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Introducción


El dolor no se puede tratar eficazmente sin conocer los puntos gatillo


Sin conocimientos básicos sobre puntos gatillo y dolor referido, a quienes prestan atención médica no les resulta posible tratar síndromes álgicos. He tratado cientos de casos sencillos de personas a las que se les había dicho que el único recurso era aprender a vivir con el dolor, sólo porque su médico no conocía los puntos gatillo. A pesar de décadas de investigación, el síndrome de dolor miofascial asociado y debido a puntos gatillo sigue siendo uno de los diagnósticos que se pasa por alto más habitualmente. Lo más importante para tratar el dolor es que los puntos gatillo generan dolor referido a otras áreas siguiendo patrones bastante consistentes. El conocimiento de los patrones del dolor referido nos brinda un punto de partida para buscar esos puntos neurálgicos que causan el dolor.


Con frecuencia, se ponen en contacto conmigo personas que están seguras de que el tratamiento de los puntos gatillo es por lo menos parte de la solución de sus dolores, si bien se sienten totalmente frustradas por no hallar un practicante que conozca dichos puntos neurálgicos. En la actualidad, masoterapeutas, terapeutas físicos y fisioterapeutas son los profesionales que más probablemente tengan experiencia en el tratamiento de los puntos gatillo. Sin embargo, incluso si tienen dichos conocimientos, tal vez no sepan mucho sobre los factores perpetuantes, es decir, los factores que mantienen activados los puntos gatillo y que se tienen que resolver para conseguir alivio a largo plazo.


Por eso es tan importante conocer los puntos gatillo y practicar los ejercicios de autotratamiento de este libro; con la información de este libro estarás mejor equipado para tratar los puntos gatillo que quien te presta atención médica. Si no encuentras a nadie que ya conozca los puntos gatillo, lleva el libro en tus visitas. Enseña a tu médico sobre los puntos gatillo y tus patrones de dolor referido.


No esperes a tratar el dolor


Es importante tratar los puntos gatillo lo antes posible para que sea menos probable que causen problemas crónicos. A menudo oigo a los pacientes decir «pensaba que desaparecerían». Algunos síntomas desaparecerán en unos días y no volverán a dar problemas, pero, con frecuencia, cuanto más esperes a ver si el dolor desaparece, más músculos se verán afectados en una reacción en cadena de dolor crónico y disfunción. Un músculo duele y desarrolla puntos gatillo, entonces el área de dolor referido (donde sientes el dolor y otros síntomas) comienza a doler y se tensa y forma sus propios puntos gatillo satélites, luego esos puntos gatillo refieren el dolor a otros lugares, etc. O el dolor tal vez mejore un poco, pero sólo porque los puntos gatillo atraviesan una fase inactiva y se pueden activar de nuevo y generar dolor u otros síntomas.


No asumas que tu dolor no tiene tratamiento


Las personas asumen a menudo que, si uno de los padres tuvo lo mismo, la enfermedad tiene que ser genética y habrá que aprender a vivir con ella. Se aprenden muchas cosas de los padres –hábitos alimentarios, hábitos de ejercicio, cómo afrontar situaciones críticas, incluso las posturas y gestos– y todo ello influye en la salud.


Nunca he aceptado que una enfermedad, aunque sea genética, no se pueda, cuando menos, mejorar. Si es necesario, derivaré al paciente a otro profesional, como un quiropracticante, naturópata o cirujano que pueda ayudarle. A pesar de que te hayan dicho que hay que aprender a vivir con la enfermedad, acepta que puedes cambiar la situación, al menos hasta que hayas agotado todas las opciones de tratamiento. Tal vez presentes un factor perpetuante general que no se resolverá del todo y requerirá que se trate el dolor a largo plazo; sin embargo, al menos puedes mejorar tu calidad de vida aprendiendo a tratar los síntomas.


¿Cuánto durará el tratamiento?


Cuando las personas comienzan un tratamiento, me suelen preguntar: «¿Cuánto durará?». Cuanto más se remonte la enfermedad en el pasado y cuantas más enfermedades se padezcan, mayor será el número de músculos afectados por la sensibilización central; de ello se hablará en el capítulo 1. Eso significa que el tratamiento será más complejo y llevará más tiempo. Si gozas de una salud perfecta y sólo presentas una lesión leve y reciente, tal vez no necesites un tratamiento a largo plazo.


Por experiencia propia sé que quienes recurren a autotratamientos en casa, además de recibir semanalmente tratamiento profesional, mejoran al menos cinco veces más rápido que quienes sólo reciben tratamiento profesional. Como dicen los doctores Travell y Simons, «Los tratamientos para los pacientes se deben reducir al mínimo y el esfuerzo se debe concentrar en enseñar al paciente lo que puede hacer por sí mismo… ya que a medida que los pacientes ejercen un mayor control [sobre el tratamiento de los síntomas], mejoran física y emocionalmente». La rapidez con que consigas alivio duradero estará determinada por la precisión con que se identifiquen y resuelvan los factores perpetuantes; de ello se hablará en los capítulos 2 a 4.


La solución no tiene por qué llegar rápido, pero sí se puede conseguir mucho alivio a corto plazo. No se puede resolver todo el dolor en 15 minutos o menos, o suprimir el dolor en diez sencillos pasos. Ninguna técnica o practicante conseguirán hacer eso por ti. Necesitarás leer los capítulos, buscar los puntos gatillo en tus músculos y usar habitualmente las técnicas de autotratamiento hasta que remita el dolor.


Asegúrate de leer la primera parte del libro antes de comenzar con las técnicas de presión y los estiramientos de la segunda parte. Utiliza un rotulador fosforescente para subrayar todos los factores perpetuantes de los capítulos 2 a 4 que tengas que tratar. No conseguirás un alivio duradero hasta que resuelvas los problemas que causan o agravan los puntos gatillo. Cuando trates los factores perpetuantes, asume un ritmo que no sea excesivo. Plantéate abordar a largo plazo los factores perpetuantes; es probable que no consigas introducir a la vez todos los cambios necesarios. Busca luego en el capítulo 5 las pautas generales para los autotratamientos y en el capítulo 6 las pautas del dolor que te ayudarán a determinar los músculos que tal vez contengan puntos gatillo.




Si tratamos los síndromes de dolor miofascial sin… corregir los múltiples factores perpetuantes, el paciente estará condenado a sufrir ciclos interminables de tratamiento y reincidencia… Por lo general, un factor estresante activa el [punto gatillo], y luego son otros factores los que lo perpetúan. En algunos pacientes, dichos factores perpetuantes son tan importantes que su eliminación conlleva el alivio completo del dolor sin ningún tratamiento localizado.


–Doctores Janet Travell y David G. Simons





Recomiendo que, si es posible, sea un practicante formado en el tratamiento de puntos gatillo quien los identifique, por ejemplo, un masoterapeuta neuromuscular o un fisioterapeuta, y que se use el libro para complementar su trabajo. Puede llevar más tiempo localizar los puntos gatillo sin la ayuda de un profesional, si bien, con la tutela de este libro, es probable que logres localizar tú mismo esos puntos gatillo.


En este libro se hacen cientos de sugerencias. Plantéate dedicar cierto tiempo a lograr tus metas. Eliminar el dolor es como una labor detectivesca; lo que genera el dolor y lo que lo cura será una combinación de factores exclusivos de tu caso.


¿Cuándo hay que acudir a un profesional médico?


Si no consigues alivio con las técnicas de autoayuda de este libro, tendrás que acudir a un profesional médico. Tal vez la causa o un factor concurrente del dolor sean algo distinto a los puntos gatillo. Radiografías, resonancias magnéticas (RM) y otras pruebas diagnósticas permiten identificar ciertas enfermedades, como artrosis, fracturas por sobrecarga y roturas de ligamentos o tendones, que tal vez causen dolor.


Los síntomas referidos causados por puntos gatillo pueden ser similares a los de enfermedades más graves, o manifestarse de forma concurrente con ellos. Se necesitará investigar y determinar la causa final del problema. La mayoría de los capítulos de este libro dedicados a los músculos contienen una sección llamada «Diagnóstico diferencial». A menos que seas un profesional sanitario, es probable que no entiendas mucho de lo que se dice en dicho apartado. No te preocupes; la sección se ha incluido para que sea un profesional quien evalúe esas enfermedades, aunque no por eso debes dejar de leerlo.


Deberás acudir de inmediato a un profesional médico para descartar enfermedades graves si tienes dolor con alguno de los siguientes síntomas:




	El dolor aparece de repente, es intenso o comienza tras una lesión traumática, sobre todo si oíste algún ruido en el área de la lesión.


