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GLOSARIO

Banda palpable: Es una contractura que tiene un origen endégeno y que implica a un cierto
namero de fibras musculares con independencia de la actividad electrogénica, de manera que

no afecta a todo el musculo.?

Contractura muscular: Las contracturas musculares corresponden a una contraccion mas o
menos duradera e involuntaria de uno o mas musculos, acompafiada de rigidez y resistente a

la movilizacion pasiva debido a la fibrosis muscular. 2

Distensién muscular: La distension muscular es una rotura de fibras debida al estiramiento
brusco y violento del musculo. Se produce una impotencia funcional inmediata debido a la

intensidad del dolor.3

Dolor lumbar: El dolor lumbar se define como un sindrome musculoesquelético o conjunto
de sintomas cuyo principal sintoma es la presencia de dolor focalizado en el segmento final
de la columna vertebral (zona lumbar), en el &rea comprendida entre la reja costal inferior y
la regidn sacra, y que en ocasiones puede comprometer la region glitea, provocando

disminucion funcional. 4

Dolor lumbar inespecifico: se define como un dolor mas o menos intenso, que modifica su
intensidad en funcién de las posturas y la actividad fisica, se acompafia de dolor con el

movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. *

Dolor referido: (dolor que proviene de un punto gatillo, pero que se siente a distancia del

origen de este, generalmente lejos del epicentro. !

Dolor localizado: Se presenta en la zona de origen del dolor. *

Espasmo muscular: Es una contraccion electrogénica involuntaria patolégica.t



Fascias: Tejidos blandos que conectan los musculos, huesos y 6rganos. °

Fascia toracolumbar: Es una estructura tipo “faja” con una compleja red de capas fasciales
y aponeurdticas, que separa los musculos de la columna vertebral de la musculatura de la

pared abdominal, cuadrado lumbar y psoas iliaco.®

Puncidn seca: Consiste en el empleo del estimulo mecéanico de una aguja como agente fisico

para el tratamiento del sindrome de dolor miofascial.’

Puntos gatillo: Punto de dolor lancinante, hiperirritable, localizado en una banda tensa,
palpable, que se encuentra en los musculos o en sus fascias, que puede desencadenar una

respuesta de contraccion con la estimulacion mecanica llamada respuesta local contractil.’

Sindrome de dolor miofascial: un conjunto de sintomas sensoriales, motores y autonémicos

gue son causados por un punto gatillo miofascial. *

Sobreesfuerzo muscular: Son lesiones producidas por la accion repetida de un muasculo.!



ABREVIATURAS

ATP: Adenosin Trifosfato.

CCA: Corteza Cingulada Anterior.
PG: Punto gatillo

PS: Puncidn seca.

PSPG: Puncion seca de puntos gatillo.
PSS: Puncidn seca superficial.

PSP: Puncidn seca profunda.



INTRODUCCION

La presente investigacion cuyo tema se denomina: Resultados de la puncion seca como
técnica de fisioterapia en el manejo del dolor lumbar inespecifico, se llevé a cabo con el fin
de conocer los resultados de dicha técnica en el area de fisioterapia y el beneficio que se
puede presentar a la hora de emplear el tratamiento en los pacientes con el dolor lumbar
inespecifico ya que es una patologia comudn hoy en dia. Por lo tanto, esta investigacion esta
constituida por cinco capitulos que cuentan con temas y subtemas, por lo que se detallan a
continuacion:

Capitulo 1. Planteamiento del problema, situacion problematica, enunciado del problema,
justificacion, objetivo general y objetivos especificos.

Capitulo I1. Marco tedrico, el cual contiene la historia de puncién seca, mecanismos de
accion de puncion seca, indicaciones y contraindicaciones de la técnica, la aplicacion de
puncién seca y los musculos implicados en la patologia del dolor lumbar inespecifico, los
pasos para la aplicacion de dicha técnica, efectos de la puncion seca, las instrucciones y
normas de seguridad al emplear esta técnica y los resultados en la aplicacion de la funcion
seca en el dolor lumbar inespecifico.

