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RESUMEN

OBJETIVOS: Comparar la efectividad de la
variacion de la técnica de tension/contra-tension
de Jones en el umbral de percepcidn dolorosa en
“tender point" localizados en el musculo trapecio.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 100
sujetos diagnosticados de “tender points” en las
fibras mas anteriores y superiores del musculo tra-
pecio superior. Los sujetos fueron divididos de
forma aleatoria en cinco grupos: grupo control,
grupo tratado con la técnica original, y tres grupos
tratados con la técnica modificada durante aplica-
ciones de 30, 45 y 90 segundos, respectivamente.
Un evaluador ciego respecto al tratamiento midio
el dolor provocado por la aplicacion de presion
(escala analégica visual) de 4,5 kg/cm? con un
algémetro, y la movilidad cervical en latero-flexion
contra-lateral al "tender point" mediante evalua-
cién centimétrica. Se utilizaron tests paramétricos
(ANOVA test) para el analisis estadistico.

RESULTADOS: La aplicacion de la técnica
modificada de Jones durante 30 segundos mostrd
obtener una mayor mejora en la disminucion del
dolor (p < 0,05), mientras que la descripcion clasi-
ca de la técnica de Jones aplicada durante 90
segundos obtuvo una mayor mejora en la movili-
dad cervical (p < 0,05). Finalmente, el grupo con-
trol no manifestd cambio alguno entre las distin-
tas mediciones (p > 0,05).

CONCLUSIONES: La modificacion de la técnica
de tension/contra-tension descrita por Jones aplica-
da durante 30 segundos provoca una mayor mejora
en la sensibilidad dolorosa en sujetos diagnosticados
de "tender points" en el musculo trapecio superior.

Palabras clave: Jones, tension/contra-tension,
tender point, trapecio superior.

ABSTRACT

PURPOSE: The aim of this study was to com-
pare the effectiveness of a variation of the
strain/counterstrain technique in pain sensitivity
in tender points in the upper trapezius muscle.

METHODS: One hundred presenting with
tender points in the upper trapezius muscles
were included. Subjects were divided randomly
into 5 groups: a control group, group treated
with the classical description of the technique,
and the remaining 3 groups which were treated
with the modification of the technique applied
for 30, 45 and 90 seconds. A blinded assessor
measured a visual analogue scale assessing local
pain elicited by the application of 4.5 kg/cm? of
pressure on the tender point, and the cervical
mobility in contra-lateral side-flexion. Parame-
tric tests (ANOVA test) were used for further
analysis.

RESULTS: The modified technique of the
strain/counterstrain applied for 30 second was the
most effective in reducing pain sensitivity over ten-
der points in the upper trapezius muscle (p < 0.05),
whereas the classical description of the technique
was the most effective in improving the cervical
range of motion (p < 0.05). Finally, the control
group did not reveal any change after the placebo
intervention (p > 0.05)

CONCLUSIONS: The modification of the clas-
sical description of the strain/counterstrain tech-
nique as described by Jones, applied for 30
seconds, is effective in reducing pain sensitivity
over tender points located in the upper trapezius
muscle.

Key words: Jones, strain/counterstrain, tender
points, upper trapezius muscle.

37 Osteopatia Cientifica 2006;1(2)



Albert Atienza Meseguer, Juan José Bosca Gandia ® Evaluacion comparativa de la modificacion de la técnica de Jones
aplicada a “tender points” en el trapecio superior

INTRODUCCION

La técnica de tension/contra-tension es una téc-
nica pasiva de posicionamiento que tiene como
objetivo relajar la musculatura afectada. La descrip-
cion clasica de la técnica fue realizada por Jones en
1981, el cual aconsejaba adoptar la posicion de
silencio neuroldgico, es decir, aquella en la que el
tejido no provocaba sintomas, durante 90 sequndos
(1). Esta técnica se aplica a los llamados “tender
points" o puntos dolorosos, los cuales pueden
encontrarse en cualquier tejido y no suelen dar dolor
referido, tal y como lo hacen los puntos gatillo (2,3).