	El dolor dura más de dos semanas, a menos que ya se hayan descartado otras enfermedades más graves.


	La intensidad del dolor aumenta con el tiempo, o los síntomas son diferentes; los cambios pueden ser una señal de una causa distinta y más grave.


	El dolor se acompaña de enrojecimiento, calor, hinchazón evidente o sensaciones extrañas.


	Aparecen sarpullidos o úlceras que no se curan.


	Existe deficiente circulación sanguínea, varices dolorosas o percepción de frío intenso en piernas, pies, brazos o manos.





Por suerte, tu profesional médico descartará cualquier enfermedad grave. Si se diagnostica dolor causado por daños estructurales o enfermedades crónicas, hay posibilidades de que alivies en gran medida o totalmente el dolor con una combinación de autotratamiento de los puntos gatillo y tratamiento y eliminación de los factores perpetuantes. Con independencia del diagnóstico del médico, el principio que sigo para el tratamiento general es el mismo: identificar y eliminar todas las causas subyacentes y perpetuantes en el mayor grado posible, y tratar los puntos gatillo.


Mis estudios
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Asistí a una escuela de masaje en 1989 y aprendí masaje sueco. Conseguí dar muy bien los masajes de carácter general, pero no me sentía preparada para tratar el dolor crónico. Estaba muy intrigada por la descripción de un curso de formación complementaria llamado Terapia neuromuscular, que combina liberación miofascial (un tipo de masaje de los tejidos profundos) con tratamiento de los puntos gatillo. Asistí a sus clases en 1991, impartidas por Jeanne Aland en el Heartwood Institute, y cambió por completo mi aproximación al tratamiento de los pacientes. Una vez que aprendí los patrones del dolor referido, fui capaz de resolver más problemas de dolor crónico.


Después de años de tratar a miles de pacientes, he sumado mis observaciones a las de los doctores Travell y Simons, y he desarrollado varias técnicas de autotratamiento. En 1999 recibí el título de máster en acupuntura. Desde entonces me he especializado en acupuntura para los puntos gatillo con el fin de tratar síndromes álgicos con medicina tradicional china, y en escribir libros sobre puntos gatillo.
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Puntos gatillo: ¿qué son y qué los causa?
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	Puntos gatillo y dolor crónico







Anatomía y fisiología de los músculos


Los músculos se componen de muchas células o fibras que forman haces unidos por tejido conjuntivo. Cada fibra está formada por numerosas miofibrillas, y la mayoría de los músculos esqueléticos contienen aproximadamente de mil a dos mil miofibrillas. Cada miofibrilla se compone de una cadena de sarcómeras conectadas por los extremos; es en la sarcómera donde se producen las contracciones musculares.
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Cada fibra de músculo esquelético es una célula muscular cilíndrica.


Un huso muscular es un receptor sensitivo presente en el vientre de un músculo. Los husos musculares se concentran donde un nervio entra en el músculo y también alrededor de los nervios una vez dentro de los músculos. Cada huso contiene de tres a doce fibras musculares intrafusales que detectan cambios en la longitud del músculo. A medida que cambia la posición del cuerpo, se envía información al sistema nervioso central por medio de neuronas sensitivas, y dicha información se procesa en el cerebro. Si es necesario, la placa motora terminal (un tipo de terminación nerviosa) libera acetilcolina, un neurotransmisor que ordena al retículo sarcoplasmático (que poseen todas las células) que libere calcio ionizado. A continuación se contraen las fibras musculares extrafusales. Cuando ya no es necesaria la contracción de las fibras musculares, la terminación nerviosa deja de liberar acetilcolina, y el calcio se bombea de vuelta al retículo sarcoplasmático.


Fisiología de los puntos gatillo: contracciones e inflamación


Una de las teorías actuales sobre el mecanismo responsable de la formación de puntos gatillo es la «hipótesis de los puntos gatillo integrados». Si se produce un traumatismo o hay un gran incremento de la liberación de acetilcolina por las placas motoras terminales, puede haber una liberación excesiva de calcio del retículo sarcoplasmático. Esto causa una contractura máxima de un segmento del músculo, lo cual exige una demanda máxima de energía y un deterioro de la circulación local. Si se deteriora la circulación, la bomba de calcio no obtiene el combustible ni el oxígeno que necesita para bombear calcio de vuelta al retículo sarcoplasmático, por lo que la fibra muscular sigue contrayéndose. Se liberan sustancias sensibilizantes que causan dolor y estimulación del sistema nervioso autónomo, lo cual genera un sistema de retroalimentación positiva en el que la terminación del nervio motor libera un exceso de acetilcolina… de modo que la sarcómera sigue contrayéndose.


Otra teoría actual es la «Hipótesis de los husos musculares», que propone que la causa principal de un punto gatillo es un huso muscular inflamado (Partanen, Ojala y Arokoski, 2010). Los receptores del dolor activan neuronas esqueleto-fusimotoras durante una sobrecarga sostenida de los músculos por medio de una vía refleja medular que conecta con los husos musculares. A medida que prosigue el dolor, la contracción sostenida y la fatiga llevan a las neuronas esqueleto-fusimotoras al agotamiento, causan rigidez (espasmo silencioso) de las fibras musculares extrafusales y forman una «banda tensa» que percibimos como puntos gatillo. Como el huso muscular en sí cuenta con escasa irrigación, los metabolitos inflamatorios liberados se concentran dentro del huso y prolongan la inflamación.


En un estudio innovador, Shah et al. (2008) consiguieron medir once sustancias bioquímicas elevadas, como mediadores de la inflamación, neuropéptidos, catecolaminas y citocinas (sustancias sensibilizantes primarias y sustancias bioquímicas del sistema inmunitario), dentro y alrededor de puntos gatillo activos. Además, el pH de las muestras era muy ácido comparado con el de otras áreas del cuerpo. En un estudio dirigido por Issbener, Reeh y Oteen (1996), se descubrió que el pH ácido localizado reducía el nivel de sensibilidad al dolor de los receptores sensitivos (que pertenecen al sistema nervioso), incluso sin daños graves en el músculo. Esto significa que, cuanto más ácido sea el pH de una zona, mayor será el dolor que experimentes, en comparación con otra persona. Se necesitan nuevos estudios que determinen si elevaciones más amplias de la acidez del pH y las sustancias mencionadas arriba predisponen a desarrollar puntos gatillo.


Se necesitan, por tanto, más estudios para determinar los mecanismos exactos de la formación y fisiología de los puntos gatillo.


Sensibilización central, puntos gatillo y dolor crónico


El sistema nervioso autónomo controla la liberación de acetilcolina, junto con las funciones involuntarias de los vasos sanguíneos y glándulas. La ansiedad y la tensión nerviosa aumentan la actividad del sistema nervioso autónomo, lo cual suele agravar el estado de los puntos gatillo y sus síntomas asociados.


El sistema nervioso central comprende el encéfalo y la médula espinal, y su función es integrar y coordinar todas las actividades y respuestas del cuerpo. El propósito de las respuestas inmediatas de nuestros cuerpos ante agresiones es protegernos de un quemador caliente en la cocina, huir de una situación peligrosa, o descansar una parte dañada del cuerpo debido al dolor. Pero cuando la tensión emocional o física se prolongan, aunque sólo sea unos días, se produce una respuesta anormal: daños en el sistema nervioso central, sobre todo en el sistema nervioso simpático y el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal. Éste fenómeno se denomina sensibilización del sistema nervioso central.


El dolor causa que ciertos tipos de receptores nerviosos presentes en los músculos envíen información a las neuronas localizadas en la sustancia gris de la médula espinal y el tronco cerebral. El dolor se amplifica allí y luego se envía a otros músculos, con lo cual se expande la región de dolor más allá del área afectada inicialmente. El dolor persistente causa cambios duraderos y posiblemente permanentes en esas neuronas, lo cual afecta las neuronas colindantes mediante neurotransmisores.


Se liberan diversas sustancias: histamina (un compuesto que causa dilatación y permeabilidad en los vasos sanguíneos), serotonina (un neurotransmisor que contrae los vasos sanguíneos), bradicinina (una hormona que dilata los vasos sanguíneos periféricos y aumenta la permeabilidad de los vasos sanguíneos) y sustancia P (un compuesto implicado en la regulación del umbral del dolor). Estas sustancias estimulan el sistema nervioso para que libere localmente más acetilcolina, lo cual contribuye a la perpetuación de los puntos gatillo.


