Técnicas y
Manualidades en el
tratamiento de los
tejidos blandos
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Ostedpata.



Somos seres sensible.
Mucho antes que
Seres pensantes



La Plasticidad de nuestro Cuerpo Mente.




Conceptualidad del tratamiento de los
tejidos blandos.

En la Terapia Manual son numerosas las técnicas a las
que, podemos recurrir cuando nos planteamos un
tratamiento manual.

No todo debe ser manipulaciones articulares.

Existen en la terapia Manual multitud de recursos a
partir de los cuales el terapeuta, basandose en el
diagnostico de certeza y en el conocimiento del
paciente y de sus circunstancias del momento, procede

a planificar cada tratamiento de manera individual.




Conceptualidad del tratamiento de los
tejidos blandos.

e El diagnéstico y conocimiento llega el terapeuta Manual
partiendo:

De la anamnesis, actualizada en cada consulta,
De la informacién Propioceptiva,
De la exploracién palpatoria reglada y detallada,

complementarias solicitadas por el oste6pata o Terapeuta

aportadas por el propio paciente, de la integracion de todos
los datos aportados y observados.

De la respuesta cinestésica a nuestros gestos manuales
terapeéuticos durante la sesion de tratamiento.




Conceptualidad del tratamiento de los
tejidos blandos

No todo los tratamientos deben basarse en la
clasica manipulacion o ajuste articular.

* En el conjunto del organismo existen cantidad de
tejidos blandos,

disfunciones de manera individualizada, de
manera conjunta o a la par que lo son las
articulaciones.

Estas alteraciones disfuncionales no, pueden ni
deben quedar, sin tratamiento o recuperacion
funcional integral.




Conceptualidad del tratamiento de los
tejidos blandos.

Lo novedoso de los tratamientos de partes
blandas en Osteopatia y terapia Manual aparece
cuando el practico busca; relajar, elongar o
elastizar ciertas estructuras musculo-tendinosas
para conseguir con ello mas rango de libertad

Para esto tiene que, modificar algunas de las
manipulaciones fundamentales del masaje con
efecto movilizador, relajante y vigorizante
(effleurage, petrissage, tapotement, y arrastre de
las capas superficiales)



Conceptualidad del tratamiento de los
tejidos blandos.

 Las convierte en maniobras distintas, para
conseguir con ellas efectos de traccion, de
estiramiento, de cordaje y de inhibicion refleja de
las reacciones de contractura, mediante
manipulaciones de estiramiento por arrastre, de

De presion intensa de la masa muscular sobre el
plano profundo o de esa misma presion intensa
sobre una estructura miofascial hipertonica.



Conceptualidad del tratamiento de los
tejidos blandos.

Resumen;

Podriamos decir que, la gran variedad de
técnicas manual van orientadas a

Las alteraciones
neuromusculoesqueletico, recuperando
de esta forma el aparato locomotor, de

todas las Demandas y Exigencias que,
implican el hacer diario de las personas.




Objetivos que persigue la aplicacion del
tratamiento del tejido blando.

e Ayudar a identificar las areas de disfuncion somatica.

e Cambio de las estructuras del tejido conectivo por
medio de las Aplicaciones técnicas de manipulaciéon o
correccion.

- y - o/ y 1IN

mejorando la respuesta autoinmune local y sistémica.

Conseguir un estado general, regional o local de
relajacion y bien estar.

Lograr un estado general, regional o local de
estimulacion tonica.



Objetivos que persigue la aplicacion del
tratamiento del tejido blando.

 Capacidad de mejorar la plasticidad y bajar la tonalidad
muscular hipertonica.

Conseguir un mejor estiramiento las estructuras fascial
pasivas.

Aumento de la circulacion hacia las estructuras

Aumento de la nutricion y la oxigenacion de los tejidos
locales.

Drenar y Movilizar los desechos metabdlicos.

Mejorar la actividad refleja anormal somato Emocional
y viscerosomatica.



Tratamiento de tejidos blandos.

Dentro de las Técnicas y Manualidades

Podemos encontrar:

Test de Fascia
Test de pinzado rodado o Masaje de Wetterwald.