Capitulo I11. En esa esta parte se detalla la metodologia utilizada en la investigacion, el tipo
de investigacion , el universo y la muestra asi como el método que se utiliza para llevar a
cabo la investigacion y los instrumentos que se utilizan asi como la escala de dolor(EVA) ,
asi como los test articulares y musculares, cambios en la flexibilidad muscular y la tolerancia
a la presion de los puntos gatillo en la zona del dolor lumbar en los pacientes y los criterios
de inclusion y exclusion para realizar la investigacion.

Capitulo V1. Contiene la tabulacion de resultados, analisis y discusion.

Capitulo V. Presenta las conclusiones y recomendaciones.

Posteriormente se detallan las fuentes de informacion que se utilizaron como base de la
investigacion.

Finalmente se encuentran los anexos en los cuales estan las fichas de analisis documental e

imagenes ilustrativas de la técnica de puncion seca.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Comunmente cuando el dolor lumbar aparece por primera vez y es molesto el paciente opta
por medidas que no impliquen ausentarse a su trabajo, como la administracion de
medicamentos, sin embargo, al no tratar el origen del dolor (espasmo, punto gatillo,
compensaciones, malas posturas, etc.) el dolor sigue apareciendo hasta convertirse en algo

cronico y es hasta entonces que el paciente es referido a un especialista (fisioterapeuta).®

El manejo del dolor lumbar inespecifico se trata en la mayoria de las ocasiones a través de
protocolos de intervencion compuestos por, hidroterapia, electroterapia, la diatermia, rayos
infrarrojos, masaje terapéutico, ejercicios terapéuticos; sumado con una buena higiene

postural pueden dar resultado en cuanto al manejo del dolor.

Se estima que entre el 60-70 % de las personas adultas presentan un episodio de sindrome
doloroso lumbar a lo largo de su vida, el cual genera dificultad para realizar actividades de
la vida cotidiana y que puede causar incapacidad laboral junto a las pérdidas millonarias a
los diversos sistemas de salud. La mayoria de los casos de pacientes con dolor de espalda (90
%) pueden ser controlados por el médico de atencidn primaria, solamente el 10 % tienen que
ser enviados a especialistas de otro nivel de atencion; esto es debido a que aproximadamente
el 90 % de las lumbalgias o dolor lumbar se pueden catalogar como inespecificas. ° Segun el
Minsal el dolor lumbar inespecifico entra en las 10 primeras causas de ausentismo laboral, la
desventaja que esta interconsulta puede llevar muchos meses de espera pudiendo ser una
causa la sobre demanda de pacientes para el tratamiento largo de dicha patologia y su

recurrencia, sobre todo si se trata del sistema de salud publico. *

El tratamiento fisioterapéutico para el manejo del dolor lumbar inespecifico se basa en
controlar o aliviar los sintomas como el dolor, disminuir espasmos musculares, brindar
indicaciones de manejo en casa (ergonomia), orientar al paciente acerca de la mecanica

corporal para mantener buena higiene postural en las actividades de la vida diaria, y otras



alternativas como ejercicios terapéuticos segun las caracteristicas y demandas de cada
paciente. Sin embargo, en muchas ocasiones la mayoria de los pacientes regresa a causa de
un sobreesfuerzo, distension, debilidad muscular, compensaciones musculares y/o puntos

gatillo en la zona lumbar.

La tendencia en los tratamientos actuales esté dirigida a la terapia activa del paciente y se
busca una opcion que alivie lo mas pronto posible la sintomatologia antes mencionada. En
ocasiones se trata con la prescripcion de ejercicios terapéuticos, Mckenzie o ejercicios de
Williams combinados con otras técnicas especificas de fisioterapia, incluyendo la fisioterapia
invasiva, como en el caso de la puncion seca.'* En nuestro pais no se encuentra informacion
especificamente de la técnica de puncion seca en fisioterapia para el manejo del dolor lumbar

inespecifico, toda la informacion anterior se encuentra de forma generalizada.

