SindromedeDolor
Miofascial (SDM) [ /"’/ "
.I r / Una guia clinica
N detallada paso a paso:

De la fisiopatologia a la sanacion
profunda a traves de la medicina
tradicional y los principios
biomecanicos del yoga.




» Descripcion de la patolo
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Definicion: El sindrome de
dolor miofascial (SDM) es
una condicion
caracterizada por la
presencia de puntos gatillo
miofasciales.

Fisiologia: Areas de
extrema tension y
sensibilidad ubicadas en
los musculos y su fascia
asociada.

Mecanismo del Dolor:
Estos puntos no solo
generan dolor localizado
severo, sino que tienen la
capacidad de referir el
dolor hacia otras partes
del cuerpo, creando un
mapa de tension
compleja.
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e Sintomas

1. Dolor localizado: Constante
o intermitente; sensacion de
ardor, presion o rigidez.

7. Sensibilidad al tacto:
Malestar desencadenado
incluso por contacto ligero.

6. Trastornos del sueno:
Fatiga profunda debido a
la incomodidad nocturna.

2. Puntos gatillo: Nudos
palpables y dolorosos a la
presion.

5. Debilidad muscular:
Disminucion del rendimiento
fisico en actividades diarias.

3. Dolor referido: Irradiacion
hacia areas alejadas del
punto de origen.

4. Rigidez muscular: Limitacion
severa de la amplitud de
movimiento y flexibilidad.
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TIPOS DE SINDROMES DE DOLOR MIOFASCIAL

Sindrome Activo

Genera dolor de forma
espontanea o a la
palpacion. Dolor

constante/intermitente.

Empeora con actividad
0 estrés.

Causa dolor localizado
y referido.
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Sindrome

Latente

Puntos presentes pero
sin dolor espontaneo.

El dolor referido se
desencadena solo bajo
presion, estrés o uso
excesivo del musculo.

Sindrome
Secundario

Se desarrolla como
dafno colateral.

Resultado de una
afeccion subyacente,
lesion, enfermedad
cronica o condicion
médica especifica.
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causas comunes del sindrome de dolor miofascial
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Sobrecarga muscular:
Actividad fisica intensa o
movimientos repetitivos.
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Estrés emocional: Provoca
contraccion sostenida y
tension muscular involuntaria.

Posturas incorrectas:
Ergonomia inadecuada
prolongada que ejerce estrés
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Movimientos
repetitivos:
Sobrecarga en
entornos laborales o
deportivos.

) _adicional

5. 0

Lesiones
traumaticas:

Caidas, golpes o
traumatismos agudos
en tejidos.

6.

Desordenes del
sueno:

Afecta la recuperacion
tisular y aumenta la
sensibilidad.

Estilo de vida:
Sedentarismo,
tabaquismo, mala
alimentacion o exceso
de alcohol.

G) Yoga Terapéutico
Especializacion




FACTORES DE RIESGO PARA SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL.

e © Edad: Mas comun al envejecer.

P_‘ac?o‘res e 9" Género: Mayor riesgo sugerido en mujeres.
Biologicos |  Historia familiar: Predisposicién genética.
e {7 Condiciones subyacentes: Fibromialgia, fatiga crénica, au'n:rinmunes:J
.
- N
Factores * ?{E%E Estilo de vida sedentario: Debilidad muscular.
: E » Posturas inadecuadas: Estrés ergonomico sostenido.
Biomecanicos * /7. Lesiones anteriores: Tirones, distensiones en musculos afectados.
L ¥
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FaFtOI'E}S' o (f Estrésy ansiedad: Tension neuromuscular crénica.
Psicologicos
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RELACION DE ESTRES CON EL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL:

1. Aumento de la tension
o muscular: El estrés cronico © =
desencadena rigidez constante
en todo el cuerpo.
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4. Cambios en la postura:
La tension altera la
biomecanica, poniendo
mas presion en puntos

_——

3. Sensibilizacion del sistema
nervioso: El estrés cronico

~ altera el sistema nervioso,

~amplificando la percepcion

Tension.

Bl dolor. gatillo.
ol !
2. Dificultades para relajarse: )
o Laincapacidad de soltarla ¢

contraccion bloquea el proceso
de curacion.

T
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. C)rganos relacionados (Parte Superior)

No“ta Médica: El SDM afecta tejidos blandos.
Los sintomas aqui descritos no indican dafio
directo de los érganos internos.

Cabeza y cuello:

Afectacion en el trapecioy
mandibula, contribuyendo
a cefaleas y dolor facial.