La sensibilización central puede causar que la parte del sistema nervioso que normalmente contrarrestaría el dolor por disfunción deje de hacer su trabajo. Como resultado, el dolor se desencadena con más facilidad con niveles menores de factores estresantes físicos y emocionales, y también es más intenso y duradero. El dolor prolongado debido a la sensibilización del sistema nervioso central puede causar tensión emocional y física. Del mismo modo, la exposición prolongada a factores estresantes físicos y emocionales puede derivar en sensibilización del sistema nervioso central y causar dolor. Los cambios anormales en el sistema nervioso central por sí solos pueden ser autoperpetuantes y causar dolor incluso sin la presencia de los factores estresantes originales o adicionales, lo cual crea un círculo vicioso de dolor y la formación de puntos gatillo.


Una vez afectado el sistema nervioso central debido a la sensibilización central, incluso si se han resuelto los factores perpetuantes originales, los puntos gatillo pueden seguir formándose y reactivándose. Por tanto, cuanto más tiempo pase sin tratarse el dolor, mayor será el número de neuronas implicadas y mayor el número de músculos a los que afectan, lo cual originará dolor en áreas nuevas y eso afectará a más neuronas… y cuanto mayor se torne el problema, más posibilidades habrá de que el dolor se vuelva crónico. El problema se vuelve más complejo, doloroso, debilitante y frustrante, y más tiempo llevará y más caro será el tratamiento. Cuanto más esperes, menos probable será que consigas un alivio completo y más probable será que los puntos gatillo se reactiven de manera crónica y periódica. Cuanto antes se trate el dolor, lo cual comprende eliminar los factores estresantes iniciales y los factores perpetuantes, menos probable será que devenga un problema permanente con afectación muscular generalizada y cambios en el sistema nervioso central.


¿Cómo saber si tienes puntos gatillo?


Las dos características más importantes de los puntos gatillo son la presencia de bandas tirantes o «nudos» dolorosos a la palpación, y dolor referido. También se aprecia debilidad, disminución de la movilidad u otros síntomas que normalmente no se asocian con problemas musculares.


Sensibilidad dolorosa, nudos y bandas tirantes en los músculos


Cuando los puntos gatillo se someten a presión, suelen doler a la palpación. Ello es porque la contracción sostenida de las miofibrillas provoca la liberación de neurotransmisores sensibilizantes mediante un efecto de cascada: la contracción mantenida eleva el nivel de metabolitos como los iones de potasio y el ácido láctico, lo cual eleva los niveles de agentes inflamatorios como la bradicinina y la histamina, que activan las fibras nerviosas sensibles al dolor y eso genera la excreción de transmisores del dolor como la sustancia P.


Los niveles de intensidad del dolor varían dependiendo del esfuerzo al que los músculos se sometan. La intensidad del dolor también varía como respuesta a brotes de algún factor perpetuante de los que se habla en los capítulos 2 a 4, así como en casos de sensibilización del sistema nervioso central (véase antes). Las áreas en los extremos de las fibras musculares también se vuelven sensibles al tacto, sea en el hueso o donde el músculo se convierte en tendón.


Los músculos sanos no suelen contener nudos o bandas tirantes y no duelen cuando se aplica presión. Cuando no se usan, son blandos y flexibles al tacto, no como los músculos duros y tensos propios de las personas con dolor crónico. Mis pacientes a menudo refieren que sienten los músculos duros y densos porque entrenan y practican ejercicios de fuerza, aunque en realidad, si los músculos están sanos, son blandos y flexibles en reposo, aunque uno haga deporte. Los músculos con puntos gatillo también se pueden relajar, así que no asumas que no tienes puntos gatillo sólo porque el músculo no esté duro ni denso.


Dolor referido


Los puntos gatillo pueden causar dolor referido en el área donde se localizan y/o en otras áreas del cuerpo. Se llaman patrones de dolor referido. Más del 55% de los puntos gatillo habituales no se localizan en el área del dolor referido. Los patrones más habituales de dolor referido están bien documentados y representados gráficamente, y se aportan dibujos en los capítulos dedicados a los músculos en la segunda parte de este libro.


A menos que sepas dónde buscar puntos gatillo, si sólo trabajas las áreas donde sientes dolor, probablemente no sientas ningún alivio. Por ejemplo, los puntos gatillo del músculo psoasilíaco (a nivel profundo del abdomen) pueden causar dolor en el área lumbar. Si no compruebas si el músculo psoasilíaco presenta puntos gatillo y sólo trabajas el músculo cuadrado lumbar en la espalda, no apreciarás mejorías. La segunda parte del libro te enseña dónde buscar puntos gatillo y cómo tratarlos.


Debilidad y fatiga muscular


Los puntos gatillo pueden causar debilidad y pérdida de coordinación, junto con incapacidad para usar el músculo. Muchas personas toman esto como un signo de que necesitan fortalecer los músculos débiles, pero no se puede acondicionar (fortalecer) un músculo que contenga puntos gatillo: estas fibras musculares no están capacitadas para el ejercicio porque ya están contraídas. Si no se desactivan primero los puntos gatillo, es probable que los ejercicios de preparación física provoquen que los músculos circundantes hagan el trabajo en vez del músculo que contiene puntos gatillo, lo cual debilitará y desacondicionará más si cabe ese músculo que presenta puntos gatillo.


Los músculos que contienen puntos gatillo se fatigan con mayor facilidad y no recuperan su estado relajado con tanta rapidez cuando dejas de usarlos. Los puntos gatillo a veces hacen que otros músculos se tensen, debiliten y fatiguen en las áreas donde experimentas dolor referido, y también causan una tensión generalizada en el área como respuesta al dolor.


Otros síntomas


Los puntos gatillo provocan síntomas que la mayoría de las personas no asocian con problemas musculares. Por ejemplo, los puntos gatillo en los músculos abdominales pueden provocar emisiones anormalmente frecuentes de orina y espasmos de la vejiga, micciones involuntarias durante el sueño, diarrea crónica, flatulencia y gases frecuentes, náuseas, pérdida del apetito, ardor epigástrico, intolerancia alimentaria, menstruaciones dolorosas, vómitos en escopetazo, dolor testicular y dolor como si procediera de un órgano, además de causar dolor referido en las áreas abdominal, dorsal y lumbar.


Los puntos gatillo también causan rigidez articular, debilidad generalizada o fatiga, espasmos musculares, temblores y áreas de entumecimiento u otras sensaciones extrañas. Probablemente no se te ocurra (ni a quien te presta atención médica) que estos síntomas puedan estar causados por un punto gatillo en algún músculo.


Sensibilización del lado contralateral del cuerpo


No es inusual que un dolor crónico termine afectando ambos lados del cuerpo; por ejemplo, si duele el área lumbar derecha, tal vez haya puntos neurálgicos en el área lumbar izquierda. A menudo, el lado contralateral duele más a la presión. Ello es porque lo que está afectando un lado probablemente afecta el otro: una mala mecánica corporal, mal calzado, lesiones por uso excesivo, enfermedades inflamatorias o degenerativas crónicas, otras enfermedades crónicas o sensibilización central. Por este motivo casi siempre trato ambos lados de los pacientes y recomiendo que los autotratamientos se hagan en ambos lados. Tal vez descubras que tienes puntos gatillo sólo en el músculo de un lado, pero comprueba siempre ambos lados antes de asumir nada.


Puntos gatillo activos frente a puntos gatillo latentes


Si un punto gatillo está activo, causará dolor referido u otras sensaciones y limitará la movilidad. Si un punto gatillo es latente, tal vez disminuya la movilidad y cause debilidad, pero no dolor. Cuanto más frecuente e intenso sea el dolor, más probable será que tengas un mayor número de puntos gatillo activos.


Los puntos gatillo que comienzan con un impacto en el músculo, como una lesión, suelen estar activos inicialmente. Una mala postura o una mala mecánica corporal, el uso repetitivo, la irritación de una raíz nerviosa o cualquier otro factor perpetuante abordado en los capítulos 2 a 4 también generarán puntos gatillo activos. Los puntos gatillo latentes se pueden desarrollar gradualmente sin ser activos al principio, y sin que sepas que están ahí. La mayoría de las personas presentan al menos algún punto gatillo latente, que fácilmente puede devenir activo.


Los puntos gatillo activos en algún momento dejan de causar dolor referido y se vuelven latentes. Sin embargo, estos puntos gatillo latentes se activan con facilidad, lo cual te puede hacer pensar que estás sufriendo un problema nuevo en vez de uno antiguo –del que hasta te hayas olvidado– que se está agudizando. Cualquiera de los factores perpetuantes expuestos en los capítulos 2 a 4 puede activar puntos gatillo previamente latentes y volverte más propenso a desarrollar nuevos puntos gatillo iniciados por impactos en los músculos.


¿Qué causa y perpetúa los puntos gatillo?


