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A nivel global, la prevalencia de dolor de cuello, incluyendo el agudo, cronico, especifico y no especifico corresponde a Tabla 1. Modelo lineal mixto para el andlisis de los predictores significativos del Tabla 2. Modelo lineal mixto para el andlisis de los predictores significativos

. -~ . . . . ;. e s . AS EMGact durante el test de flexion craneocervical (CCFT) del SCM EMGact durante el test de flexion craneocervical (CCFT
unos 288,7 millones de casos por ano. La evidencia actual sugiere que tanto los factores psicologicos como bioldgicos

contribuyen al inicio y a la duracion del dolor cervical.
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Los puntos gatillo miofasciales pueden ser activos o latentes, los activos, son aquellos que cuando son estimulados

reproducen cualquier sintoma familiar al sujeto y se encuentran comunmente en sujetos con dolor cronico inespecifico — OIS Consumo de analgésicos 0510 0083
- Consumo de analgésicos 0.791 0.005 SCM sin A-MTrPs -7.597 0.036
de Cue”O (DCIC)' SCM_26-FEAK SCM con A-MTrPs Categoria de referencia
5 . h g | 0 I . I I I | | | | AS5_26_PEAK i prrzdbicivies Sipmificaitvos SCM_30_PEAK Sin predictores significativos
Estudios previos han descrito ampliamente alteraciones en los patrones de control motor de la musculatura del cuello y o 20 PEAK S oredietores sfeatves - T — —
del hombro durante distintas pruebas funcionales en pacientes con DCIC. Ademas, se ha comprobado que la presencia SO 023 0,000 - Kinesiofobia 0.231 0.023
g g . . . . o . . AS 22 AVG SCM_26_AVG Sin predictores significativos
de puntos gatillo latentes en el trapecio superior de individuos sanos esta asociado a una fatiga acelerada en este Bdad 0,089 0.010 PR E—— o —
musculo, asi como un EMGact mayor en este musculo tanto en reposo como durante la elevacion del brazo. AS_26_AVG Consumo de analgésicos 0.148 0.018 SO B ATE Actividad fisica (3-4 veces/semana) 4474 0013
. . , . . . . AS_30_AVG Kinesiofobia -0.216 0.011 Actividad fisica (25 veces/semana) C:;Ef:;i;:e
Sin embargo, en la literatura hemos encontrado unicamente un estudio que haya evaluado la influencia de los puntos
. . . . . . ., . AS_22 PEAK: pico de activacion del escaleno anterior durante el nivel 22mmHg del CCFT SCM_22_PEAK: pico de activacidon del esternocleidomastoideo durante el nivel 22mmHg del CCFT
gatlllO activos (A-MTFPS) en paCIEHtES con DClC DebIdO a esta |agu nNa en Ia InVEStIgaCIOn nhuestro eStUdlo propone AS_26_PEAK: pico de activacidn del escaleno anterior durante el nivel 26mmHg del CCFT SCM_26_PEAK: pico de activacion del esternocleidomastoideo durante el nivel 26mmHg del CCFT
AS_30_PEAK: pico de activacién del escaleno anterior durante el nivel 30mmHg del CCFT SCM_30_PEAK: pico de activaciéon del esternocleidomastoideo durante el nivel 30mmHg del CCFT
investigar |aS r‘elaciones entre |a presencia (@) ausencia de A-MTrPS y Ia actividad electromiogréfica (EMGaCt) en |OS AS_22_AVG: media de activacion del escaleno anterior durante el nivel 22mmHg del CCFT SCM_22_AVG: media de activacion del esternocleidomastoideo durante el nivel 22mmHg del CCFT,
AS_26_AVG: media de activacidon del escaleno anterior durante el nivel 26mmHg del CCFT SCM_26_AVG: media de activacion del esternocleidomastoideo durante el nivel 26mmHg del CCFT,
muscu |OS ce rvica|es en pa Cientes con DC|C AS_30_AVG: media de activaciéon del escaleno anterior durante el nivel 30mmHg del CCFT SCM_30_AVG: media de activacién del esternocleidomastoideo durante el nivel 30mmHg del CCFT
) B: Coeficiente Beta B: Coeficiente Beta

Tabla 3: Modelo lineal mixto para el analisis de los

predictores significativos del UT EMGact durante el test de
abduccion
\:iliill:i)?ies dllrrl)ievr?;iizlr)lltz: Predictores significativos B p
> Explorar la relacién de los puntos gatillo miofasciales activos con la actividad eléctrica de la musculatura T e
cervica I UT_ABD90_AVG Género (mujer) Categoria de referencia
o Explorar la relacion de la actividad eléctrica de la musculatura cervical con la edad Kinesiofobla S s

0o . . - . . . . . UT_ABD90_PEAK: Pico de activacion del trapecio superior durante el test isométrico de abduccion a 909.
o Explorar la relacion de la actividad eléctrica de la musculatura cervical con la intensidad del dolor cervical UT_ABD90_AVG: Media de activacion del trapecio superior durante el test isométrico de abduccion a 902.