Columna vertebral: Puntos gatillo
en musculos paravertebrales
causando dolor referido en Ia
espalda.

Hombros y brazos: Tension en
deltoides y supraespinoso con
irradiacion severa hacia las
manos.
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e Organos relacionados (Parte Inferior)

Pelvis y caderas: Puntos gatillo en los
gluteos que generan dolor referido
profundo en toda la zona pélvica.

Ly

Piernas y pies: Afectacion severa en
¢ las pantorrillas y desarrollo del sindrome
de dolor miofascial plantar.




e Tratamiento (Intervenciones Fisicas)

El tratamiento se enfoca en aliviar el dolor, 4. Terapia de calor y frio: Modulacién

reducir la tension y restaurar la funcion: térmica local para reducir inflamacién y
proporcionar alivio temporal agudo.

3. Estiramientos: Tecnicas especificas
dirigidas a los musculos afectados para
recuperar la flexibilidad perdida.

2. Ejercicio terapeutico: Programas
personalizados por fisioterapeutas para fortalecer,
corregir postura y dar soporte estructural.

1. Terapia manual: Liberacion miofascial,
masaje terapéutico y presion en puntos
gatillo para mejorar la circulacion.
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* Tratamiento (Manejo Integral)

5. Medicamentos:

Uso de analgésicos,

AINES O

o

(antiinflamatorios) y
relajantes musculares
para controlar la crisis.

O
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6. Inyecciones en

puntos gatillo: En
Casos Severos,
administracion directa
de anestéesicos,
corticosteroides o

agentes desactivadores.

O

7. Manejo del Estreés
(El Puente Holistico):

Aprender técnicas como
respiracion profunda,
meditacion y yoga para
desactivar el sistema
nervioso.
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» Prevencion (Biomecanica y Habitos)
4 N
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1. Mantener una buena postura: DOI] t
Alineacion adecuada de la

columna; evitar posiciones estaticas
prolongadas.

3. Rutinas de estiramiento y fortalecimiento:
Aumentar la resistencia tisular para prevenir
la acumulacion de tension.

2. Evitar tension muscular excesiva:

— 4, Mitigacion del estrés: Uso de tecnicas correctas de
Practica activa de meditacion y levantamiento; evitar movimientos
relajacion muscular progresiva. bruscos o repetitivos sin preparacion,

/
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Anatomia y Energia

» Prevencion (Equilibrio de Vida)

)
Actividad Descanso
{iﬁg’ > B @
5. Equilibrio en la actividad 6. Higiene del suenio: 8 7. Proteccion ambiental:
fisica: Alternar estratégicamente Optimizar el ambiente de Evitar la exposicion
entre periodos de actividad descanso; el suefio profundo ' prolongada al frio extremo o
intensa y descanso para evitar la es el mecanismo biologico : al estrés ambiental, los
fatiga muscular. \\ fundamental para la cuales disparan la
~ reparacién de la fascia. ,;," | contraccion muscular

N DA involuntaria.

a. Hﬁdf sndﬂana ﬁrﬁ ayama, Chandra Bhedana, Bastrika pranayama
ni sara, Tratak
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Las asanas (Aplicacion Biomecanica al SDM)

La intervencion holistica requiere precision biomecanica:

Mecanica del Foco Respiratorio: Foco Anatomico Foco Pélvico:

Movimiento: Utilizacion imperativa nferior: Elongar Enfatizar

Combinar estiramiento de técnicas enfatizando 0s gemelos y activar profundamente la

y torsion de forma la respiracion el rango de apertura de la cadera

suave, progresiva y abdominal. movimiento completo para liberar las

estatica. del tobillo. cadenas fasciales
cruzadas.
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Las técnicas imprescindibles (Pranayama y Kriya) -

Pranayama (Respiracion Kriya (Purificacion y Enfoque):
Controlada): |
e Nadi sodhana pranayama: Equilibra e Agni sara: Activa el centro
los hemisferios y calma la hiper- abdominal y libera tension
reactividad. diafragmatica.
e Chandra Bhedana: Induce e Tratak: Foco mental para

desactivar la percepcion psicolégica
del dolor.

relajacion muscular profunda.
e Bastrika pranayama: Oxigena
masivamente el tejido fascial.

"

) Sintesis Final: Estas técnicas desactivan directamente la sensibilizacion
del sistema nervioso y cortan el ciclo de tension crénica que allmenta |05
puntos gatillo miofasciales. R
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