posibles, sefiala su interaccion, muchas veces en un periodo de
tiempo determinado. (Zapata Dominguez, A. Murillo Vargas, G. Martinez Crespo, J. 2006: 369-
375).

Estudios de caso como un enfoque. Inicialmente, el investigador cualitativo se sitlia en un
paradigma, lo que significa una postura general frente a la existencia misma y la forma de ubicarse
con respecto al conocimiento. La investigacion sera muy diferente si el que investiga se ubica en
un paradigma constructivista, participativo o dentro de la teoria critica. Ademas, el investigador

cualitativo adopta una o varias perspectivas o enfoques, tales como: fenomenoldgico, etnografico,
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hermenéutico, interaccionismo simbdlico, feminista, marxista, racial o de género (Denzin, R.
2000: 16-17).

Esta investigacion es cualitativa debido al aumento de la prevalencia, ya que el sindrome
doloroso miofascial afecta el 85% en personas de 30 a 40 afos. se caracteriza principalmente en
la presencia de una zona hipersensible denominada punto gatillo, el cual se encuentra presente en

una banda tensa palpable de tejido muscular y posee la capacidad de referir dolor a zonas distantes.
3.3 Tipo de estudio

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis, por lo que miden o
evaluan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar, por lo tanto, no
intervienen o manipulan el factor de estudio, es decir que se observa lo que ocurre con el fendmeno

en estudio en la realidad. (Hoyos Serrano, M. Espinoza Mendoza, E. 2013: 1670-1674).

Los estudios descriptivos conciernen y son disefiados para describir la distribucion de
variables, sin considerar hipdtesis casuales o de otra naturaleza. De ellos se deriva frecuentemente
eventuales hipotesis de trabajo susceptibles de ser verificadas en una fase posterior con los que
cuenta con estudios epidemioldgicos. (Valdivia, G. 2008; p. 6).

Esta investigacion es descriptiva debido a una disfuncion de la placa motora, Esta
disfuncion parece debida a una despolarizacion anormal de la placa motora por mecanismos
presinapticos, sinapticos y postsindpticos, es decir a una excesiva liberacion de acetilcolina (ACh).
La ACh liberada en el espacio sinaptico activa rapidamente los receptores nicotinicos de la ACh
de la membrana muscular postsindptica, conduciendo a un potencial de accion y contraccion

muscular mantenida en condiciones de reposo con acortamiento persistente de los sarcomeros.
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3.4 Disefo de estudio

Es una investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables, lo que
hacemos es observar fenomenos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
Es posible asignar aleatoriamente a los participantes2 o tratamientos, no hay condiciones o
estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio, es una dimensioén temporal o el nimero
de momentos o puntos en el tiempo, en los cuales se recolectan datos. (Gémez Marcelo, M. 2006:
50-51).

Disefios no experimentales, puede ser similares a experimentos por el pos-test. Sin
embargo, existe una denominacion natural para la condicion o grupo a ser estudiado, al contrario
de la denominacion aleatoria, y la intervencion o condicion (X) es algo que se da de forma natural,
no siendo colocada de forma impositiva o manipulada. Los métodos mas comunes utilizados en
los disefios no experimentales involucran investigaciones exploratorias y/o cuestionarios. (Sousa
Valmir, D. Costa Méndez, 1. A, 2007: 1-6).

Esta investigacion no es experimental ya que se observaran estudios epidemiologicos y
articulos cientificos de los efectos terapéuticos del masaje relajante como tratamiento
fisioterapéutico para disminuir el dolor miofascial en trapecio fibras superiores en pacientes entre
30 a 40 anos, siendo en un 71% de los casos motivo de consulta para dar respuesta al dolor

miofascial en trapecio fibras superiores.