Los puntos gatillo se forman después de un traumatismo o una lesión, o bien se desarrollan gradualmente. Los factores provocadores y perpetuantes habituales de formación de puntos gatillo son las tensiones mecánicas, lesiones, problemas nutricionales, factores emocionales, problemas del sueño, infecciones agudas y crónicas, disfunciones orgánicas y enfermedades, y otras afecciones; dichas patologías se tratarán en los siguientes tres capítulos.


Tendrás más control sobre algunos factores perpetuantes que sobre otros. Tratar los factores perpetuantes pertinentes es tan importante que tal vez consigas un alivio sustancial o completo del dolor sin ningún tratamiento adicional. Si no eliminas dichos factores en lo posible, quizá sólo consigas alivio temporal con el tratamiento del especialista o con el autotratamiento mediante técnicas de presión. Por suerte, aprenderás lo suficiente sobre los factores perpetuantes como para que, aunque decidas no solucionarlos, hagas una elección informada sobre si el alivio del dolor es más importante para ti que seguir haciendo cosas que te hacen sentirte peor.


No es realista pensar que puedas introducir al mismo tiempo todos los cambios expuestos en los capítulos 2 a 4, pero haz una lista de los factores perpetuantes que podrían influir en ti. Da prioridad a la resolución de los que creas que son los más importantes.
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	Factores perpetuantes: ergonomía, mecánica corporal y vestimenta







El mobiliario mal diseñado o poco ergonómico, el uso incorrecto del cuerpo y la ropa de talla inadecuada provocan y perpetúan los puntos gatillo, aunque casi siempre son corregibles. Invertir en muebles bien diseñados, modificar ciertas actividades y llevar ropa de talla correcta acelerarán en gran medida la curación y aportarán alivio a largo plazo.


Ergonomía


El mobiliario mal diseñado o poco ergonómico obliga a esfuerzos mecánicos crónicos que conducen al desarrollo de puntos gatillo y a un ciclo autoperpetuante de dolor. Modificar los muebles es una de las intervenciones más importantes para acabar con el dolor.


Mobiliario de oficina


El mobiliario poco ergonómico es una de las causas principales del dolor muscular, sobre todo en la oficina y otros centros de trabajo. Hay muchas cosas que puedes hacer para reducir la tensión que soportan los músculos. Incluso si no tienes un trabajo de despacho, tal vez pases mucho tiempo en casa con el ordenador o en tu mesa de trabajo.


Hay empresas que se especializan en corregir la disposición de las oficinas y venden muebles adaptados a tu cuerpo. Tu jefe tal vez se queje del precio, pero, si no cambia el mobiliario inadecuado, terminará pagando las horas de trabajo perdidas y las demandas de indemnización. Si tu jefe no paga, plantea pagarlo tú. ¿Cuánto crees que vale no sentir dolor?




Soluciones


Mesa de trabajo con ordenador


La pantalla del ordenador debe estar a 45-60 cm de distancia, justo delante de la persona, con el centro de la pantalla ligeramente por debajo del nivel de los ojos. El papel que se mira debe estar junto a la pantalla sostenido en alto para que la cabeza no tenga que estar inclinada hacia arriba ni hacia abajo, ni girada demasiado hacia un lado. Evalúa tu puesto de trabajo para asegurarte de que no tienes destellos en la pantalla, que la luz es adecuada y que la pantalla del ordenador no resulta molesta a los ojos.


Si la mesa cuenta con una bandeja para el teclado, deberá ser de altura regulable. Los antebrazos deben descansar paralelos al suelo y las muñecas deben estar rectas. Tal vez quieras usar un reposamuñecas. Asegúrate de estar lo bastante cerca de la mesa como para que puedas apoyar la espalda contra el respaldo de la silla, y que los codos y los antebrazos descansan en los reposabrazos o en la mesa. Veo muchas «lesiones causadas por el uso del ratón», dolor de brazo y hombro por la utilización del ratón durante un tiempo excesivo sin contar con apoyo. Mueve y relaja los brazos cuando no estés tecleando. Haz descansos frecuentes e intercala ratos de trabajo con el ordenador con otras tareas.


Asiento


Los codos y los antebrazos deben descansar al mismo nivel sobre los reposabrazos a una altura adecuada; los reposabrazos deben ser lo bastante altos como para apoyar los brazos sin tener que inclinarse lateralmente, pero no tan altos que obliguen a elevar los hombros. Los reposabrazos ajustables son ideales, pero también puedes elevarlos con toallas o esponjas si están muy bajos. Las rodillas deben caber bajo la mesa y la silla tiene que estar lo bastante cerca de la mesa como para que puedas apoyar la espalda en el respaldo. Una buena silla da respaldo a la zona lumbar y dorsal. El tapizado de la silla tiene que ser firme y se evitarán las sillas con ruedas. El asiento debe estar lo bastante bajo como para que los pies descansen planos en el suelo sin tener que comprimir los muslos contra el canto del asiento, y lo bastante alto como para evitar que la presión recaiga sobre el área glútea, y ligeramente ahuecado para dar acomodo a las nalgas.
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Otro mobiliario de oficina


Si te tienes que inclinar sobre el material escrito o sobre planos, una superficie de trabajo inclinada aliviará un tanto la tensión de la espalda y de los músculos del cuello, pero asegúrate de descansar con frecuencia.


Auriculares


Los auriculares para teléfono pueden ser muy importantes para obtener alivio del dolor de espalda, cuello y cabeza. Los reposahombros no son adecuados, y si intentas sostener el teléfono con una mano, terminarás apoyándolo entre la cabeza y el hombro, lo cual castiga los músculos del cuello y el trapecio. Consigue auriculares para los teléfonos del trabajo, casa y móvil.


Sujeción lumbar


Una sujeción lumbar ayuda a corregir la postura cargada de espaldas, que obliga a sentarse con los hombros y la porción superior de la espalda inclinados hacia delante. Cuando acudas de espectador a eventos deportivos, comidas campestres u otros sitios donde no tengas la espalda apoyada, lleva contigo una silla ergonómica Crazy Creek Chair® o algo similar para ofrecer al menos algo de apoyo. Se compran en las grandes tiendas de material deportivo y no son muy caras. Son muy ligeras para llevarlas contigo y una buena inversión para tu espalda. O plantéate una silla plegable y ligera, también a la venta en tiendas de deporte.





Mobiliario para dormir


Es probable que pases un tercio del día en la cama, y por eso es muy importante asegurarte de que la cama y la almohada sean adecuadas para ti. Se debe evitar a toda costa dormir en el sofá.




Soluciones


Almohadas


Si tu almohada es de gomaespuma u otro material elástico que cause bamboleo en tu cuello, ¡deshazte de ella! Las vibraciones de estas almohadas agudizarán los puntos gatillo. Las almohadas de espuma con memoria están bien, sobre todo las que presentan un hueco en el medio para sostener el cuello. La almohada debe sujetar la cabeza a un nivel que mantenga la columna alineada y sea cómoda cuando estás tumbado de costado: ni demasiado alta ni demasiado baja. Las consultas de los quiropracticantes suelen contar con almohadas bien diseñadas. Lleva contigo tu almohada cuando viajes. Experimenta con distintas almohadas hasta que encuentres la correcta para ti.


Camas


Las camas demasiado blandas causan muchos problemas musculares, y tal vez no sepas que es demasiado blanda. Los pacientes suelen insistir en que su colchón es lo bastante firme, pero, cuando se insiste, admiten que dormir en un colchón en el suelo les alivia cuando el dolor es muy intenso. Prueba a poner una colchoneta de camping en el suelo y a dormir sobre ella una semana. Si te sientes mejor, tu colchón no es lo bastante firme; no importa el dinero que te haya costado ni lo bien que le vaya a otras personas. Cada persona necesita un colchón distinto. Un futón relleno totalmente de algodón resulta muy firme y es óptimo para algunas personas. Se puede poner madera contrachapada entre el somier y el colchón para que la cama resulte más firme. Los colchones sólo deben usarse durante cinco a siete años y luego hay que reemplazarlos.


Si tu pareja pesa más que tú, plantéate si estás encogiéndote un poco sin darte cuenta para no caerte hacia su lado. Algunos colchones de cama de matrimonio permiten ajustarse a parejas cuyas necesidades difieren.





Mecánica corporal


Si te encorvas sobre la mesa del despacho o en el sofá en casa, o si lees en la cama, por ejemplo, tus músculos sufrirán. Una mala mecánica corporal (p. ej., levantarse de forma incorrecta), pasar largos períodos de inmovilidad (p. ej., sentarse a la mesa del despacho muchas horas sin descanso), los movimientos repetitivos (p. ej., usar el ordenador), mantener el cuerpo en posturas extrañas mucho tiempo (p. ej., dentistas y mecánicos) y los movimientos bruscos o excesivamente rápidos (p. ej., deportes) causarán y perpetuarán los puntos gatillo.