A-MTrPs: punto gatillo miofascial activo.

o Explorar la relacion de la actividad eléctrica de la musculatura cervical con el consumo de analgésicos B: coeficiente Beta

o Explorar la relacion de la actividad eléctrica de la musculatura cervical con el consumo de antinflamatorios

o Explorar la relacion de la actividad eléctrica de la musculatura cervical con la kinesiofobia

o Explorar la relacion de la actividad eléctrica de la musculatura cervical con el género
La hipdtesis principal del estudio se confirmo solo parcialmente. Los sujetos con PGM activos en el SCM mostraron mayor

EMGact durante el CCFT (26 mmHg). Este resultado contradice estudios previos en pacientes con migrana, donde los A-
MTrPs se asociaron a una menor activacion muscular. No obstante, los hallazgos son consistentes con investigaciones en
pacientes con DCIC, que muestran una mayor activacion compensatoria de los musculos flexores cervicales superficiales
durante el CCFT y otros musculos cervicales durante la elevacion de brazo.

o Explorar la relacion de la actividad eléctrica de la musculatura cervical con la actividad fisica

La evidencia sobre la relacion entre consumo de analgésicos y actividad electromiografica es escasa. Un estudio previo
Se realizd un estudio analitico transversal exploratorio en 52 pacientes con DCCI. encontrd que la administracion aguda de analgésicos reduce significativamente la actividad muscular medida mediante
EMG. Sin embargo, el estudio actual observé que un mayor consumo mensual de analgésicos se asocia con una mayor
EMGact. Se sugiere que esta relacion podria explicarse porque quienes consumen mas analgésicos presentan mayor dolor
cervical y el dolor durante la contraccion muscular podria disminuir la eficiencia del musculo, obligando a una mayor
activacion muscular para generar la misma fuerza.

Se registro la EMGact de superficie de los musculos esternocleidomastoideo (SCM), escaleno anterior (AS) y trapecio

superior (UT) durante la prueba de flexion craneocervical (CCFT) y una tarea isométrica de abduccién de hombro
(ABD-90).

Se construyeron modelos lineales mixtos de efectos para identificar factores asociados con la EMGact. La edad,

intensidad del dolor, duracion del dolor, dosis de analgésicos, dosis de antiinflamatorios y puntuacion de kinesiofobia La kinesiofobia esta estrechamente relacionada con el dolor crénico y las conductas de evitacion. Los pacientes con mayor
se incluyeron como covariables, mientras que el sexo, el nivel de actividad fisica y la presencia o ausencia de A-MTrPs miedo al movimiento presentan una menor activacion de los musculos cervicales y del trapecio superior. Esta reduccion de
se incluyeron como factores categdricos. la actividad muscular puede interpretarse como una estrategia protectora para evitar el dolor o posibles lesiones. Los

resultados respaldan los modelos de adaptacion al dolor y miedo-evitacion.
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* Los resultados de este estudio sugieren que la presencia de A-MTrPs puede estar asociado con diferencias
en la activacion muscular cervical durante tareas funcionales en individuos con DCIC.
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e Especificamente la presencia de A-MTrPs en el SCM se relacionaba con mayor EMGact durante el CCFT.
* El consumo de analgésicos se relaciond con una mayor EMGact del AS y SCM durante el CCFT.

* La kinesiobia se relaciond con una menor EMGact del AS, SCM y UT durante tareas funcionales.

* FALLA, D; DALLALBA, P.; RAINOLDI, A.; MERLETTI, R.; JULL, G. Location of innervation zones of sternocleidomastoid and scalene
muscles-a basis for clinical and research electromyography applications. Clinical Neurophysiology. 2002, vol. 113, no. 1, p. 57-63..

* FLORENCIO, L.L.; FERRACINI, G.N.; CHAVES, T.C.; PALACIOS-CENA, M.; ORDAS-BANDERA, C.; SPECIALI, J.G.; FALLA, D.; GROSSI, D.B.;
FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, C. Active Trigger Points in the Cervical Musculature Determine the Altered Activation of Superficial
Neck and Extensor Muscles in Women with Migraine. Clinical Journal of Pain. 2017, vol. 33, no. 3, p. 238-245.

Figura 1: Los electrodos se colocaron sobre la Figura 2: Colocacion de los electrodos al 50 % de . , _ _
porcion inferior de los musculos escaleno anterior la linea entre el acromion y la apo6fisis espinosa de * |BARRA' J.M.; G";, H.Y.; V.VANG,.C-, MARTINEZ V|Z(.3A-|NO, Vv, GRA\./E.N-NIEITSEN, T,; ARENDT-NIELSEN, L Latent myofasc|.a| trigger
y esternocleidomastoideo para el registro C7. de acuerdo con las recomendaciones de points are associated with an increased antagonistic muscle activity during agonist muscle contraction. Journal of Pain. 2011, vol.
electromiografic durante la prueba CCFT, SENIAM para el registro electromiografico del 12, no.12, p. 1282-1288. |
siguiendo las recomendaciones de Falla et al trapecio superior durante la prueba de abduccién  LLUCH, E.; NIJS, J.; DE KOONING, M.; VAN DYCK, D.; VANDERSTRAETEN, R.; STRUYF, F.; ROUSSEL, N.A. Prevalence, Incidence,
(2002) durante la prueba de flexion craneocervical isométrica de hombro a 90° Localization, and Pathophysiology of Myofascial Trigger Points in Patients with Spinal Pain: A Systematic Literature Review.

Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics. 2015, vol. 38, no. 9, p. 587-600.
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