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I. TERAPIA PUNCTELOR TRIGGER — FUNDAMENTE
TEORETICE SI APLICATII PRACTICE
IN RECUPERAREA MEDICALA

Cap.I.1. INTRODUCERE IN TERAPIA PUNCTELOR TRIGGER

I.1.1. SCURT ISTORIC SI EVOLUTIA CONCEPTULUI DE PUNCT
TRIGGER (DE LA TRAVELL SI SIMONS LAABORDARILE MODERNE)

Conceptul de punct trigger isi are radacinile in observatiile clinice ale
medicilor la mijlocul secolului al XX-lea, dar a fost popularizat si sistematizat in
mod riguros de catre Janet G. Travell si David G. Simons prin monumentala lor
lucrare “Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual” (publicata
initial In doua volume, Tn 1983 si 1992). Internistul si reumatologul Travell
analizeaza cauzele musculare ale durerii de la jumatatea secolului XX, punand
bazele, alaturi de fiziologul Simons la constructia stiintifica a conceptului.

Cea dintai abordare a lui Travell si Simons s-a bazat pe identificarea clinica
a punctelor trigger prin palpare, recunoasterea pattern-urilor de durere referata si
utilizarea tehnicilor de inactivare, precum anestezia locala sau tehnici de ,,spray
and stretch”. Ei au analizat pattern-urile de durere referata pentru muschii
scheletici.

Evolutia conceptului a inclus investigatii privind fiziopatologia punctelor
trigger. Studiile au analizat rolul disfunctiei placii motorii terminale, cresterea
concentratiilor locale de substante algogene (precum bradikinina,
prostaglandinele, histamina), eliberarea excesiva de acetilcolina, hipoxia locala si
sensibilizarea nociceptorilor. Modelele actuale integreaza o perspectiva
multifactoriald, incluzand aspecte biomecanice (posturd inadecvata,
suprasolicitare), dar si factori neurofiziologici (sensibilizare centrald, interactiuni
sistem nervos periferic-central).

Abordarile terapeutice moderne au evoluat catre o gama mai larga de
interventii manuale (eliberare miofasciala, tehnici de presiune ischemica), terapie
prin ace uscate (dry needling), ultrasunete terapeutice, laserterapie de intensitate
joasa si programe de exercitii terapeutice menite sa restabileasca functia
musculard si sd prevind recurenta. In managementul punctelor trigger se acordd
atentie evaludrii posturale si a factorilor ergonomici.



I.1.2. DEFINITIA PUNCTULUI TRIGGER MIOFASCIAL
I.1.2.1. Nod hiperiritabil intr-o banda tensionata a unui muschi scheletic

Un punct trigger miofascial reprezinta o zona localizata de hiperiritabilitate
plasata intr-o banda palpabila tensionata (taut band) a unui muschi scheletic.
Aceastd banda tensionatd este o contractura persistenta a unui numar de fibre
musculare. Nodul hiperiritabil este o zona micda, circumscrisa, de tensiune si
contracturd maxima n interiorul acestei benzi. Acesta se simte la palpare ca o
zona induratda, mai densa si mai putin elastica decat tesutul muscular adiacent.
Aceasta hiperiritabilitate implica o sensibilitate crescuta la stimuli mecanici,
chimici sau termici.

I.1.2.2. Este dureros la palpare si poate produce durere referata
caracteristica

O caracteristica importanta a punctului trigger activ este sensibilitatea
crescuta la palpare (tenderness). Aplicarea presiunii pe un punct trigger activ
produce o durere localalizata intensa, dar si una referata (referred pain) ntr-o zona
specifica, adesea aflata la distanta de locul punctului trigger. Intensitatea durerii
referate poate varia de la vag disconfort la o durere incapacitanta.

I.1.2.3. Poate cauza disfunctie motorie, limitarea amplitudinii de miscare si
fenomene vegetative

Punctele trigger pot contribui la disfunctia motorie prin inhibarea activarii
complete a muschiului afectat sau prin alterarea coordonarii musculare. Banda
tensionata si nodul hiperiritabil pot afecta elasticitatea muschiului, restrictionand
amplitudinea de miscare a articulatiilor asociate. Mai mult, punctele trigger active
induc fenomene vegetative locale sau regionale, cum ar fi transpiratia,
vasoconstrictia sau vasodilatatia, piloerectia, tulburari proprioceptive etc. Acestea
sunt probabil mediate de interactiunile complexe dintre sistemul musculo-
scheletic si sistemul nervos autonom.