3.5 Método de Estudio

Se refieren a dos procesos mentales o actividades que son complementarias entre si, nos
sirven para el estudio de problemas o realidades complejas. El andlisis consiste en la separacion
de las partes de esos problemas o realidades hasta llegar a conocer los elementos fundamentales

que los conforman y las relaciones que existen entre ellos. (Modenesi Morales, E. 2013: 1-3).
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Para realizar un trabajo de investigacion es necesario llevar a cabo un desarrollo metodico
que permita la adecuada consecucion de los objetivos propuestos, asi como una formulacion clara,
concreta y precisa del problema y una metodologia de investigacion rigurosa y adecuada al tipo de
trabajo. (Lopez Noguero, F. 2002: 1).

Esta tesis presenta el analisis de contenido como método de investigacion. de forma
secuenciada expone el concepto de los efectos terapéuticos del masaje relajante como tratamiento
fisioterapéutico para disminuir el dolor miofascial en trapecio fibras superiores en pacientes entre

30 a 40 anos.

3.6 Criterios de seleccion

3.6.1 Criterios de inclusidn

Permiten definir el perfil del sujeto que se quiere admitir en el estudio. Generalmente
corresponden a caracteristicas clinicas (por ejemplo, los parametros para diagnosticar una
enfermedad y su duracion), demografias (edad y sexo) y de ubicacion geografica o temporal (las
instituciones donde se adelantara el estudio y el periodo de ejecucion de este. Estos criterios
definen la poblacion de la cual se podra extraer la muestra que ser a estudiada (Ruiz, M. 2004: 6).

— Articulos menores a 15 afios.
— Articulos cientificos sobre el dolor miofascial

— Articulo de técnicas de masoterapia

3.6.2 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion por su parte son las caracteristicas que obligan de excluir del
estudio a los sujetos que cumplen los criterios de inclusion. Las principales razones para esto son

de tipo médico, de tipo ético y finalmente, por razones de conveniencia. Puesto que los criterios.
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De exclusion se aplican solamente a quienes han cumplido los criterios de inclusion, es
incorrecto decir que se excluira a los sujetos a los sujetos que no cumplan los criterios de inclusion

(Ruiz, M. 2004: 6-7).

Articulos mayores a 10 anos.
menores a 30 afios o mayores de 40 afos.

Informacion de tesis o respaldo cientifico.
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Variables de Estudio

lenta y uniforme
sobre la zona
corporal.
Amasamiento: Es
un masaje que
aprieta los tejidos
blandos
energéticamente,
cogiendo,
deslizando y
levantando los
tejidos musculares.
Fricciones: Se
realizan pequefios
movimientos
circulares o
elipticos, breves y
precisos, mas una
presion controlada,
efectuados
generalmente con
los pulpejos de los
dedos, que
movilizan la
superficie de la
piel y musculos,
uno sobre el otro.

Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente
Conceptual Operacional
Independiente Masaje Método de El masaje reldjate
Relajante valoracion y estd destinada a
tratamiento mejorar el
manual de bienestar de la del
aquellas partes | paciente por medio
del cuerpo que | de las diferentes
presenten técnicas.
alguna Roce: Consiste en
dolencia el contacto (Castellanos,
superficial con
frotacion suave, J. 2018; p. 5).

(Castellanos, J.

2018; p. 1).
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Dependiente

Dolor
Miofascial

Cuadro de
dolor regional
de origen
muscular

Es medido por
diferentes escalas
Escala verbal
analoga: Permite
indicar
subjetivamente el
dolor en una escala
de 1al10.

Body Chart:
Permite al paciente
indicar y localizar
el dolor.

(Mufioz
Murillo, J. P.
Alpizar
Rodriguez, D.
E, 2016; p.1-
9).

Tabla 8 Variables y definicion 2019 autoria propia.
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Capitulo 4

4.1 Resultados

En la obtencion de los resultados de investigacion sobre las distintas técnicas del masaje
relajante que ha dado lugar a la presente tesis se han logrado cumplir los objetivos inicialmente
planteados en cuanto a la identificacion, mediante la revision bibliografica, los efectos terapéuticos

de las técnicas utilizadas para pacientes con dolor miofascial en trapecio fibras superiores.