Soluciones




	
Sé consciente de tus posturas corporales.


	Asegúrate de estar sentado cuando vistas la parte inferior del cuerpo. Cuando mantengas una conversación, gírate y mira de frente a la otra persona, en vez de girar la cabeza en su dirección. Usa algún tipo de sujeción para la espalda siempre que te sientes, y no leas en la cama. No lleves una cartera en el bolsillo trasero del pantalón, porque inclinará la columna y la espalda cuando te sientes. Si practicas jardinería, incorpórate con frecuencia, y ponte de pie y estírate periódicamente. Deslízate hasta el centro del asiento del coche; algunos asientos se curvan por los lados y, si no estás en el centro, la pelvis se inclinará.





Haz descansos con frecuencia


Haz descansos con frecuencia siempre que te sientes o te inclines durante largos períodos. Dejar en marcha un avisador al otro lado de la habitación te obligará a levantarte periódicamente para apagarlo.


Levanta objetos correctamente


Levanta los objetos correctamente flexionando las rodillas en vez de la espalda, y mantén los objetos cerca del cuerpo.


Sé consciente de cuándo estás en tensión… ¡y relájate!


Fíjate en cuándo elevas los hombros o tensas los músculos, como las nalgas, los brazos o el abdomen, si estás sometido a estrés. Invierte un minuto en examinar mentalmente el estado de tu cuerpo y fíjate en dónde se concentra la tensión. Al reparar en cada una de las áreas que conservas en tensión, respira hondo y relaja de manera consciente esas áreas al espirar. Haz esto varias veces al día. Tendrás que aprender a romper el hábito de mantener tensas ciertas áreas.


Aumenta con cuidado la movilidad


Si has incurrido en el hábito de inmovilizar los músculos para protegerte del dolor, necesitarás aumentar poco a poco tu movilidad a medida que vayas desactivando los puntos gatillo. No sigas sometiendo a tensión el músculo para ver si duele o para mostrar a quienes te tratan qué zona tienes que mover para que duela; si sigues repitiendo ese movimiento, mantendrás activos los puntos gatillo.


Deportes


Si montas en bicicleta, siéntate lo más erguido que puedas ajustando el manillar o remplazándolo por otro con la tija más alta. Si montas en bicicleta estática, intenta sentarte recto. Si levantas pesas, evita el peso excesivo y mantén la cabeza erguida y hacia atrás sobre los hombros. Evita los ejercicios que consistan en hacer rodar la cabeza, las flexiones de abdominales y las sentadillas. La natación es un buen ejercicio aeróbico, pero necesitarás variar de estilo para no cargar el esfuerzo indebidamente sobre el músculo trapecio. En los capítulos de la segunda parte del libro dedicados a los músculos se incluyen más sugerencias sobre los puntos gatillo y modificaciones en el deporte.


No leas en la cama


Leer en la cama no es buena idea, pero, si no quieres dejar de hacerlo, mantén la cabeza en la misma dirección que el torso y no girada hacia un lado. Utilizar una silla cómoda junto a la cama es incluso mejor. Asegúrate de que la luz para leer está colocada de modo que no tengas que girar ni inclinar la cabeza.
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Postura para dormir y levantarse de la cama


Al dormir, intenta mantener la cabeza mirando en la misma dirección que el torso, en vez de girada hacia un lado. Cuando te des la vuelta en la cama por la noche, haz rodar la cabeza sobre la almohada en vez de levantarla. Cuando te incorpores estando tumbado, no lo hagas levantando primero la cabeza. Rueda y ponte de lado o de frente, y luego usa los brazos para incorporarte.





Vestimenta


Lo que llevas puesto y el modo de llevarlo es fácil de corregir y aporta mucho alivio sin necesidad de otras intervenciones.




Soluciones


¿Demasiado ceñida?


La ropa muy ceñida puede causar problemas musculares. Mi regla es que si una prenda deja una marca o indentación en la piel, es por ser constrictiva y entorpecer la correcta circulación de la sangre. Comprueba sujetadores, calcetines, corbatas y cinturones por si están demasiado tirantes. Los sujetadores deportivos son estupendos para mujeres de senos pequeños o medianos. Deja que la vendedora te busque un sujetador que te vaya bien; muchas vendedoras conocen a fondo sus productos.


Bolsos, mochilas pequeñas y mochilas de gran capacidad


Si llevas bolso, que tenga la correa larga para pasarla por encima de la cabeza, de modo que lo lleves cruzado en diagonal sobre el torso, en vez de sobre un hombro. No lleves mucho peso. Si llevas una mochila pequeña, pasa las cinchas sobre ambos hombros. Sin darte cuenta, si cargas la mochila sobre un solo hombro, levantarás más ese lado al andar para evitar que la cincha se deslice hombro abajo, sin importar lo ligero que sea el bolso o la mochila. Si llevas una mochila grande, intenta que la mayor parte del peso descanse sobre la cincha de la cadera.


Calzado


No lleves tacones altos ni botas camperas. No lleves zuecos porque, sin darte cuenta, te verás obligado a contraer los dedos de los pies para no perderlos. Lleva sólo calzado que tenga cordones o cintas de velcro en el empeine. Evita el calzado con puntera y espacio insuficiente para los dedos. Los pies se ensanchan a medida que te haces mayor, y los zapatos que antes te iban bien pueden hoy ser estrechos. Tendrás que descartar cualquier calzado que no te vaya bien o tenga las suelas gastadas de forma irregular. Compra zapatos con suelas gruesas, como zapatillas de deporte.


Si apoyas el pie en supinación (si cargas más peso sobre la cara externa del pie), apreciarás un desgaste excesivo de la cara externa de la suela del calzado. Si apoyas el pie en pronación (si cargas más peso sobre la cara interna del pie), apreciarás un desgaste excesivo de la cara interna de la suela del calzado. Aunque para algunas personas corregir la supinación y pronación del pie sea esencial, creo que es beneficioso para todos usar algún tipo de sujeción podal, ya que ello afecta los músculos de todo el cuerpo, y porque el calzado pocas veces ofrece suficiente sujeción al arco plantar. Las plantillas a medida y bien diseñadas desplazarán el peso del cuerpo ligeramente sobre el antepié, lo cual devolverá tu cabeza a su posición sobre los hombros, restablecerá las curvaturas cervical y lumbar normales, y los hombros se echarán hacia atrás y abrirás el pecho. Mis plantillas correctoras favoritas son de la marca Superfeet®. Presentan una talonera honda que evita la pronación y supinación, y también ofrecen un excelente apoyo al arco plantar. Superfeet® cuenta con variedad de modelos, entre ellos las plantillas más baratas, no hechas a medida y recortables, y otras moldeadas a medida de precio moderado, para ofrecer sujeción en muchos tipos de calzado. Consulta www.Superfeet.com para saber más sobre sus productos. Si descubres que necesitas plantillas correctoras, tendrás que acudir a un podólogo.


Los desequilibrios musculares del pie, junto con las articulaciones mal alineadas, pueden causar problemas en la rodilla, cadera, pelvis y columna vertebral; por tanto, el tratamiento de los puntos gatillo en los pies y la resolución de los factores perpetuantes asociados puede ser crucial para resolver problemas en otras áreas del cuerpo. Consulta los capítulos 71 y 72 para más información.


Gafas


La tensión visual desempeña un papel significativo en el desarrollo de puntos gatillo cuando se trabaja con el ordenador, y ese papel es incluso mayor cuando se combina con tensiones posturales. Si usas gafas, asegúrate de que estén bien graduadas y de que veas bastante lejos con las gafas de lectura. No inclines la cabeza hacia abajo para mirar por las lentes bifocales. Si tienes un reflejo en las gafas que te obliga a inclinar o mover la cabeza, prueba a cambiar la ubicación de la fuente lumínica.


Audífonos


Si necesitas llevar audífonos, hazlo. Si no oyes correctamente, tendrás que girar la cabeza constantemente hacia un lado y someter a tensión los músculos del cuello y el trapecio.





Estudio de un caso sobre la resolución de un factor mecánico perpetuante


Tuve una paciente que acudió a mi consulta con dolor de espalda y de rodilla y pie izquierdos. Sus síntomas se agudizaban en verano, porque servía mesas cuatro noches por semana además de realizar su trabajo habitual. Durante la primera visita, le recomendé que dejara de llevar zuecos y se pusiera plantillas en un calzado distinto, con cordones o tiras de velcro.