La puncion seca es una técnica de fisioterapia que puede considerarse relativamente nueva,
a pesar de que ya esta establecida como una opcidn dentro de la préctica clinica diaria de
muchos fisioterapeutas en todo el mundo, empleada como tratamiento para el dolor
musculoesquelético en general dentro del cual se incluye el dolor lumbar inespecifico, se
considera una técnica invasiva porque permite llegar a zonas mas profundas que no se pueden

estimular con otras técnicas de fisioterapia.™

Por lo tanto, debido a la incidencia ante esta problematica, hemos consultado investigaciones
tedricas y practicas sobre los resultados que se han obtenido en la aplicacion de la técnica de
puncién seca en el manejo del dolor lumbar inespecifico, haciendo uso de blogs, revistas,
repositorios, libros virtuales y otros articulos encontrados en las bases de datos sugeridas
como Google schoolar, Dialnet, medigraphic, scielo.

De todas las investigaciones encontradas se seleccionaron, 5 las cuales cumplieron con
requisitos como: no contar con mas de 10 afios de haber sido publicados, documentos que
hablen del tratamiento del dolor lumbar de manera inespecifico, es decir que dicha condicion
no tenga una causa concreta, otro aspecto a tomar en cuenta sera que se haya utilizado la
técnica de puncion seca como parte principal del tratamiento y no como complemento de

este.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuales fueron los resultados de la aplicacion de puncidn seca como técnica de fisioterapia
en el manejo del dolor lumbar inespecifico segin el andlisis de estudios con evidencia

cientifica?



OBJETIVOS

Objetivo general

- Describir los resultados obtenidos en los estudios con evidencia cientifica donde se
ha utilizado la puncién seca como técnica de fisioterapia en el manejo del dolor

lumbar inespecifico.

Obijetivos especificos

1. Identificar en los estudios con evidencia cientifica donde se ha utilizado la puncién
seca como técnica de fisioterapia cuales son los musculos implicados en el cuadro de

dolor de lumbar inespecifico.

2. Conocer a través de los estudios con evidencia cientifica donde se ha utilizado la
puncién seca como técnica de fisioterapia, el nimero de sesiones aplicadas a los
pacientes, registro de dolor por medio de la escala visual andloga (EVA), registro de
la movilidad- flexibilidad y la tolerancia a la presion de los puntos gatillos.

3. Determinar los resultados obtenidos a través de estudios con evidencia cientifica
donde se ha aplicado la puncion seca en el dolor lumbar inespecifico y los beneficios

en el paciente durante el proceso de intervencion.



JUSTIFICACION

La presente investigacion sobre puncidn seca como técnica de fisioterapia para el manejo de
dolor lumbar inespecifico decidio llevar a cabo porque se identifica la necesidad, la falta de
documentacién sobre su evidencia y desarrollo cientifico en nuestro pais. Por lo cual sus
resultados servirdn como insumo para profesionales y estudiantes que desean formarse en el

area, ademas de convertirse como aporte tedrico para futuras investigaciones.

En El Salvador, no existen suficientes evidencias practicas, ni documentales sobre la P.S es
una técnica poco utilizada por los fisioterapeutas por falta de formacion académica o de

especializacion de esta técnica.

Un punto para recalcar es que la técnica, a comparacion de otras, es accesible para la

poblacién, en términos econdmicos, ya gque no requiere de numerosas sesiones.

En el campo de la terapia fisica se pretende aportar al conocimiento cientifico mediante el

abordaje del tema, mientras que en el paciente se pretende mejorar la calidad de vida

Ademas, se cuenta con factibilidad y viabilidad, ya que se utilizaron documentos que estan a
disposicion en la base de datos, se cumple con el minimo de fuentes bibliograficas requeridas
en una investigacion documental, se consultd, investigd, y recopilé informacion acerca de
esta tematica, proporcionando nuevos conocimientos y asi mismo, se sustento con base a los
resultados su efectividad en el manejo del dolor lumbar inespecifico, favoreciendo la

recuperacion de los pacientes que padecen dicha patologia.