Autor Contenido

Variacion de técnica de masaje: realizando presion dindmica sobre las fibras

Juan, C. (2015). musculares afectadas desde el PGM hacia proximal y/o distal. Esta técnica
Sindrome de dolor podria ser mas efectiva si previamente el musculo fuera estirado hasta
miofascial cervical. tensarlo.

Revision narrativa,

109-110.

Roce o Effleurage: La técnica consiste en el contacto superficial con
frotacion suave, lenta y uniforme sobre la zona corporal a tratar en forma

circular o longitudinal.
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Castellanos, J. (2018).
Masaje terapéutico.
Que es, tipos y
deferencias con otros

masajes. Fisioonline, 1-

75

Percusion: Esta maniobra se realiza ya sea con el borde cubital de la mano o
con las palmas realizando movimientos sucesivos sin la pérdida de contacto

repetido con la piel.

Amasamiento: Es un masaje que aprieta los tejidos blandos energéticamente,
cogiendo, deslizando y levantando los tejidos musculares, como intentando
despegar la superficie de los tejidos profundos, y a su vez, desplazarlos

siguiendo la direccion de las fibras musculares.

Fricciones: Se realizan pequefios movimientos circulares o elipticos, breves
y precisos, mas una presion controlada, efectuados generalmente con los
pulpejos de los dedos, que movilizan la superficie de la piel y musculos, uno

sobre el otro.

Vibraciones: movimientos oscilatorios mediante contracciones estaticas de
los antebrazos, generando movimientos cortos, rapidos, ritmicos y

energéticos creando el efecto de vibracion en sus manos.

Fisica, T. (2017).

Técnicas del masaje.

Compresion: Esta maniobra consiste en comprimir una zona, abarcandola
entre las manos o entre la mano y plano duro, que generalmente suele ser
6seo. Es importante mantener el ritmo y la intensidad uniforme a fin de

obtener efectos homogéneos.

Amasamiento: Consiste en coger, deslizar y levantar los tejidos musculares,
intentando despegar los planos profundos y buscando desplazarlos
transversalmente de un lado a otro, realizando al mismo tiempo una presion
y un estiramiento con ligera torsién del vientre muscular, por lo tanto, es

necesario el uso de medio deslizante.

Roce: Consiste en rozar o deslizar la mano sobre la piel del paciente sin
producir deslizamiento de los tejidos subyacentes en el caso del roce

superficial.
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Friccion: Esta maniobra pretende una movilizacion de los planos
superficiales de piel sobre planos mas profundos. Este tejido sera tan amplio
como la laxitud del tejido celular subcutaneo lo permita y el paciente lo

tolere.

Percusion: La percusion requiere que las manos o partes de las manos
administren golpes ligeros a un ritmo rapido sobre el cuerpo, las manos
deben de estar en forma ahuecada y por consiguiente se debe escuchar un
sonido hueco. El movimiento debe desencadenarse desde el codo para dar

estabilidad a la mufieca a la hora de percutir.

En la obtencion de los resultados de investigacion sobre los efectos terapéuticos que ha

dado lugar a la presente tesis se han logrado cumplir los objetivos inicialmente planteados en

cuanto a la identificacién, mediante la revision bibliogréfica, los efectos terapéuticos de las

técnicas utilizadas para pacientes con dolor miofascial en trapecio fibras superiores.

Autor

Contenido

Efectos del masaje en el sistema muscular: Se genera un
aumento del metabolismo en los musculos y a la

acetilcolina, liberada por la estimulacion propioceptiva,

Florit Rozas, J. (2010) Bases cientificas | que eleva la velocidad de transmision de la excitacion

del masaje como terapia. Efisioterapia. | nerviosa a las fibras musculares.