Test de escucha de Fascia

Estiramiento o Elastificaciones
Técnicas de inhibiciones Jones.

Trigger Point Manual.




Técnicas y Manualidades en el
tratamiento de los tejidos blandos.




Test de las Fascias




Evaluaciones y test en;

El masaje al tejido conectivo

La Evaluacion visual nos
permitira determinar si la
forma del gluteo y la
hendidura de la corona
anal esta arrastrada o
inclinada, si el gluteo es
cuadrado o en forma de




Test de las fascias.

o Este test se realizara
desde la zona basica
inferior que comprende
los laterales del borde
del sacro, laterales de la

cabeza femoral, sobre el




Test de pinzado rodado
y Paravertebral.

Test de pinzado rodado: Test unilateral

paravertebral.

Tiene como objetivo
evaluar en el

desplazamiento del Este test que se realiza
tejido infiltrado que se

E E A de manera secuencial




Pinzado rodado y Arrastre unilateral
Paravertebral




Maniobra de palpado-rodado de Félix Wetterwald
(1910)

e Descripcion

El palpado-rodado descrito y enriquecido en muchos aspectos por
B. Dolto continua siendo una técnica de actualidad. Su pellizca
miento cutaneo evidencia puntos nerviosos hiperalgicos; presenta
su terapéutica como una accion refleja: es por la via centripeta por
donde la accién del pellizca miento de los filetes nerviosos
repercute sobre los centros bulbares». Su accion tiene como
caracteristica valerse de la via del nervio enfermo.




Masaje de Wetterwald o Pinzado Rodado

Forma de Proceder

 El modo de utilizar los dedos sera entre el pulgar y los
demas dedos, enrulando el tejido.

 Esta maniobra se ejecutara desde el borde inferior de
T12 hasta el borde escapular, se ejecutara primero en el
lado derecho y luego en el otro.




Maniobra de palpado-rodado
de Felix Wetterwald (1910)

Ejemplo: cefaleas frontales y migranas oftalmicas asi como
vértigos, neuralgias del trigémino que tienen como soporte el
nervio oftalmico y el nervio frontal. La afectaciéon radicular C2
provoca una celulalgia a nivel de la ceja (Maigne). Todas estas
afectaciones tienen como topografia el hueso frontal hasta la ceja;
el tratamiento se aplica sobre la piel de la frente y de las cejas.

Otro ejemplo: el torticolis proveniente de una neuralgia del plexo




Masaje de Wetterwald o Pinzado Rodado

La maniobra
comprende

despegue del plano
cutaneo; formacion
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Masaje de Wetterwald o Pinzado Rodado

 Dolor diferido

 La concepcién anatomo fisiolégica explica aun bastante mal
el dolor diferido; persisten numerosos enigmas.

El dolor diferido ya era evocado en el tratamiento de las

neuralgias de Valleix.




Masaje de Wetterwald o Pinzado Rodado

* Hipdtesis fisiopatogénica del dolor diferido

Mecanismo de axon con posibilidad de secretar las taquiquininas,
particularmente la sustancia P (pain: dolor).

El tratamiento del dolor visceral es asumido por las fibras cutaneas,
Ya que las visceras no son somato topicos a nivel cerebral.

Se ha constatado una interrelacion entre el sufrimiento de un




Masaje de Wetterwald o Pinzado Rodado

e Efectos
Liberacion de las adherencias;

accion quimica por el aflujo de los neuro mediadores y de
sustancias vasodilatadoras.

Esta técnica que posee una accion radicular puede utilizarse en
particular en los sindromes célulo-teno-mialgicos (descritos por
Maigne).




Masaje de Wetterwald o Pinzado Rodado

Las celulalgia pueden ser de origen vertebral (trastorno
intervertebral menor de Maigne) y de origen visceral (zonas de
Head del conjuntivo).

Son a menudo unilaterales y el pliegue de la piel del lado afectado
es mas grueso.

El dolor proyectado puede explicarse por la convergencia a nivel
del asta posterior de la médula sobre una misma célula, de influjo




Pinzado Rodado.