Cuando acudió a su tercera visita, me dijo que había encontrado unos zapatos que costaban 278 dólares y se llamaban «El anticalzado»; ¡un precio verdaderamente asombroso! Me dijo que tuvo un poco de agujetas en las pantorrillas los primeros dos días de llevarlos, mientras sus músculos se adaptaban, pero que ahora no podía creer lo bien que se sentía. Ya no tenía dolores, ni siquiera después de estar de pie toda la noche. Aunque el calzado era caro, le costó mucho menos que los tratamientos repetidos. La traté ese mismo mes por un par de afecciones que no guardaban relación con este caso, pero sus problemas iniciales estaban resueltos.


No dejó de darme las gracias por curar su dolor, pero no dejé de recordarle que gran parte del mérito era suyo por haber seguido mi consejo. Me dijo: «¿Por qué pagarte y luego no seguir tu consejo?» ¡Buena pregunta! Pero lo triste es que muchos pacientes esperan que «los cure» en mi consulta, y no quieren seguir o siquiera probar mis recomendaciones para resolver los factores perpetuantes, y luego se alteran cuando su alivio no dura. Eres tú quien debe solucionar los factores perpetuantes para conseguir un alivio duradero.
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	Factores perpetuantes: nutrición, alimentación y bebidas







Lo que comes y bebes, o lo que no comes ni bebes, pueden causar y perpetuar puntos gatillo, y si la alimentación es un factor perpetuante, ten por seguro que mejorar tu nutrición, beber suficiente agua y evitar ciertos alimentos y bebidas reducirán en gran medida la intensidad y frecuencia de los síntomas de los puntos gatillo.


Probablemente, cambiar de dieta lleve cierto tiempo, pero es posible comenzar con poco esfuerzo por tomar un suplemento multivitamínico y otro suplemento multimineral, así como beber suficiente agua. A medida que identifiques los alimentos que debes evitar, comienza a reemplazarlos por alimentos ricos en las vitaminas y minerales que necesitas. Asegúrate de tomar suficientes proteínas.


Nutrición inadecuada


Resulta fácil y relativamente barato mejorar la ingesta de nutrientes y ver si disminuyen los síntomas. Los doctores Travell y Simons hallaron que casi la mitad de sus pacientes necesitaban tratarse un déficit o insuficiencia* vitamínicos para obtener un alivio duradero del dolor y la disfunción de los puntos gatillo, y pensaban que era uno de los factores perpetuantes más importantes que había que tratar. Cuanto mayor sea el déficit de nutrientes, más síntomas de todo tipo tendrás, y más hiperirritables serán los puntos gatillo y el sistema nervioso. Incluso si un análisis de sangre determina que tus niveles de vitaminas y minerales se encuentran dentro del margen normal más bajo, seguirás necesitando una mayor cantidad de algunos nutrientes, porque tu cuerpo extraerá nutrientes de los tejidos antes de permitir una disminución de sus niveles en sangre. Aumentar las reservas de vitamina B12, vitamina D y hierro llevará varios meses; no te desanimes si no aprecias resultados de inmediato, porque comenzarás a sentirte gradualmente mejor al cabo de unas semanas de tomar suplementos de multivitaminas y multiminerales.


Varios factores pueden causar un déficit o insuficiencia de nutrientes, como una ingesta inadecuada de un nutriente, una alteración en la absorción de nutrientes, una utilización insuficiencia de nutrientes, un aumento de las necesidades del cuerpo, un nutriente que abandona el cuerpo demasiado rápido y un nutriente que se destruye en el cuerpo con demasiada rapidez.


¿Qué debería tomar y cuándo?


Incluso si sigues una dieta bastante sana, tal vez tengas que tomar suplementos. La tierra de muchos campos de cultivo está agotada y sin nutrientes por haberse plantado muchas veces el mismo producto y en el mismo lugar, en vez de introducir rotaciones. El uso de fertilizantes químicos y pesticidas también afecta negativamente las cosechas y el suelo. El envío de alimentos salvando grandes distancias o su almacenamiento durante largos períodos también merma su valor nutritivo; pasa demasiado tiempo entre que se recoge la cosecha y el momento en que se consume. La mayoría de las personas tienen que tomar algún suplemento de multivitaminas y multi-minerales para garantizar una nutrición correcta, sobre todo si se pertenece a alguno de los grupos de alto riesgo que se mencionan más adelante. No consumas megadosis a menos que el médico u otro profesional de la salud hayan valorado que tu estado lo exige, ya que un consumo excesivo de vitaminas A, D, E y ácido fólico pueden causar síntomas parecidos a carencias. Algunas personas no son capaces de absorber ciertos nutrientes y necesitan que se les inyecten o suministren dosis altas; por ejemplo, algunas personas no logran absorber la vitamina B12 y necesitan inyecciones intramusculares para aportar esa necesaria vitamina. Consulta la sección «Pruebas útiles de laboratorio» de la página 39 para obtener más información.


Toma las vitaminas con la comida, porque algunas necesitan formar enlaces con sustancias presentes en los alimentos para ser absorbidas. Las hierbas no se tienen que tomar con alimentos.
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Toma suplementos. Puesto que, para ejercer su función, algunas vitaminas requieren la presencia de otras vitaminas, un buen suplemento multivitamínico garantiza que esté presente la combinación necesaria. Asegúrate de leer la etiqueta para comprobar que están los minerales necesarios, porque también necesitarás tomar un suplemento multimineral. Tal vez necesites tomar algunas cantidades adicionales de algunas vitaminas y minerales específicos enumerados más adelante. Los doctores Travell y Simons hallaron que los suplementos más importantes para tratar los puntos gatillo eran las vitaminas hidrosolubles B1, B6, B12, el ácido fólico y la vitamina C, y los minerales calcio, magnesio, hierro y potasio. Otros investigadores han añadido ahora la vitamina D a esa lista.





Deterioro de la función digestiva y malabsorción de nutrientes


Si tu sistema digestivo no funciona bien, no contarás con suficientes enzimas y posiblemente ácido clorhídrico para catabolizar la comida correctamente. Tomar enzimas digestivas y ácido clorhídrico durante largos períodos de tiempo no es una buena solución, porque asumirán la función natural del cuerpo. Necesitas recuperar la función natural del cuerpo para que haga correctamente su trabajo. Los problemas digestivos se tratan con la ayuda de un acupuntor, herborista o naturópata. Te pueden hacer recomendaciones dietéticas basadas en tus problemas únicos y tu constitución física, y te prescribirán hierbas para reequilibrar tus sistemas.


Ayunar es duro para el sistema digestivo. Si quieres limpiar tu cuerpo, recurre a infusiones e ispágula, pero no dejes de comer. También es un error común la idea de que los alimentos crudos y los cereales integrales son la forma más sana de comer. En realidad, es mejor cocinar un tanto los alimentos (¡pero no demasiado!), como hervir las verduras para iniciar el proceso de descomposición química, de modo que tu sistema digestivo no tenga que trabajar tanto.


Si padeces diarrea crónica, no retendrás los alimentos el tiempo suficiente en los intestinos como para absorber sus nutrientes. Necesitarás identificar y eliminar la causa de la diarrea. La acupuntura, las hierbas y los cambios en la dieta a menudo tratan con éxito este problema.


He visto muchas personas que han dañado su sistema digestivo por un consumo excesivo de infusiones o hierbas inadecuadas para su afección y constitución. La mayoría de las hierbas se deben consumir aconsejados por un especialista cualificado. La hierba correcta para un amigo o un miembro de la familia tal vez no sea la hierba correcta para ti.


Grupos de alto riesgo


Puedes pertenecer a un grupo de alto riesgo de déficit nutricional si eres anciano, estás embarazada o durante la lactancia, si eres alcohólico o consumes otras drogas, si eres pobre, o si estás deprimido o gravemente enfermo. Si tiendes a ponerte a dieta sin tomar grupos de alimentos importantes, o si tienes un trastorno de la conducta alimentaria, también agotarás las reservas de otros nutrientes necesarios. Muchos de nosotros no seguimos una dieta equilibrada ni rica nutricionalmente. Los alimentos procesados no contienen tanto contenido nutricional como los alimentos que se consumen frescos.


Vegetarianismo y nutrición


La mayoría de las personas no deberían ser vegetarianas estrictas. El argumento que me suelen presentar es «Soy vegetariano desde hace 20 años, pero el problema __________ se inició hace 10 años» (rellena el espacio en blanco). Creo que la falta de proteínas de gran calidad es la causa de un problema progresivo y pueden pasar años antes de que se manifiesten los síntomas.