Efectos del masaje en el sistema circulatorio: Las
formaciones de histamina y sustancias derivadas que se
presentan bajo la accion de los estimulos cutaneos del

masaje viajan por el torrente sanguineo y linfatico a todo
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el organismo ejerciendo cambios benéficos en los vasos
de diferentes 6rganos y sistemas, aumentandose

significativamente la circulacion en piel y musculos.

Efectos del masaje en la piel: La manipulacion de esta
estimula la produccion y liberacion local de un
neurotransmisor llamado Sustancia P, el cual produce
vasodilatacion local y, por ende, un aumento de
temperatura de 2 a 3 °C. El calor lleva a un
ablandamiento de los tejidos y el estiramiento de los

tegumentos relaja sus fibras.

Efectos del masaje en el sistema nervioso: Favorece la
capacidad para recibir estimulos por aumentar el umbral
de excitacion; excepto para el dolor, cuya percepcion se
disminuye. Estd comprobado que el masaje incrementa
las conexiones neuronales (sinapsis). Ambos efectos
favorecen el surgimiento de impulsos aferentes o
sensitivos del sistema nervioso, dando una mejor

respuesta eferente o motora hacia todo el organismo.

Efectos del masaje en el metabolismo: Hemos visto que
el masaje aumenta la temperatura de la zona tratada,
incrementando el flujo sanguineo por vasodilatacion
aportando mas oxigeno, mejorando asi la actividad
metabodlica. También ocurren, gracias a esta terapia,
cambios beneficiosos en el equilibrio de hormonas y
neurotransmisores. Disminuye los niveles sanguineos de
cortisol (hormona del estrés) y el exceso de
catecolaminas (relacionadas con la hipertension arterial

y el estrés).
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Solano, L. C. (2010). Efectos de la

masoterapia. Efisioterapia.

Los efectos positivos del masaje: Los vasos musculares
se dilatan por la liberacion de histamina, aumentando la
temperatura de los tejidos sometidos al masaje lo cual
activa los procesos de glucogendlisis y gluconeogénesis
elevando asi la velocidad de contraccion de los musculos.
Esto se traduce en una reduccion de la fatiga, una mas

veloz recuperacion de la fatiga.

El masaje también logra relajar los musculos tensionados,
los cuales a su vez dejan de ejercer presion sobre los vasos
linfaticos y sanguineos, ayudando a la expulsion de
histamina y adrenalina (elementos quimicos causantes del
cansancio muscular). Entonces tiene un efecto calmante

selectivo,

Biddulph, B. (2017). Los efectos del
masaje en el sistema muscular. my fitness,

7-21.

Disminuir la tensioén: El masaje pueden ayudar a
disminuir la tensién que se acumula en los muasculos o
en su cobertura, llamada fascia. ayudando a separar estas
fibras y a deshacer adhesiones que pueden estar

formandose en el vientre muscular.

Menos dolor: La terapia de masaje tiene la capacidad de
disminuir el dolor en muchos padecimiento bloqueando
las sefiales de dolor que se originan dentro del sistema
musculoesquelético para que no lleguen al cerebro
expulsando de los musculos los productos de desecho

metabolico, tales como el acido lactico y el carbonico.
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En la obtencion de los resultados de investigacion que ha dado lugar a la presente tesis se han

alcanzado los objetivos inicialmente planteados en cuanto a la definicion de la técnica del masaje

relajante, con mas beneficios terapéuticos en el dolor miofascial en trapecio fibras superiores.

Autor

Contenido

Alcaline, B. (2011). Tratamiento
rehabilitador en el dolor cervical cronico.
Hospital Universitari Mutua de terrassa,

31-127.

Masaje: Haraldsson, public6 una revision que incluia 19
ensayos controlados y aleatorizados comparando el
masaje como parte del tratamiento multimodal con
control. Concluyendo que el masaje es seguro y es
beneficioso para los pacientes con dolor cervical cronico

durante el seguimiento a corto plazo.

Bueno, S. (2010) Terapia manual
combinada en el abordaje de puntos
gatillo: Revision bibliografica. Elsevier

Doyma, 17-23.