Sistema Nervioso Autonomo.

SISTEMA NERVIOSO AUTONONMO

Vena abroaunot

Higado ———




El Sistema simpatico y el Parasimpatico.
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SIMPATICO.

El simpatico dirige los procesos que

utilizan energia, como huir o luchar; nos
moviliza, eleva la temperatura corporal,
produce vasoconstriccion periferica y




SIMPATICO

En condiciones ideales las neuronas
simpaticas almacenan y procesan las
huellas en el tronco cerebral y el sistema
limbico, pero a veces:




PARASIMPATICO

El parasimpatico controla los procesos

conservadores de energia, como el
descanso, el sueno, la relajacion;
Vasodilatacion periferica, tibieza en




El equilibrio entre los dos se refleja en un
sano predominio simpatico en el dia y
parasimpatico en la noche.




La naturaleza del El parasimpatico ha

trauma dicta las aprendido que
reacciones y demasiado esfuerzo
aunque opuestos, (mucho consumo de

la inclinacion hacia oxigeno) puede




Después de esto el cerebro explorara

su propia historia para encontrar la
respuesta adecuada al momento y
caera siempre en el mismo prototipo;




Areas reflejas de las dermalgias
Viscerales.
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Areas reflejas de las dermalgias Viscerales.
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Masaje de Wetterwald o Pinzado Rodado
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de Escuchas
de Fascia.

Evaluac



Test de escucha de las fascias.

« CONCEPTO.

 El concepto de escucha de las Fascias es una técnica
realizada por las manos y aplicadas en cualquier region
corporal con el objetivo de poder ver y sentir
restricciones del movimiento circulatorio de la zona
afectada, la sensibilidad de la mano han podido




Contacto manual.

Lo primero que debemos tener claro que la
aplicacion de nuestras manos sobre la superficie de

la piel, debe ser tenue, las manos no deben estar
frias para asi no producir un cambio de la
informacion esta debera estar totalmente plana a la
zona o area que evaluamos.




Dejarse ir y ser uno con las fascias.

e Este tipo de técnica resulta ser una de las finas en la
palpacion, los tejidos tienen registros pasados de
traumas no solo fisicos sino también emocionales.

Lo interesante de esto es que tratamos de leer su
historia que se ha impregnado en ellos, el dialogo que




Dejarse ir y ser uno con las fascias.

 Para la realizacion de la técnica debemos tener un
grado de neutralidad esto quiere decir que en la
misma aplicacion nuestra manualidad no debe
inducir, conducir al tejido evaluado.

* No debemos realizar la técnica con una idea




ir y ser uno con las fascias

Dejarse
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Umbrales para la presion profunda, determinados con el

estesiometro de Head en 58 puntos de la espalda, segin Mutti.



Dejarse ir y ser uno con las fascias.

e Al estar en atencién podremos desarrollar un buen
dialogo con las estructuras y asi se tendra la
informacion requerida por ejemplo; Sufrimientos,
retracciones, distracciones, su historia.

 Solo una distraccion hara que nuestra evaluacién



Dejarse ir y ser uno con las fascias.




Evaluaciones de la escucha

* El objetivo de las escucha es el
informar donde se encuentran las

limitaciones del movimiento donde




Evaluaciones de la escucha

e Sabemos que, todas estas estructuras tienen diferentes
cualidades ;

e Temperatura este es un punto importante donde refleja la
mala funcionalidad circulatoria.

» Textura de los tejidos estos deberan presentar unas texturas




Eje occipital de rotacion

G/

Representacion esquemdtica de la sincronia del movimiento entre el sacro y e

Movimiento sacro
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vertebral

occipital en
bipedestacion

occipucio.



Movimiento Sacro Occipital.

zje occipital de rotacion Eje sacro de rotacion

e

S Occipucio Conducto dural
vertebral

(@ < < e} @

P~ >
Representacion esquemadtica de la sincronia del movimiento entre el sacro y e
occipucio.




Variante en decubito lateral.

e La conexion entre el occipucio y el sacro es la

membrana dural que esta en continuidad con
las meningeas, si el occipucio se mueve
minuciosamente hacia adelante cuando
comienza la fase de flexion del ciclo




Movimiento Sacro Occipital.