CAPITULO 11

2.1 MARCO HISTORICO

2.1.1 Historia de la puncion seca.

Las teorias de la puncién seca y los puntos gatillo surgieron del uso de inyecciones de
anestesia para tratar el dolor en lesiones musculoesquelético.
La técnica de puncién seca no tiene lazos histéricos con la acupuntura. La primera trata
dolores musculoesquelético y disfunciones, mientras que la segunda intenta influir en la

“energia” y los “meridianos”

La presencia de bandas tensas y nddulos en los musculos se ha reconocido durante tiempo en
muchas culturas, su relacion con el dolor no llegé a Occidente hasta el siglo XX. A fines del
siglo XIX y principios del siglo XX, ain se usaban muchas palabras para describir el dolor
muscular, como, por ejemplo: reumatismo muscular, fibromialgia, mialgia reumaética,

reumatismo no articular y fibromiositis.

A comienzos de la década de los 40, Janet Travell y David Simons comenzaron a inyectar

sustancias como corticoides, analgésicos, agua salina, etc. en puntos gatillo miofasciales.

En el aflo 1941, un famoso estudio publicado por Brav y Sigmond en USA, realizaba la
siguiente afirmacion: «Se puede aliviar el dolor con una sencilla puncion sin inyectar ninguna
sustancia». Fue un trabajo notable por varias razones. Es el primer estudio encontrado que
refiere este hallazgo. Brav y Sigmond no reclamaron la observacién como propia, porque
pensaron que esto ya estaba descrito en los primeros textos sobre la acupuntura de Churchill
en 1821y 1828.
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El documento es un informe de un ensayo clinico establecido para explorar varias preguntas,
principalmente la eficacia de la sustancia anestésica en la inyeccion y la importancia de la
ubicacion de la inyeccion. Méas de sesenta pacientes con dolor lumbar se dividieron en tres
grupos. En cada grupo se practicaron inyecciones en la musculatura paravertebral. Se uso
novocaina para un grupo y solucién salina para el segundo, dejando al tercer grupo sin
sustancia (placebo). EI primer y tercer grupo obtuvieron los mejores resultados. Algo
“sorprendente” para sus autores.
Por entonces nadie habia acufiado el término “puncion seca” aun. Fue Paulett en 1947, quien

lo usaria por primera vez en su estudio de investigacién sobre dolor lumbar.

A partir de 1970, China comienza a abrirse al mundo. En ese momento se produjo un gran
interés en la acupuntura, particularmente su uso para anestesia y en el tratamiento de lesiones

dolorosas.

Si bien la mayoria de los articulos publicados fueron discusiones especulativas sobre los
posibles beneficios de la acupuntura para el tratamiento del dolor, también se realizaron
algunos ensayos clinicos. Dos estudios fueron de particular relevancia para el desarrollo de

la puncion seca.

El ensayo llevado a cabo por Ghiaetal. Es el primero en comparar la puncién en los puntos

de acupuntura tradicional versus puncion en los puntos gatillo (puncion seca).

Concluyé que, como ambos eran efectivos, la ubicacién de la puncion tal vez no importaba
tanto, sino que era mas bien la intensidad del estimulo, lo que se consideraba crucial para

producir efecto analgésico.
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2.2 MARCO DE REFERENCIA

2.2.1 Mecanismos de activacion de los puntos gatillo miofasciales y efectos de la
aplicacion de la puncion seca

La activacion de un PG puede deberse a diversos factores, como el uso muscular excesivo y
repetitivo, la sobrecarga aguda o sostenida, el estrés psicologico u otros PG clave o primarios.
En lo relativo a la patogenia de los PG, se ha prestado una atencion especial a las fibras
musculares lesionadas o sobrecargadas tras una serie de contracciones excéntricas y

concéntricas intensas.

