INTRODUCCIÓ: Un punt gatell miofascial (PGM) és un focus hiperirritable a una banda tensa muscular. La seva presència és freqüent i la possibilitat de tractar el dolor miofascial  amb punció seca o acupuntura afegeix interés al seu estudi.

OBJECTIU: Conèixer la prevalència de PGM a una patologia freqüentment recidivant (tendinopatia del suprraespinòs (TS)). Analitzar diferències segons clínica dolorosa o funcional.

METODOLOGIA : Estudi  Observacional transversal.

21 pacients amb TS (clínica i ecografia) de 2005 tractats amb AINEs i fisioteràpia. Paràmetres: edat, sexe, situació clínica. Exploració de 16 PGM (supraespinòs, infraespinòs, deltoides, bíceps, subescapular). Balanç muscular (BM) (escala 0-5). Dividim els pacients en assimptomàtics, oligossimptomàtics (vida normal, dolor ocasional), simptomàtics (dolor continu).

Anàlisi estadístic: Test chi quadrat.

RESULTATS: Edat mitja 63,2 anys (48-83). Dones 58,4% . Prevalència superior de tendinitis en dones (71,4% vs 50%) i de trencament parcial en homes (44% vs 16,3% ). Assimptomàtics 28,6%. Oligossimptomàtics 33,3%. Simptomàtics 38,1% . 20 pacients (95,2%) presenten algun PGM. Van ser positius 45,2% de PGM explorats. Assimptomàtics (PGM 11,5%; mitja BM 4,860). Oligossimptomàtics (PGM 49,1%; BM 4,075). Simptomàtics (PGM 59,37%; BM 3,260).

CONCLUSIONS: Elevada prevalença de PGM a la TS. Els pacients oligossimptomàtics presenten: major prevalencia de PGM que els assimptomàtics (estadísticament significativa). Prevalènça de PGM similar als simptomàtics, diferenciant-se d'ells de forma estadísticament significativa en el percentatge en que el dolor repercuteix a la forca muscular. Es coherent intervindre sobre aquest grup de pacients per evitar les recidives i en els simptomes per millorar el dolor.      