Palpacion de la sincronia del movirmiento entre el sacro y el occipucio.



Escucha de los pies.

Terapeuta se ubicara a un lado y a los pies
de la persona mirando cefalicamente.

Esta escucha la realizaremos desde la cara
dorsal de los pies ubicando para esto




Escucha de los pies




Escucha de la extremidad inferior.
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Téecnicas Miofascial




Contraindiciones de las técnicas Miofascial.

* 1. Problemas cervicales donde esta comprometida la arteria
vertebral.

2. Tumores.
3. Artritis Reumatoide.
4. Aneurisma.

5. Hematomas producido por una fractura expuesta.

6. Celulitis , inflamacion, edema y dolor . (infeccion?)



Principios basicos de la correccion Fascial

El objetivo base de toda correccion en los tejidos es
de devolverle la motilidad y su movilidad seguido de

su respuesta nerviosa.

e La recuperacion funcional o tratamiento de las
fascias es una prolongacion de las evaluaciones.




Principios basicos de la correccion Fascial

Precision.
Esta sera muy requerida para que la area
afectada pueda ser corregida de buena forma,

y pueda volver la funcionalidad de las
estructuras.




Principios basicos de la correccion
Miofascial

Tratamiento directo.

 Este consiste en el posicionamiento de las yemas de los
dedos sobre la zona o area afectada ejecutando una
liberacion, elastificacion, traccion o separacién de los

tejidos afectados.

L 4




Presién mecanica Cambios de tejidos y Estimulacion refleja Mejora la relacion Sico
en el tejido érganos fisica.
Disminuye las Aumenta el flujo Disminuye la excitabilidad Aumenta el estado de
adherencias de los Sanguineo y muscular neuromuscular sedacion y frescura
tejidos.
Disminuye el tono o Aumenta la Disminuye la tensioén o
tension muscular. circulaciéon sanguinea contractibilidad muscular. .. .
. . Disminuye la ansiedad.
Aumenta el rango de la piel. Disminuye el dolor y
del movimiento Aumenta la actividad cansancio
articular. del S.N. Para
simpatico.

Disminuye la rigidez Disminuye larigidez =~ Aumenta el bien estar de  Aumenta el bien estar
muscular muscular. la persona de la persona




Técnicas Miofascial.




ANDREW TAYLOR STILL (1828-1917).

* Andrew Taylor S.

{ creador y fundador de la
!  Primera Escuela de
Osteopatia en Kirksville
Missouri( 12 de mayo de




Los pioneros

* Luego en los anos 1960 fue el ostedpata
Robert Ward que desarrollo el concepto
de Miofascial release junto con John
Barnes fisioterapeuta y profesor el que




Concepto Miofascial.




Concepto Miofascial.

» Este concepto miofascial fue desarrollado por el ostedpata
Robert Ward en la decada de 1960.

« El primer concepto de la técnica de liberacion miofascial
es la de tenso laxo en el sistema miofascial donde la
tension crea asimetria la cual se lo permite la debilidad,

donde la biomecanica y los neuro reflejos estan insertos, el




Concepto Miofascial

* El segundo concepto es el de la palpacion en
los sindromes de dolor miofascial existen una
variada gama de diagnodsticos que se basan en la
estimulacion periferica, los reflejos de
Chapman, los puntos gatillajes de Travell con




Concepto Miofascial

» El tercer concepto es el cambio neuro reflejo este proceso
se produce por la aplicacion manual a nivel musculo

esquelético.

e La aplicacion manual de fuerza al sistema musculo
esquelético provocara un estimulo aferente procedente de
los mecano receptores que requiere de un proceso de




Concepto Miofascial

» El cuarto Concepto es la liberacion Miofascial |a aplicacion
de la técnica miofascial produce la baja de la tension de las
fascia y de los musculos, esto se extiende a toda su red.

e La tension se derrite como la sensacion que, tiene uno
cuando expande la mantequilla sobre el pan caliente, o sede
esta accion mecanica se puede realizar en los sentidos o




Objetivos de las Técnicas y manualidades en el
tratamiento Miofascial.

