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EPIDEMIOLOGIA  

• E’ una patologia che viene poco 

diagnosticata e spesso sottostimata (46%); 

• L’85% della popolazione almeno una volta 

nella vita soffre di dolore miofasciale;  

• La fase cronica della sindrome miofasciale 

evolve con la strutturazione di trigger 

points. 



REVIEW 

  



Fisiopatologia della Sindrome Miofasciale 

  



SINDROME MIOFASCIALE  

CAUSE 
• POSTURA 

• RIGIDITA’ OSTEO-ARTICOLARE  

• STRESS PSICHICO 

• RIGIDITA’ MUSCOLARE E 

FASCIALE 

• STRESS AGONISTICO 

• DIMINUITA FORZA MUSCOLARE 

• DIMINUITA RESISTENZA 

MUSCOLARE   

CONCAUSE  
• SEDENTARIETA’ 

• FUMO 

• FARMACI 

• INVECCHIAMENTO 

• STRESS OSSIDATIVO (RADICALI 

LIBERI) 

• INFIAMMAZIONE SILENTE  

• PROBLEMI VASCOLARI                  

 



MISTAKES ?   

• LOMBOSCIATALGIA 

• CERVICOBRACHIALGIA   

• DISTRAZIONE MUSCOLARE 

• FIBROMIALGIA 

• DISCOPATIA 

• LOMBALGIA 

• COXALGIA 

• SINDROME DEL PIRIFORME 

• CRURALGIA 

 



IL TESTO DI RIFERIMENTO  

Edizione originale 1983 

Edizione italiana 1996 



SISTEMA FASCIALE  

   
FASCE SUPERFICIALI E PROFONDE 

 



LA SINDROME DEL DOLORE MIOFASCIALE  

E’ diventata un problema comune in molti soggetti di differenti 

età, sia uomini che donne, e si caratterizza per il dolore muscolare 

localizzato in varie parti del corpo oltre che per una banda tesa e 

palpabile intramuscolare e per un dolore acuto, molto specifico 

che si genera per una pressione in quella zona.  



COSA SONO I TRIGGER POINTS ?  

• In tutti i muscoli si può sviluppare un trigger point (punto 

grilletto) che può proiettare il dolore a distanza.  

• Il trigger point è una zona iper-irritabile dentro una bandelletta 

contratta localizzata nel tessuto muscolare.  

• La zona è dolorosa alla pressione e può causare fenomeni 

contrattili  e il risveglio del dolore acuto.  

• I trigger points si possono dividere in ATTIVI  e LATENTI. 



• E’ la teoria più accreditata per i trigger points, secondo la 

quale il processo di formazione del punto trigger comincia 

con una disfunzione neuro-muscolare che evolve in una 

fase distrofica istologicamente dimostrabile. 

• Caratteristiche principali della disfunzione neuro-

muscolare sono:  

• iper-irritabilità,  

• diminuzione della circolazione locale  

• bandelletta palpabile. 

• La bandelletta palpabile si percepisce  come un 

cordoncino contratto di fibre muscolari all’interno delle 

fibre normali.  

• Willson lo descrisse per primo come “agglomerato” di 

fibre 

La teoria di Popelianskii 



TRATTAMENTO   

Chinesiologia  
• Stretching  

• Rinforzo muscolare 

• Esercizi per migliorare la vascolarizzazione del 
muscolo 

• Pnf  

• Idrochinesiterapia  

Osteopatia  
• Normalizzazioni osteo-articolari 

• Trattamento manuale della fascia  

Fisioterapia  
• Onde d’urto radiali 

• Vibraterapia 

• Tecarterapia  

• Massoterapia  

• Crioterapia 



Grazie dell’attenzione 

Giorgio Pasetto 
DSM, OST, FT 