Liberacion por presion: Se realizo un estudio en el que se
utiliz6 la liberacion por presion en el tratamiento de
puntos gatillo latentes en el trapecio, con 60 segundo de
presion sostenida, se produjo una disminucion inmediata
significativa en la sensibilidad del punto gatillo a la

presion manual.

Petias, F. D. (2010) Masaje de friccion
trasversal. Una alternativa terapéutica para
el tratamiento del sindrome de dolor

miofascial. Fisioterapia, 126-133

Masaje de friccion trasversal. Una alternativa terapéutica
para el tratamiento del sindrome de dolor miofascial Los
resultados obtenidos muestran que esta técnica es eficaz;
sin embargo, es percibida como ligeramente dolorosa
para el paciente. La escasa existencia de estudios
aleatorios que analicen los efectos de diferentes terapias
de tratamiento en PGM y la no unanimidad en la
metodologia de aplicacion de estas, hace dificil la
comparacion entre los resultados. Actualmente existen
diferentes técnicas que se usan en el tratamiento del SDM

que no han sido correctamente evidenciadas.
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La intencion primordial de esta investigacion fue determinar mediante de una revision

bibliografica, la eficacia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para disminuir el dolor

miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40 afios.

En la obtencion de los resultados de investigacion que ha dado lugar a la presente tesis se

han alcanzado los objetivos inicialmente planteados en cuanto a la delimitacion de 5 técnicas del

masaje relajante, obteniendo resultados positivos sobre los efectos terapéuticos del masaje

relajante. Concluyendo que cada técnica tiene distintos efectos terapéuticos realizando una

combinacion de cada técnica sobre el cuerpo, siendo seguro y beneficioso en la relajacion pre y

post tratamiento.

4.2 Discusiones

(2004). Masaje de friccion

diferentes terapias de tratamiento en PGM y la

Autor Discusién +) | () (-/+)
El masaje es probablemente una de las técnicas
mas efectivas para el tratamiento de los PGM.
Mayoral del Moral, O., y | Es muy probable que el masaje tenga algun
Romay Barrero, H. | efecto de “despegamiento” del gel de titina que
(2005). Fisioterapia mantiene a la miosina anclada a labanda Z de | X
conservadora del sindrome | la sarcomera, perpetuando la contractura. O,
de dolor miofascial. Revista | dependiendo de la agresividad del masaje,
Iberoamericana de | podria incluso tener un efecto destructor de las
Fisioterapia y Kinesiologia, | fibras afectadas.
8
Los resultados obtenidos del masaje de
friccion transversal, muestra que esta técnica
es eficaz; sin embargo, es dolorosa para el
Fernandez de las Pefas, C., | paciente. La escasa existencia de estudios
& Fernandez Carnero, J. | randomizados que analicen los efectos de | X
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transversal. Una alternativa
terapéutica para el
tratamiento del sindrome de
dolor miofascial.
Fisioterapia, 26(3), 126-133.

no unanimidad en la metodologia de
aplicacion de estas, hace dificil la comparacion
entre los resultados. Actualmente existen
diferentes técnicas que se wusan en el
tratamiento del SDM cuya evidencia cientifica

no ha sido estudiada de forma correcta.

Salinas Bueno, 1., Moreno
Gomez, C., Velasco Roldéan,
O., y Aguil6 Pons, A.
(2009). Terapia manual y
terapia combinada en el
abordaje de puntos gatillo:
revision

bibliografica. Fisioterapia,
31 (1), 17-23.

En 2005, se realiz6 un estudio para comparar
el tratamiento por medio de compresion
isquémica con el masaje transverso profundo.
En los resultados no encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos; obtuvieron
en ambos una mejoria similar en el umbral de
dolor a la presion y en el descenso en la escala

analogica visual.

Mayoral del Moral, O.
Torres Lacomba, M 20009.
Fisioterapia invasiva Yy
puncién seca. Informe sobre
la eficacia de la puncién seca
en el tratamiento del
sindrome de dolor
miofascial y sobre su uso en
Fisioterapia. 206-2017.