La aplicacion de variada composicion de
tecnicas permitira el restablecimiento de
las estructuras del tejido conectivo.

aspuesta del sistema nerviosc



Objetivos de las Técnicas y manualidades en el
tratamiento Miofascial.

Capacidad de mejorar la plasticidad y bajar la tonalidad
muscular hiperténica.

Conseguir un mejor estiramiento las estructuras fasciales
pasivas.

Aumento de la circulacion hacia las estructuras Miofasciales




Objetivos de las Téecnicas y manualidades en el
tratamiento Miofasciales.

Ayudar a identificar las areas de disfuncion somatica.

Cambio de las estructuras del tejido conectivo por

medio de las Aplicaciones tecnicas de manipulacion o
correccion.

Mejorar la respuesta del, sistema nervios S.N.C. y



Técnicas Miofascial.







Direccion de la aplicacion Miofascial




Tensegridad




Tensegridad

Este concepto de Tensegridad fue desarrollado y
creado por el arquitecto visionario Estadounidense
Richard Buckminster Fuller, creador de Domos
gigantescos y el Primer Tedrico de la Tensegridad.

e Tension Continua, Compresion Discontinua.




Richard Buckminster Fuller.
Creador de Domos




Tensegridad en nuestro cuerpo




e Podemos decir que;

 La Tensegridad Celular
tiene una relacion
directa con la Matriz
Extracelular las
propiedades

intracelulares

Tensegridad




Tensegridad de las fascias.




Presiones.




Presiones.

Este tipo de manualidad enfocada a
realizar una compresion por un tiempo
determinado sobre los vientres

produzca una inhibicion en las fibras
musculares, liberando las envolturas
fasciales y obteniendo un mejor flujo

circulatorio, Drenatorio.




;. Como, se realiza las Presiones?

* La ejecucion de estas manualidades es :

 Con los brazos totalmente estirados a fin de
poder transmitir a través de estos, todo el
peso del cuerpo hacia las manos en las zona

Se puede realizar también, otra variante con
las manos en rotacion de manera unilateral o
bilateral en la fase de presion consiguiendo

ademas mayor estiramiento.




Presiones contrariadas.

 Esta manualidad consiste en un punto
fijo y otro movil, una mano mantiene una
presion y la otra realiza un
desplazamiento en sentido contrario.

Esta manualidad tiene un buen efecto en
la preparacion del trabajo correctivo en
especial cuando se realiza, en la

musculatura de la espalda.




Técnica de stretching dorsal en rotacion




Vibraciones.




 Nuestra cito arquitectura esta hecha de
nuestros sentimientos y si esta matriz
fundamental esta desorganizada, los
instrumentos de manifestacion, sus
acciones, la fisiologia, la vida, se
trastornan: afecta los pensamientos, la
orientacion espacial, la coordinacion, la




Técnicas Miotensivas tipo Kabat.




Técnicas Miotensivas tipo Kabat

Concepto F.N.P.

e La facilitacidn neuropropioceptiva se relaciona con las
respuestas de los mecanismos neuromusculares.

 El mecanismo neuromuscular normal se integra y
adquiere eficiencia sin que tenga conciencia de la

En cambio un mecanismo neuromuscular deficiente no
esta en condiciones de hacer frente a las demandas de
la vida y esto se relaciona con el grado de deficiencia la

respuesta estara limitada al desarrollo de un trauma o
lesion en el SNC.



Técnicas Miotensivas tipo Kabat.

* Definicion

e La técnica de facilitacion neuro Propioceptiva
es un meétodo que, se emplea para establecer
demandas especificas con la finalidad de

JIJLETICE

Facilitacion

Promover o acelerar cualquier proceso natural,
o sea lo contrario de inhibir, especificamente es

el efecto que realiza en el tejido nervioso el
paso de un impulso.



Diagrama de Kabat.
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Estiramiento analitico funcional.




Cuando podemos comprender la raiz de nuestros
conflictos, cuando cambiamos nuestra actitud hacia
la vida, cuando consagramos todas las cosas a la
vida, entonces el estrés patoldgico se acaba y se
renueva el sistema inmune”.