Los alimentos de origen vegetal contienen sobre todo la forma piridoxal de la vitamina B6, mientras que los alimentos de origen animal contienen las formas piridoxal y piridoxamina, y son menos propensos a perder las vitaminas al cocinarlos o conservarlos. La vitamina B12 se encuentra sólo en las proteínas de origen animal, incluidos los productos lácteos. La levadura de cerveza no contiene vitamina B12 a menos que la levadura crezca en un sustrato especial que contenga dicha vitamina.
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Mejora tu ingesta de proteínas. Como mínimo deberías comer huevos para contar con una fuente rica en proteínas de gran calidad. La mayoría de los vegetarianos no saben combinar bien los alimentos, pero, incluso cuando sí saben combinarlos, se suelen sentir mejor al cabo de unos meses después de introducir de nuevo alguna fuente de proteínas de gran calidad de origen animal, sean huevos o algo de pescado una vez por semana.





Vitaminas


Una ingesta adecuada de vitaminas C y B es importante para curar los puntos gatillo. Las vitaminas B y el ácido fólico se deben tomar juntos en un complejo, porque se necesitan para una correcta absorción y utilización por el cuerpo. Estudios recientes sobre la vitamina D demuestran que ésta también es importante para tratar el dolor miofascial. Son las únicas vitaminas que se abordarán para los propósitos de este libro, si bien Prescription for Nutritional Healing (2000) de James F. Balch, M.D. y Phyllis A. Balch, C.N.C. presenta una lista exhaustiva de vitaminas, minerales, aminoácidos, antioxidantes y enzimas, así como sus fuentes nutricionales. Hay secciones dedicadas a trastornos corrientes en las que se exponen los suplementos necesarios para tratar dichas afecciones, así como consejos útiles.


Vitamina C


La vitamina C (ácido ascórbico) reduce las agujetas después del ejercicio y corrige la fragilidad capilar que causa magulladuras con facilidad. (Consejo. Si no recuerdas cómo te hiciste un moratón, es probable que seas propenso a las magulladuras.) Esta vitamina es esencial para la formación de colágeno (tejido conjuntivo) y hueso. Se requiere para la síntesis de los neurotransmisores noradrenalina y serotonina; es necesaria para que tu cuerpo responda al estrés, así como para la función del sistema inmunitario, y reduce la irritabilidad de los puntos gatillo causados por infecciones. La vitamina C ayuda a cortar la diarrea causada por alergias alimentarias, aunque su consumo excesivo provoca en ocasiones diarrea líquida o uretritis inespecífica. En la actualidad se sabe que las dosis diarias de vitamina C superiores a 400 mg no son asimiladas por el cuerpo, y que una ingesta diaria de 1.000 mg aumenta el riesgo de formación de cálculos renales, por lo que no son necesarias ni recomendables las megadosis de vitamina C. Las mujeres que toman estrógenos o anticonceptivos orales pueden necesitar 500 mg/día.


Los síntomas iniciales de un déficit de vitamina C son debilidad, apatía, irritabilidad, dolores vagos, fijos y continuos en articulaciones y músculos, facilidad para hacerse moratones y, posiblemente, pérdida de peso. Los casos carenciales graves de vitamina C (escorbuto) son poco corrientes en los países desarrollados, y sus síntomas comprenden encías rojizas, inflamadas y sangrantes y, a veces, pérdida de piezas dentales.


Es probable que presenten un déficit de vitamina C los fumadores, alcohólicos, ancianos (la presencia de vitamina C en los tejidos disminuye al envejecer), bebés alimentados sobre todo con leche de vaca (por lo general, entre los 6 y 12 meses de edad), personas con diarrea crónica, pacientes psiquiátricos y seguidores de dietas de moda.
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Son fuentes alimenticias de vitamina C los cítricos y zumos naturales, brécol crudo, coles de Bruselas crudas, berza marina, col rizada, hojas de nabo, guayaba, pimientos dulces crudos, col y patatas. No tomes vitamina C junto con antiácidos. Como la vitamina C es ácido ascórbico y la finalidad de los antiácidos es neutralizar ácidos, estos productos neutralizarán la vitamina C y la volverán ineficaz.





Vitaminas B


La vitamina B1 (tiamina) es esencial para el funcionamiento normal de los nervios y la producción de energía en los miocitos. La disminución de la sensibilidad termoalgésica y la incapacidad para detectar vibraciones son señales de un nivel bajo de tiamina. Tal vez también experimentes calambres en las pantorrillas por la noche, ligera sudoración, estreñimiento y fatiga. La vitamina B1 es necesaria para conseguir niveles correctos de la hormona tiroidea: consulta la sección «Disfunción y enfermedades orgánicas» en la página 37. El consumo abusivo de alcohol reduce la absorción de tiamina, y dicha absorción se reduce todavía más si hay una enfermedad hepática. Los taninos del té negro, el consumo de antiácidos y un déficit de magnesio también dificultan la absorción de tiamina. Ésta se destruye al procesar los alimentos y al calentarlos a temperaturas superiores a 100 ºC. La tiamina se excreta con demasiada rapidez cuando se ingieren diuréticos o se bebe demasiada agua.
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Las fuentes alimenticias de vitamina B1 son el magro de cerdo, riñones, hígado, carne de vacuno, huevos, pescado, judías y frutos secos, y también algunos cereales integrales si conservan la gluma y el germen.





La vitamina B6 (piridoxina) es importante para la función de los nervios, el metabolismo energético, el metabolismo de los aminoácidos y la síntesis de neurotransmisores como la noradrenalina y la serotonina, que influyen poderosamente en la percepción del dolor. El déficit de vitamina B6 causa anemia, menor absorción y almacenamiento de vitamina B12, aumento de la excreta de vitamina C y bloqueo de la síntesis de la vitamina B3 (niacina), y puede derivar en un desequilibrio hormonal. Un déficit de vitamina B6 se manifiesta con síntomas de déficit de una de las otras vitaminas B, ya que la vitamina B6 es necesaria para que todas las otras cumplan sus funciones. La necesidad de vitamina B6 aumenta con la edad y al aumentar el consumo de proteínas. El esprúe tropical y el consumo de alcohol interfieren su absorción. El consumo de anticonceptivos orales aumenta la necesidad de vitamina B6, sobre todo si tienes una historia de depresión. El consumo de corticoides, el consumo excesivo de alcohol, el embarazo y la lactancia, los fármacos antituberculosos, la uremia y el hipertiroidismo también aumentan la necesidad de vitamina B6.
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Las fuentes alimenticias de vitamina B6 son el hígado, riñones, pollo (carne blanca), mero, atún, nueces persas, harina de brotes de soja, alubias arrocinas, plátanos y aguacates. También hay algo de vitamina B6 en la levadura, la carne magra de vacuno, la yema de huevo y el trigo integral.





La vitamina B12 (cobalamina) y el ácido fólico se tienen que consumir juntos para formar eritrocitos (glóbulos rojos) y dividir rápidamente células como las presentes en el tubo digestivo, y para la síntesis de ácidos grasos necesaria para la formación de porciones de ciertas fibras nerviosas. La vitamina B12 es necesaria para el metabolismo de las grasas y los hidratos de carbono. Un déficit puede derivar en una anemia perniciosa (megaloblástica), que reduce el suministro de oxígeno al punto gatillo, lo cual se suma al ciclo disfuncional y agudiza el dolor. Un déficit de vitamina B12 también puede causar síntomas como depresión inespecífica, fatiga y reacciones de sorpresa exageradas ante ruidos o al tacto, así como aumento de la susceptibilidad a los puntos gatillo. Los déficits de vitamina B12 son corrientes en los ancianos y otras personas con puntos gatillo crónicos. Algunos fármacos alteran la absorción de vitamina B12, al igual que las megadosis de vitamina C cuando se toman durante mucho tiempo.




Técnica de autoayuda


Las fuentes alimenticias de vitamina B12 se encuentran en los productos de origen animal o los suplementos vitamínicos.





Folato


El folato, llamado ácido fólico en su forma sintética, es otra vitamina del complejo B. Un déficit de folato puede hacer que te fatigues con facilidad, que duermas mal y que te sientas desanimado y deprimido. Puede causar el síndrome «de las piernas inquietas», dolor muscular difuso, diarrea, o una pérdida de sensibilidad en las extremidades. Tal vez sientas frío con frecuencia y tu temperatura corporal basal sea ligeramente más baja de los 37 ºC normales. Una carencia de folato y/o de vitamina B12 también puede derivar en anemia megaloblástica, una afección en la que los glóbulos rojos son más grandes de lo normal.