En definitiva, resulta conveniente que el
fisioterapeuta conozca y sea capaz de aplicar
todos los posibles tratamientos fisioterapicos,
tanto conservadores como invasivos, que sean
eficaces en una afeccion que, como el SDM,

entra de lleno en su campo de accion.

Capé Juan, M. A, 2015
Sindrome de dolor
miofascial cervical.

Revision  narrativa del

Las combinaciones de distintas terapias por
agente fisicos y/o manuales ofrecen buenos
resultados terapéuticos. La mayoria de las
alternativas terapéuticas ofrecen solucion a
corto o medio plazo. El SDM puede

beneficiarse de un tratamiento educacional
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tratamiento  fisioterapico. | dirigido a reducir la ansiedad y a dar pautas
Revisiones: 105-115 efectivas para combatir la cronicidad del

sindrome.

4.3 Conclusiones

El propésito fundamental de esta investigacion fue determinar mediante de una revision
bibliografica, la Eficacia de los efectos terapéuticos del masaje relajante para disminuir el dolor
miofascial en trapecio fibras superiores en mujeres de 30 a 40 afios.

En el desarrollo del trabajo de investigacion que ha dado lugar a la presente tesis se han alcanzado
los objetivos inicialmente planteados en cuanto:

Describir las distintas técnicas de abordaje terapéutico del masaje relajante para mujeres con dolor
miofascial en trapecio fibras superiores. En la busqueda de articulos cientificos se delimitaron 5
técnicas obteniendo resultados que muestran efectos de analgesia por lo cual estas técnicas son
utilizadas para lograr una relajacion y una preparacion adecuada de los tejidos para el inicio del
tratamiento.

Identificar, mediante la revision bibliografica, los efectos terapéuticos de las técnicas utilizadas
para pacientes con dolor miofascial en trapecio fibras superiores. Los resultados obtenidos
muestran que la manipulacion estimula la produccion y liberacion de sustancia P, el cual produce
vasodilatacion local aumentando de temperatura de 2 a 3 °C. Esto produce un ablandamiento de
los tejidos y el estiramiento de los tegumentos relajando las fibras musculares.

Definir la técnica del masaje relajante, con mas beneficios terapéuticos en el dolor miofascial en
trapecio fibras superiores para mujeres de 30 a 40 afnos. En los resultados obtenidos en articulos

cientificos no fue posible evidenciar una técnica con mayor beneficios definida. Concluyendo que

49



cada técnica tiene distintos efectos terapéuticos realizando una combinacion de cada técnica sobre

el cuerpo, siendo seguro y beneficioso en la relajacion pre y post tratamiento.

4.4 Perspectivas Y/o aplicaciones practicas

Esta investigacion aportara a los pacientes el conocimiento de la aplicacion del masaje relajante
contribuyendo en la disminucién del dolor y relajacion de las fibras musculares mejorando asi la
calidad de vida del paciente.

A los fisioterapeutas contribuird con una técnica alternativa en la disminucion de la sintomatologia
antes y después tratamiento del dolor miofascial. Afectando entre el 85 al 93 % de la poblacion.
A las instituciones de salud se propone trabajar en equipo para elaboracion de nuevas técnicas
fisioterapéuticas, todos los posibles tratamientos fisioterapicos, tanto conservadores como
invasivos, que sean eficaces en patologias como el Sindrome miofascial. Se exhorta mas estudios
que comparen todas las posibles técnicas de fisioterapia en el Sindrome Miofascial a nivel
cervical con tamafios demuestra similares, mismos musculos estudiados y mismo niimero de
sesiones por modalidad terapéutica.

A la sociedad, se aportara nuevas alternativas como tratamiento y conocimiento de distintos
tratamientos del dolor miofascial contribuyendo en la disminucion de la sintomatologia de esta

patologia.
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