"La terapia ideal es un cambio de actitud”







Estiramiento o Elastificaciones.

e | a elasticidad o
estiramiento
mantiene o
mejora la

flexibilidad por




Estiramientos

En este tipo de Manualidad busca mejorar la

cualidad de plasticidad del tejido conectivo y la
respuesta del sistema nervioso, evitando en
ella una respuesta de defensa, debido a los
mecanismos propioceptores, por esto las
maniobras, tienen que ir en un sentido




Técnica de Stretching en extension
para una lesion en cifosis




Técnica miofascial de manos
Cruzadas para los espinales




Técnica articulatoria de
pisiformes cruzados




El sentimiento es el principio organizador
central de la conducta humana.

Su huella esta en todas partes, en las
hormonas, los neurotransmisores, etc.



Tecnicas y Manualidades en

el tratamiento de los tejidos
blandos.




Técnica neuromuscular de los espinales




Técnicas y Manualidades en el
tratamiento de los tejidos
blandos.




El Dolor nos Incapacita de movernos



Breve resena historica

e Lawrence H.Jones Doctor en Osteopatia desarrollo esta
tecnica después de 40 anos de ejercicio profesional

publicando su obra titulada * Strain and Counterstrain*
sus amplias e interesantes experiencias en el tratamiento
de la disfuncién articular.

e Jones desarrolla este metodo hasta darse cuenta de que
era mucho mas productivo buscar posiciones de tension




Lawrence Jones

» [awrence H.Jones Doctor
en Osteopatia desarrollo
esta técnica despuées de
40 anios de ejercicio
profesional publicando su




Tension y contra tension.

e Segun Jones, se trata de aliviar el dolor
articular o vertebral emplazando
progresivamente la articulacion en su
posicion de maximo confort, es decir en la
minina tension Miofasciales.




Tension y contra tension.

* Pues bien, son los propioceptores los elementos
gue envian mayor cantidad de informacion
periférica hacia el ordenador central (el cerebro).

e Esta irritacion permanente de los
propioceptores pueden detenerse por dos

V&



Teorias de Jones

 En las teorias de Jones se utilizan los
terminos contrarios de tension y conftra
tension; en el primero se trataria de
definir un estado en el que los tendones,
musculos , fascias, ligamentos, capsula




Teorias de Jones

 El dolor desaparece al cesar el mecanismo de
distensidon sin embargo se ha puesto en
funcionamiento una fuente de irritacion continua dado
el caracter inadaptativo de los propioceptores que
pueden llegar a significar la formacion de un circuito
autoalimentado.

* El cual por medio del acortamiento por tension de los




Tecnica de Jones

o Esta posicion nuestra la
1 2 postural normal en
descanso, el equilibrio
capsulo ligamentoso

nmo Miofz




Tecnica de Jones

e 11 pone en
funcionamiento el reflejo

2 propio del cuerpo como

proteccion del musculo




Presion de los puntos Sensibles.

» La aplicacion de la presion sobre los puntos
sensibles de las estructuras musculo tendinosa a
diferencia de los trigger point que producen
iIrradiacion esta solo es localizado.




La falta de movilidad.

* Desde el punto de vista Macro
biomecanico.

e Osteocinesia, artrocinesia.
« Cadenas Miofascial.




La falta de movilidad.

Desde el punto de vista Micro
biomecanica.




L a falta de movilidad.

« Como podemos observar, la falta de
movilidad trae consigo una serie de
desequilibrios tanto; interno como externo.




Pautas de aplicacion de la Tecnica de
Jones.

 Debemos tener presente ;

* Que la aplicacion de la presion siempre es de
90 segundos.

e Debemos de realizar una presion mantenida




Técnicas de inhibiciones Jones.

TRATAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS.

Va dirigido a relajar los ligamentos y muasculos mas afectados, aplicando técnicas de
Jones, vibraciones, técnicas de Kabatt , masaje, etc.

