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RESUM

Els punts gallet miofascials (PGMs) poden ser presents
a les extremitats parétiques postictus. Un objectiu fou
determinar, a l'ingrés hospitalari, la preséncia de PGMs
a la musculatura de les dues espatlles i malucs i ana-
litzar la seva relacié amb el grau de forca de les propies
extremitats paretiques. Laltre fou avaluar l'eficacia del
tractament conservador dels PGMs detectats en la mi-
llora del grau de forca de les extremitats parétiques i el
grau d'autonomia funcional. A través d’'un assaig clinic
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA Ndmero XIX, Any 2022

aleatoritzat a doble cec de tractament no farmacologic
amb dos grups de comparacio, es detecta una elevada
presencia de PGMs principalment latents a espatlla i
maluc paretics, la possible relacid dels detectats a lin-
fraespinds i el gluti major amb el grau de forca de les
propies extremitats paretiques, i la possible efectivitat
del seu tractament conservador amb la millora de la
forca i autonomia funcional.
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