I1.1.3. TIPURI DE PUNCTE TRIGGER: ACTIVE, LATENTE, PRIMARE,
SECUNDARE, SATELITE

e Puncte trigger active: Sunt cele care cauzeaza durere spontand sau durere la
miscare, precum si durere referata caracteristica atunci cand sunt palpate. Ele
sunt adesea responsabile pentru simptomele clinice ale pacientului.

e Puncte trigger latente: Aceste puncte trigger nu provoaca durere imediata, dar
sunt sensibile la palpare si pot produce durere referatd doar la aplicarea
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presiunii. Ele pot contribui la rigiditate musculara, limitarea miscarii si pot
deveni active Tn conditii specific, precum eele de suprasolicitare, stres.

e Puncte trigger primare: Acestea sunt punctele trigger care au fost activate
direct de un factor acut sau cronic, precum o leziune, o rdcire brusca a
muschiului, o suprasolicitare etc. Ele sunt considerate cauza principalda a
durerii.

e Puncte trigger secundare: Aceste puncte trigger apar in alti muschi ca raspuns
la prezenta unui punct trigger primar. Durerea referata de la un punct trigger
primar poate induce formarea de puncte trigger secundare in muschii care se
suprapun in pattern-ul de durere referata sau In muschii sinergici sau
antagonisti.

e Puncte trigger satelite: Acestea sunt puncte trigger aparute in muschii aflati
in zona de durere referata a unui alt punct trigger. Ele sunt activate de disfunctia
sau de durerea provenita din punctul trigger ,,parinte”.

I.1.4. IMPORTANTA TERAPIEI PUNCTELOR TRIGGER IN
MANAGEMENTUL DURERII MUSCULO-SCHELETALE

Terapia punctelor trigger este o metoda eficienta In managementul durerii
musculo-scheletale. Datorita prevalentei ridicate a punctelor trigger in diverse
afectiuni, precum durerea cervicalda, lombara, cefaleea tensionala, epicondilita,
sindromul de tunel carpian), identificarea si tratarea lor este importanta pentru
clinicieni.

Abordarea terapeutica a punctelor trigger are In vedere scaderea durerii,
reabilitarea functiei musculare normale, Tmbunatatirea capacitatii de miscare si
diminuarea fenomenelor vegetative. Prin inactivarea punctelor trigger, se poate
intrerupe ciclul vicios durere-spasm muscular-limitare functionala.

Integrarea terapiei punctelor trigger in tratamentul comprehensiv, incluzand
aici exercitii terapeutice, tehnici de relaxare, corectarea posturii si educarea
pacientului, conduce la efecte pe termen lung in managementul durerii cronice si
acute musculo-scheletald. Intelegerea rolului punctelor trigger poate ajuta la
depistarea cauzelor secundare ale durerii si la preventie.



Cap. 1.2. ETIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA PUNCTELOR
TRIGGER

I.2.1. TEORII PRIVIND FORMAREA PUNCTELOR TRIGGER

Formarea punctelor trigger este un proces multifactorial. Teoriile care le
descriu nu oferd imagini partiale, dar impreuna ajuta la intelegerea fenomenului.

I.2.1.1. Modelul crizei energetice (hipoxie locala, eliberare de substante
algogene)

Acest model, propus initial de Simons, arata ca o suprasolicitare sustinuta a
fibrelor musculare conduce la o contractura localizatd. Aceasta sporeste cererea
metabolica locald, depdsind aportul sanguin. Consecinta este o hipoxia locala ,
care afecteazd metabolismul energetic al celulei musculare. In conditii de
oxigenare deficitara, metabolismul trece la cai anaerobe, rezultand in acumularea
de produse metabolice, cum ar fi acidul lactic si piruvatul. Aceasta acumulare,
Tmpreunda cu eliberarea de substante algogene (substante care stimuleaza
nociceptorii) precum bradikinina, histamina si prostaglandinele, sensibilizeaza
terminatiile nervoase nociceptive locale, contribuind la durere si perpetuand
contractura musculara. Hipoxia poate influenta functia pompelor ionice de la
nivelul membranei celulare, mentinand starea de contractura.

1.2.1.2. Modelul placii motorii (disfunctie la nivelul jonctiunii neuromusculare)

Teoria sustine ca disfunctia la nivelul placii motorii terminale (jonctiunea
neuromusculard) are un rol semnificativ in formarea punctelor trigger. Se spune
ca o eliberare in exces de acetilcolind (ACh) de la nivelul terminatiei nervoase
motorii duce la o depolarizare prelungita a membranei postsinaptice a fibrei
musculare. Aceasta depolarizare sustinuta poate produce contracturi localizate ale
sarcoplasmei. Studiile au scos 1n evidenta o activitate electrica spontana crescuta
(Spontaneous Electrical Activity - SEA) la nivelul punctelor trigger, care ar putea
fi rezultatul unei disfunctii a placii motorii. Factori precum stresul, traumatismele,
suprasolicitarea pot acuza receptorii de ACh sau pot afecta mecanismele de
reglare ale eliberarii de neurotransmitatori, conducand la aceasta disfunctie.

I1.2.1.3. Sensibilizarea centrala si periferica

Sensibilizarea este un proces neurofiziologic complex prin care neuronii din
sistemul nervos central (sensibilizare centrald) si periferic (sensibilizare

perifericd) devin mai receptivi la stimuli. In cazul punctelor trigger, stimularea
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