Acontinucacién paso a especificar algunas de ellas :

INHIBICION DE LOS LIGAMENTOS ILIOLUMBARES :

Se realiza por técnica de Jones, manteniendo la presién sobre el ligamento durante 90
seg. en el maximo confort para el muasculo y en la posicién de la palanca que ceda la
tensién.




Técnicas de inhibiciones Jones.

-INHIBICION DEL SACROCIATICO MENOR :




Técnicas de inhibiciones Jones.

INHIBICION DEL SACROCIACO MAYOR: ( INSERCION SACRA ).




Tecnicas y Manualidades en
el tratamiento de los tejidos
blandos.

Trigger Point Manual.
Janet G. Travell . M.D.

David G. Simons .M.D.




Breve Historia
David G. Simons .M.D.

 Nativo de Lancaster, Pennsylvania, EE.UU., Simons
provenia de una familia de médicos. Su padre, Sam, y sus
tios Ike y Jhon, todos ellos médicos, administraban la
Clinica Médica Simons en la calle Duque de Lancaster. Su
hermano Will, un dentista, también ejercia su profesion




Breve Historia
David G. Simons .M.D.

e Simons habia recibido apoyo para su educacion a través del
Programa de Entrenamiento de Especialistas del Ejército,

cumpliendo con dos anos de servicio obligatorio una vez que
termind su internado. De joven, paso una gran cantidad de tiempo
con Hiram Walker, un estudiante de tiempo parcial en el Franklin
and Marshall College que trabajé como técnico médico en la clinica
médica de su familia. Walker era radioaficionado, e infundié una




Breve Historia
David G. Simons .M.D.

« Simons se retird de la Fuerza Aérea en 1965

como teniente coronel y dirigio su atencion a otra
linea de investigacion - el diagnostico y
tratamiento del dolor miofascial.

» Es co-autor de "The Trigger Point Manual”, el



Breve Historia
David G. Simons .M.D.

 Fue introducido al Salén de la Fama Internacional del Espacio en
Alamogordo, Nuevo Meéxico, en 1987, momento en el cual quien
esto escribe tuvo el honor de conocerlo. No se durmié en los
laureles y estaba mas interesado en ser reconocido por sus
investigaciones actuales en el tratamiento del dolor cronico, que
en sus pasadas conftribuciones a la exploracion espacial. Veinte
anos después, nuestros caminos se cruzaron de nuevo en la




Breve Historia
David G. Simons .M.D.

 Simons nunca se retiré del todo. En el
momento de su muerte, vivia en Covington,
Georgia, EE.UU., siendo profesor en la
Universidad de Emo Profesor Adjunto




Breve Historia
David G. Simons .M.D.

 Gran parte de la investigacion efectuada acerca del

fenomeno de los puntos gatillo mucha de la cual se
describe en este primer edition de Myofascial pain
and dysfunction: the trigger point manual, Volume
1: upper half of the body, de Travell y Simons
(1983a), editado por Williams and Wilkins.




Breve Historia
David G. Simons .M.D.




Breve Historia
David G. Simons .M.D.




Breve Historia
Janet Graeme Travell

e Janet Graeme Travell, MD fue un médico
estadounidense e investigador médico. Nacio en 1901
a Willard y Janet Travell Davidson. Fuertemente
influenciado por la profesion de su padre, del médico,
Travell tomé la decision de seguir una carrera en el




Breve Historia
Janet Graeme Travell

e Ella es recordada como meédico personal
del presidente John F. Kennedy.




Breve Historia
Janet Graeme Travell

 Su investigacion produjo nuevas técnicas
anestésicas para el tratamiento de los espasmos
musculares de espalda dolorosa que, resultoé un
gran éxito entre los pacientes.

o Técnicas de Travell incluyen el uso de una inyeccion




Breve Historia
Janet Graeme Travell

 Era su éxito con el alivio del dolor musculo esquelético que
resulté en Travell ser la primera mujer médico personal del
Presidente. Travell fue llamado por el cirujano ortopédico
personal del senador John F. Kennedy para ayudar en
tratamientos para el dolor de espalda. Kennedy sufria de
terribles dolores resultantes de cirugias de espalda invasivos
relacionados con las lesiones sufridas durante la Segunda