En todo el mundo muchas personas toman menos de la cantidad recomendada de folato: las carencias oscilan entre el 15% y el 30% o más de la población, dependiendo de la raza, cultura y país. Parte del problema es que del 50% al 95% del contenido de folato de los alimentos se destruye durante su procesamiento y preparación, así que incluso si tomas fuentes de folato, tal vez no obtengas sus beneficios. El folato se convierte en su forma activa en el sistema digestivo, pero esta conversión queda inhibida cuando comemos guisantes, alubias y alimentos ácidos, así que consúmelos aparte de tus fuentes de folato. No tomes el suplemento de ácido fólico al mismo tiempo que algún antiácido.


Corres el mayor riesgo de una carencia de folato si eres anciano, si sufres un trastorno digestivo, si estás embarazada o lactando, o si consumes fármacos y alcohol con regularidad. Algunos fármacos también agotan las reservas de ácido fólico, como los antiinflamatorios (entre ellos la aspirina), los diuréticos, los estrógenos (como la píldora para el control de la natalidad) y los anticonvulsivos. También debes tomar una ingesta adecuada de vitamina B12 para absorber el ácido fólico, además de que tomar sólo vitamina B12 o sólo ácido fólico puede enmascarar un déficit grave del otro elemento.




Técnica de autoayuda


Las mejores fuentes alimenticias de folato son las verduras de hoja verde, levadura de cerveza, asaduras, fruta y verduras poco cocidas, como brécol y espárragos.





Vitamina D


Se requiere vitamina D para absorber y utilizar el calcio y el fósforo. Es necesaria para el crecimiento y la función tiroidea; protege de la debilidad muscular y ayuda a regular el latido cardíaco. Es importante para la prevención del cáncer, la osteoporosis y las carencias de calcio. Una carencia leve de vitamina D puede manifestarse con pérdida del apetito, sensación de escozor en la boca y la garganta, diarrea, insomnio, problemas visuales y pérdida de peso. Se ha calculado que cerca del 90% de los pacientes con dolor musculoesquelético crónico pueden tener una carencia de vitamina D.
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Son fuentes alimenticias de vitamina D el salmón, mero, sardinas, atún y huevos. Otras fuentes son los productos lácteos, hojas de achicoria amarga, hígado, copos de avena y batatas. Si tomas suplementos, opta por la forma de vitamina D3 o las cápsulas de aceites de pescado.


La vitamina D3 se sintetiza en la piel cuando ésta se expone a los rayos ultravioleta del sol. Por desgracia, muchas personas no se exponen lo suficiente a la luz solar, sobre todo si viven en latitudes o climas con poco sol durante los meses de invierno. Exponer la cara y los brazos al sol 15 minutos tres veces por semana garantizará que tu cuerpo sintetice una cantidad adecuada de vitamina D. Como el grado de exposición necesario varía de una a otra persona y también depende de la localización geográfica, necesitarás cierta investigación por tu parte y tal vez hayas de consultar a un dermatólogo para determinar la cantidad adecuada para ti.





Minerales


Se necesita calcio, magnesio, potasio y hierro para el correcto funcionamiento de los músculos. El calcio es esencial para la liberación de acetilcolina en las terminaciones axónicas, y tanto el calcio como el magnesio son necesarios para el mecanismo de contracción de las fibras musculares. El potasio se necesita para que las fibras musculares estén listas con rapidez para la próxima contracción, y su carencia puede causar agujetas durante el ejercicio u otra actividad física. Se requiere hierro para el transporte de oxígeno a las fibras musculares. Un déficit de cualquiera de estos minerales aumenta la irritabilidad de los puntos gatillo. El calcio, el magnesio y el potasio se deben tomar juntos porque el incremento de uno puede disminuir el nivel de los otros. También son necesarios para una buena salud, pero no tan importantes para la función muscular, el cinc, yodo, cobre, manganeso, cromo, selenio y molibdeno.


Calcio


No tomes Tums® ni otros antiácidos como fuente de calcio. El ácido del estómago es necesario para la captación del calcio y los antiácidos lo neutralizan. Así que, incluso si contiene calcio, no es utilizable. Si tienes que tomar un antiácido, tómalo con varias horas de diferencia entre éste y tu suplemento de calcio/magnesio, para potenciar al máximo la captación de minerales. Es muy importante tomar calcio al menos unos años antes de la menopausia para prevenir la osteoporosis. La vitamina D3 es necesaria para la captación de calcio (véase antes).


Los antagonistas del calcio prescritos para la hipertensión arterial inhiben la captación de calcio en el retículo sarcoplasmático de los músculos lisos y el músculo cardíaco. Como esto también sucede en los músculos esqueléticos, los antagonistas del calcio también agudizan los puntos gatillo y dificultan su tratamiento. Acude a tu profesional médico para saber si tienes que cambiar de medicamento. Plantéate tratar las causas subyacentes de la hipertensión con acupuntura, cambios en la dieta, ejercicio o lo que sea apropiado para tus circunstancias.




Técnica de autoayuda


Las fuentes alimenticias de calcio son salmón, sardinas, otros productos del mar, verduras de hoja verde, almendras, espárragos, melaza, levadura de cerveza, brécol, col, algarroba, hojas de berza marina, hojas de achicoria amarga, higos, avellanas, col rizada, quelpo, hojas de mostaza, avena, perejil, ciruelas pasas, semillas de sésamo, tofu y hojas de nabo. Los productos lácteos y el suero de leche también son buenas fuentes, pero están contraindicados si padeces fibromialgia o alguna «enfermedad por humedad» según las técnicas diagnósticas de la medicina tradicional china.





Magnesio


Las carencias de magnesio son probables cuando la ingesta dietética es inadecuada a pesar de una dieta sana debido a malabsorción, malnutrición, enfermedades renales, o pérdida de líquidos y electrólitos. El magnesio se agota después de un ejercicio físico agotador, aunque un ejercicio adecuado junto con una ingesta suficiente de magnesio mejora la eficacia del metabolismo celular y el rendimiento cardiorrespiratorio. El consumo de alcohol, de diuréticos, la diarrea crónica, el consumo de fluoruro, y la ingesta elevada de cinc y vitamina D aumentan la necesidad de magnesio del cuerpo.
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Las fuentes alimenticias de magnesio son casi todos los alimentos, sobre todo la carne, pescado y otros productos del mar, manzanas, albaricoques, aguacate, plátanos, melaza, levadura de cerveza, arroz integral, higos, ajo, quelpo, habas de lima, mijo, nueces, melocotones, judías de careta, semillas de sésamo, tofu, verduras de hoja verde, trigo y cereales integrales. Los productos lácteos también son buenas fuentes, pero están contraindicados si padeces fibromialgia o alguna «enfermedad por humedad» según las técnicas diagnósticas de la medicina tradicional china. Si eres deportista, es probable que quieras tomar suplementos adicionales de calcio y magnesio.





Potasio


Una dieta rica en grasas, azúcares refinados y sal provoca un déficit de potasio, como también el uso de laxantes y algunos diuréticos. La diarrea también agota las reservas de potasio. Si padeces emisiones anormalmente frecuentes de orina, sobre todo si la orina es más clara que amarillenta, prueba a aumentar el consumo de potasio. La emisión anormalmente frecuente de orina causa un déficit de potasio, y dicho déficit también agudiza dichas emisiones, lo cual genera un círculo vicioso.




Técnica de autoayuda


Las fuentes alimenticias de potasio son la fruta (sobre todo plátanos y cítricos), patatas, verduras de hoja verde, germen de trigo, alubias, lentejas, frutos secos, dátiles y ciruelas pasas.





Hierro


El déficit de hierro (ferropenia) puede derivar en anemia y suele estar causado por una pérdida excesiva de hierro cuando las menstruaciones son abundantes, por hemorroides, hemorragias intestinales, consumo prolongado de antiácidos, malas digestiones, consumo excesivo de café o té negro, o el empleo crónico de AINE (antiinflamatorios no esteroideos como ibuprofeno). El calcio presente en la leche y el queso, o en forma de suplemento, puede alterar la absorción de hierro; por lo tanto, deberías tomar el suplemento de calcio por separado. No tomes suplementos de hierro si tienes una infección o cáncer. El cuerpo almacena el hierro para mantenerlo a salvo de bacterias, y en los casos de cáncer esto puede suprimir la función anticancerígena de ciertas células.


Los síntomas precoces de ferropenia son fatiga, menor tolerancia al ejercicio e incapacidad para mantenerse caliente cuando uno se ve expuesto a un entorno moderadamente frío. A nivel mundial, en torno al 15% de las mujeres en edad fértil tienen ferropenia, aunque las cifras son un poco más bajas en los países desarrollados.
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