Existen estudios previos que han demostrado
que la técnica de tension/contra-tension aplicada
en combinacion con otras técnicas resulta eficaz en
el tratamiento de desordenes tales como condro-
malacia rotuliana (4), pancreatitis (5), dolor lumbar
inespecifico (6) y dolor cérvico-braquial (7). Dard-
zinski y cols. encontraron que la técnica de Jones
fue efectiva en reducir el dolor y mejorar la funcion
en pacientes con sindrome de dolor miofascial (8).
Wong y cols. demostraron que la técnica de ten-
sion/contra-tension disminuia la sensibilidad a la
palpacion y mejoraba la fuerza muscular en sujetos
con "tender points” en la musculatura de la cadera
(9). Goldenberg encontré una disminucion del
dolor en los "tender points" en pacientes con fibro-
mialgia después de la aplicaciéon de un protocolo
osteopatico que incluyo la técnica de Jones (10).

En nuestra experiencia clinica observamos que
podemos realizar modificaciones de la descripcion
clasica de la técnica, realizando fricciones en
direcciones divergentes respecto al “tender point"
El objetivo del presente estudio es comparar la
efectividad de la aplicacion de la técnica modifica-
da de Jones, durante aplicaciones de 30, 45y 90
sequndos, con respecto a la descripcion clasica de
la técnica, en sujetos diagnosticados de “tender
points” en el musculo trapecio superior.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se estudiaron 100 sujetos, 29 hombres y 71
mujeres, con una edad media de 39 afios (desvia-
cion estandar de 11 afos), que fuesen diagnostica-
dos de un “tender point” en el musculo trapecio
superior mediante la aplicacion de una presion
controlada de 4 kg/cm? Fueron excluidos todos
aquellos sujetos que mostrasen algunos de los
siguientes criterios:

diagnéstico de fibromialgia (11)

historia de accidentes de trafico

historia de cirugia cervical

. alteracion muscular tipo mielopatia

haber recibido tratamiento osteopatico en la
region cervical el mes anterior al estudio

Pnapow

Aplicacion clasica de la técnica de Jones (1)

El sujeto se sienta con la posicion de la colum-
na cervical en neutro. El terapeuta localiza el "ten-
der point" en el trapecio superior. Una vez localiza-
do aplica presion sobre el punto hasta que el
paciente percibe un ligero dolor. En ese momento
el terapeuta realiza movimientos de la region cer-
vical o del miembro superior del paciente con
objeto de encontrar la posicion en la que el dolor
desaparece (silencio neurologico). Esa posicion, y
sin disminuir la presion, se mantiene 90 segundos.
Una vez pasados los 90 sequndos, se devuelve de
forma lenta y pasiva al paciente a la posicion ini-
cial de partida. En el presente estudio la posicion
de silencio neuroldgico coincidio en la mayoria de
los sujetos con una ligera latero-flexion hacia el
lado del “tender point", una ligera contra-rotacion
y una elevacion pasiva en abduccion del miembro
superior (Figura 1).

Figura 1. Descripcion clasica de la técnica de la tension/contra-tension (Jones, 1981).
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Técnica modificada de Jones

La modificacion de la técnica clasica consistio
en realizar fricciones lentas y profundas, en direc-
cion divergente al "tender point” durante la posi-
cion de silencio neurologico (Figura 2). De esta
forma creemos obtener una mayor mejora noci-
ceptiva.

Figura 2. Masaje divergente aplicado sobre el punto
doloroso en la modificacion de la técnica.

Grupo control

El grupo control no recibi6 tratamiento alguno.
Los sujetos de este grupo permanecieron durante
5 minutos sentados entre cada una de las medi-
ciones.

Mediciones realizadas

La primera medicion fue el dolor, mediante una
escala analogica visual (12), a la presion de 4,5
kg/em? aplicados con un algémetro analogico (13,
14). Tras la aplicacion de la presion establecida, el
sujeto debia referir al examinador el dolor que
habia percibido.

La segunda medicion realizada fue la latero-
flexion cervical contra-lateral al lado del “tender
point”, mediante evaluacion centimétrica (15). De
esta forma podemos evaluar la extensibilidad del
trapecio superior.

Protocolo de actuacion

Una vez los sujetos son incluidos en el estudio,
el evaluador externo realizo las mediciones pre-
intervencion en cada uno de los sujetos. Posterior-
mente, éstos fueron divididos de forma aleatoria
para cada uno de los grupos de intervencion. Asi,
el terapeuta encargado de las técnicas realizo, de
forma ciega respecto a las evaluaciones pre-inter-
vencion, la técnica correspondiente a cada grupo.
Posteriormente, el evaluador de nuevo realizd las
evaluaciones post-intervencion de forma ciega
respecto al grupo de asignacion de cada sujeto,

siguiendo el mismo procedimiento que en las
mediciones pre-intervencion.