Janet Graeme Travell

Dr. Janet Travell
White House Physician

"He vivido en un mundo
muy especial - un mundo
de amor y seguridad, la
belleza y la serenidad, la
oportunidad, la aventura y




TecnicaTrigger Point

L os cambios en la aplicacion de la técnica, incluido
el énfasis en el masaje y en los métodos de
liberacion de la presion en relacion con los puntos
gatillo, acompanan al analisis de las técnicas de
inyeccion, de modo que los méetodos manuales

oropiados estan ahora mucho mas claramente




Creadores de laTécnicaTrigger Point.

Fig. 7 Dva Aot Tarvoll g0 Dond Seovevis, conatinees of I'e
VORAT S0arDood '\'f'.-_I’:/...‘ P ark » ey Tr
Foure Marsal Fhosogragh 1978,




TRIGGER POINT MANUAL.




CONSIDERACIONES DE LA TECNICA TRIGGER POINT.

* Debemos tener presente que, los
puntos gatillajes se manifiestan con,
irradiacion a las diferentes




Las variadas causas de los puntos
Gatillajes




Como se presentan los puntos Gatillajes

e Podemos encontrarlos en la
siguiente forma.




En busca del Punto Gatillajes

Exploracion por paloacion

» o
> }' ‘ . f/t Q‘.Y&; .
o - ' & -
V. % & N, | M
1%
\j [ ) "" ! /
Exoloracion oor pinzado Exploracidn por dioitoo resion




En busca del Punto Gatillajes




Trigger Point Manual.

TRIGGER POINTS - DORSAL

M. levator
scapulae

M. semispinalis
cervicis

M. supra-
spinatus

- Mm. rhomboidei

X

M. infra-
spinatus

M. iliocostalis
lumborum

M. glutacus
medius

M. piriformis

Lumbar triangle

M. quadratus
lumborum

M. gastrocnemius

M. quadratus
plantae




Trigger Point Manual.

Puntos de Gatillo segun Tavell

m. 1asdpincux ra. petit pectoral

m. grand pectonal

L petie fetsice

m. vaste interne

longc(

extenseue  radisux

commun
des doigts myuuuur
(méd u:) L; 21 L\g&

m. abducreuc
du gros veel

mm. Interosseux domaux (index) m. sdductenc du pouce m. long docsal

m. - ML extenscur
jambice  commen des
Sruéricuc  octeils (cxt ascur|

extemcus




Trigger Point Manual.

TRIGGER-POINT : SPLENIUS CAPITIS

TRIGGER-POINTS : TEMPORAL ET MASSETER

Angulaire de fomoplate
-

A Temporal
B oo

TRIGGER-POINT : SCALENES TRIGGER-POINT : ANGLAIRE DE L'OMOPLATE

ué S

:"";L ;\.
!

é

s

Jie
&




Trigger Point Manual.

TRIGGER-POINT : STERNO-MASTOIDEN

TRIGGER-POINT : 1er INTER-OSSEUX

Cisico.
occipital

rorno:
masiodion

temo-occipitel

Cleldo-

TRIGGER - POINT : TRAPEZE

TRIGGER-POINT : LONG ABDUCTEUR DU POUCE



Point Manual

Trigger




Trigger Point Manual.




Trigger Point Manual.




Trigger Point Manual.

TRIGGER-POINT : GRAND ADDUCTEUR

TRIGGER-POINT : PETIT FESSIER

S S SS N

TRIGGER-POINT BICEPS CRURAL
TRIGGER-POINT : VASTE INTERNE

o




Trigger Point Manual.

TRIGGER-POINT : PEDIEUX

TRIGGER-POINTS : TRICEPS SURAL

TRIGGER-POINT : JAMBIER ANTERIEUR

TRIGGER-POINT : ABDUCTER DU GROS ORTEIL

TRIGGER-POINT : LONG PERONIER LATERAL

TRIGGER-POINT : EXTENSEUR COMMUN DES ORTEILS



Debemos reconstruir el universo

del querer, del sentir, para que la
mente pueda crear el mundo que
queremos,