Analisis estadistico

Los resultados se muestran en forma de por-
centajes con respecto a los valores pre-interven-
cion. Se empled la prueba de Kolmogorov Smirnov
para evaluar la distribucion normal de las varia-
bles. Se aplicaron tests paramétricos o no paramé-
tricos segun la distribucion de la variable. La com-
paracion intra-grupal de las mejoras obtenidas
tras la aplicacion de la técnica fue analizada con la
prueba t de Student para muestras relacionadas,
mientras que para la comparacion inter-grupal
entre las mejoras obtenidas en los grupos se reali-
z6 un analisis de varianza (ANOVA). En caso de sig-
nificacion estadistica, se empled la correccion a
posterior de Bonferroni. El analisis estadistico se
realizd con un intervalo de confianza del 95%, por
lo que se consideraron valores significativos aque-
llos cuya p < 0,05.

RESULTADOS

Finalmente se incluyeron 20 sujetos en cada
grupo de estudio: en el grupo control, 15 mujeres
y 5 varones; en el grupo de aplicacion clasica de la
técnica, 15 mujeres y 5 varones; en el grupo de
técnica modificada aplicada durante 90 segundos,
13 mujeres y 7 varones; en el grupo de técnica
modificada aplicada durante 45 segundos, 13
mujeres y 7 varones; y finalmente, en el grupo de
técnica modificada aplicada durante 30 segundos,
15 mujeres y 5 varones. No hubo diferencias signi-
ficativas entre los tres grupos para ninguna de las
variables analizadas (ANOVA de un factor;
p > 0,05), por lo que se pueden considerar homo-
géneos al inicio del estudio (Tabla 1).

La comparacion intra-grupal demostro que
todos los grupos que recibieron intervencion obtu-
vieron mejoras estadisticamente significativas tras
la aplicacion de cada técnica en las dos variables
medidas (p < 0,01), mientras que el grupo control
no mostrd mejora alguna. La Tabla 2 muestra los
valores pre- y postratamiento de cada uno de los
grupos.

La comparacion inter-grupal del porcentaje de
mejora obtenida en cada grupo (ANOVA de un
factor) demostré diferencias significativas
(p < 0,05). La correccion de Bonferroni demostré
que la aplicacion de la técnica modificada duran-
te 30 segundos mostrd obtener una mayor mejo-
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Grupo control Clasico Modificado 90 s. | Modificado 45 s. | Modificado 30 s. P

Media DE Media DE Media

DE Media DE | Media DE

Escala analdgica visual| 5,4 2 58 2 57

2,5 6,3 14 6,3 2 NS

Centimetria 34 1,7 48 2,5 48

1,4 4,7 2 55 2,4 NS

Tabla 1. Escala analégica visual y valor centimétrico de la movilidad cervical antes del estudio en cada uno de los grupos.

DE = Desviacion estandar de la media.

El valor de P proviene de una comparacion inter-grupal mediante un andlisis de la varianza (ANOVA) por seguir distribucion normal.

NS = No significativo.

Escala analdgica visual

Centimetria

Pre-intervencién | Post-intervencion | Pre-intervencién | Post-intervencion| Valor de P

Media DE Media

DE Media DE Media DE

Grupo control 54 2 55 2,1 3.4 17 3.4 1,7 NS
Descripcion clasica de la técnica | 58 2 3 23 48 25 3,6 2,4 < 0,001
Técnica modificada 90 sequndos | 5,7 25 2,6 14 48 14 37 2,4 < 0,001
Técnica modificada 45 segundos [ 6,3 1.4 3,6 18 4,7 2 3,6 21 < 0,001
Técnica modificada 30 segundos | 6,3 2 2,6 11 55 2,4 48 23 < 0,001

Tabla 2. Valores pre- y post-tratamiento de las variables analizadas en cada uno de los grupos.

DE = Desviacion estandar de la media.

El valor de P proviene de una comparacion intra-grupal mediante una t de Student para muestras dependientes.

NS = No significativo.

ra en la disminucién del dolor (p < 0,05), mientras
que la descripcion clasica de la técnica obtuvo
una mayor mejora en la movilidad cervical
(p < 0,05). La Tabla 3 muestra el porcentaje de
mejora en cada una de las variables para cada uno
de los grupos del estudio.

DISCUSION

El presente estudio ha demostrado que la per-
cepciéon nociceptiva sobre "tender points” en el
musculo trapecio superior se ve incrementada tras
la aplicacion de la técnica de tension/contra-ten-
sion de Jones, o tras la modificacion propuesta por
los autores del estudio. Aunque existen estudios
previos que han analizado los efectos de la técni-
ca de Jones en combinacion con otro tipo de tera-
pias (4-7), no hay estudio alguno que haya realiza-
do la modificacion propuesta en el presente
trabajo. Nuestros resultados coinciden con los
publicados por Wong y Schauer-Alvarez, los cuales
encontraron una mejora de la sensibilidad a la pal-
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pacion en la musculatura de la cadera. De esta
forma, nuestro estudio contribuye a la literatura
cientifica aumentando la evidencia de la efectivi-
dad de la técnica de Jones en disminuir la sensibi-
lidad mecanica en "tender points"

El presente estudio también ha demostrado
que la técnica modificada aplicada durante 30
sequndos fue mas efectiva en la reduccion del
dolor que el resto, mientras que la descripcion cla-
sica aplicada durante 90 segundos produjo los
mayores incrementos en la movilidad cervical. Esto
nos hace sospechar que puede que no sea necesa-
rio mantener la duracion de la técnica en 90
sequndos, tal y como describio Jones (1), para
obtener un alivio del dolor, pero si para incremen-
tar la movilidad cervical. Sin embargo, considera-
mos que deben existir mas estudios antes de con-
firmar esta hipotesis.

Se cree que el mecanismo de actuacion de la
técnica de tension/contra-tension radica en el
“resseting”, es decir, el desbloqueo del acortamien-
to de los husos musculares, lo cual ayudaria a la
mejora de la longitud y el tono de los tejidos afec-
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Escala analdgica visual Centimetria
Grupo control 0,4% 0,2%
Descripcion clasica de la técnica 48% 31%
Técnica modificada 90 segundos 47% 29%
Técnica modificada 45 sequndos 43% 26%
Técnica modificada 30 segundos 55% 24%

Tabla 3. Comparacion inter-grupal de los porcentajes de mejora en cada uno de los grupos.
Los resultados se expresan como porcentajes de mejora respecto al valor pre-intervencion (post-pre/pre-intervencion * 100).

tados (1, 16). En el presente estudio la inclusion de
un masaje divergente al “tender point" no modifi-
o sensiblemente la efectividad de la técnica clasi-
ca, por lo que debemos ahondar en los efectos
neuro-fisiolégicos mas que en los mecanicos.
Podria ser que la aplicacion de la técnica de Jones
provoque un estimulo a las fibras nociceptivas de
transmision rapida, es decir, las fibras A, lo cual
conllevaria una disminucion de la transmision de
las fibras de conduccidn lenta, es decir, las fibras C
(teoria de la puerta de entrada) (17).

Finalmente debemos reconocer las limitacio-
nes del estudio. Primeramente debemos recono-
cer que los sujetos no fueron escogidos atendien-
do a patologia, por lo que la extrapolacion de los
resultados a patologias tales como cervicalgia
mecanica no es posible. Sequndo, debemos tener
en cuenta que el estudio se ha centrado en la
presencia de “tender points” y no de puntos gati-
llo miofasciales (18) (generadores del dolor refe-
rido), por lo que los resultados podrian ser dife-
rentes en este otro tipo de disfuncion muscular.
Tercero, la aplicacion aislada de una técnica no
corresponde con la realidad clinica del tratamien-
to osteopatico, por lo que se recomienda realizar
otros estudios donde se evalte la efectividad de
tratamientos completos.

CONCLUSIONES

La modificacion de la técnica de tension/con-
tra-tension descrita por Jones aplicada durante 90
segundos provoca una mayor mejora en el umbral
sensitivo a la presion en sujetos diagnosticados de
“tender points" en el musculo trapecio superior. La
aplicacion clasica de la técnica de Jones provoca
un mayor incremento en la movilidad cervical en
latero-flexion hacia el lado contrario a la localiza-
cion del “tender point”.
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