El traumatismo muscular, la sobrecarga muscular repetitiva y de intensidad baja y las
contracciones musculares intensas pueden generar un circulo vicioso de eventos en el que la
lesion del reticulo sarcoplasmico o de la membrana celular da lugar a un incremento de la
concentracion de calcio, un acortamiento de los filamentos de actina y miosina, una escasez

de ATP y una alteracion de la bomba del calcio.*

Los efectos de la puncion seca (PS) del punto gatillo (PG) no pueden ser considerados fuera
de un modelo biopsicosocial amplio. La PS del PG debe ser contemplada desde una
perspectiva de la ciencia del dolor dado que, en el momento presente, ya no es suficiente
considerar estrictamente el tratamiento del PG como la herramienta adecuada para abordar

la patologia muscular local.*®

En varios estudios se ha demostrado que los PG activan la corteza cingulada anterior (CCA)

y otras estructuras limbicas, suprimiendo al mismo tiempo la actividad del hipocampo
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(Svensson y cols. 1997, Niddam y cols. 2007, 2008). EI aumento de la actividad en la CCA
es frecuente en los cuadros de dolor cronico y se observa incluso en situaciones de
anticipacion del dolor (Hsieh y cols. 1995, Peyron y cols. 2000a, 2000b, Sawamoto y cols.
2000, Longoy cols. 2012). Al tratar a los pacientes mediante técnicas de PS es imprescindible
evitar la creacion de la impresion de que la patologia muscular local es el Gnico elemento
responsable del dolor persistente (Nijs y cols. 2010, Puentedura y Louw 2012). Mas que
explicar que los PG representan un problema patolégico o anatémico local, es mas adecuado
insistir en la naturaleza nociceptiva de los PG y en su funcion en la perpetuacion de la
sensibilizacion central. Las aferencias nociceptivas periféricas persistentes incrementan la
sensibilidad del sistema nervioso central. Estos pacientes pueden desarrollar mecanismos de
evitacion por temor o por fobia al movimiento, dificultades en su capacidad de superacion y
problemas de anticipacion del dolor. En algunos pacientes, la anticipacion del dolor vy el
dolor asociado a la PS en si misma pueden activar aferencias de caracter amenazante y en
estas situaciones la PS se convierte en una medida contraproducente. Afortunadamente, estas
situaciones son muy infrecuentes y en la mayor parte de los pacientes la PS de los PG es una
intervencion apropiada. Los estudios efectuados con aplicacion de la PS a pacientes con
fibromialgia, que es un diagnostico de sensibilizacion central (Clauw 2008, Dommerholt y
Stanborough 2012), demuestran que la PS de tan sélo unos pocos PG no solamente reduce
las aferencias nociceptivas procedentes de los PG tratados, sino también el dolor y la

sensibilidad generalizada.
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Escala visual analdgica (EVA)

0 - 10
Escala analdgica visual

Describa el dolor en una escalade 0O a 10

/(Ajusgnlua Leve Moderado Intenso Bl peor dolor
e dolor posible
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Se analizaron los valores de la EVA en los estudios que fueron seleccionados y que cumplian
con todos los requisitos solicitados por el grupo investigador antes y después de haber
aplicado el tratamiento de puncion seca, siendo esta el indicador principal de medicion del
dolor. Con esta escala logramos evidenciar la disminucion de dolor al utilizar la técnica de

puncion seca, pasando de dolor intenso (7-9) a dolor leve (1-3).

2.2.2 Efectos de la puncidn seca.

La PS profunda puede eliminar los nudos de contraccion, distender el conjunto de
sarcomeros contracturados y reducir el solapamiento entre los filamentos de actina y miosina.
También puede destruir las placas motoras y dar lugar a cuadros de denervacion axonal distal,
asi como a modificaciones en los receptores de la colina esterasa y la acetilcolina existente
en la placa motora, tal como ocurre en el proceso normal de regeneraciéon muscular
(Gaspersic y cols. 2001). En ese sentido, tienen un interés especial las respuestas de espasmo

local. 15
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Los efectos de la PS superficial son atribuidos con frecuencia a la estimulacion de las fibras
aferentes sensitivas Ad, una estimulacion que puede mantenerse hasta 72 horas después de

la desaparicion del estimulo. *°

2.2.3 Instrucciones y normas de seguridad.

Normas generales de la préctica:

1. El clinico debe comprobar siempre que la PS esta incluida en su ambito de competencia
profesional (p. ej., fisioterapia)

2. El clinico debe seguir las normas de comportamiento profesional adecuado promulgadas
por su propia organizacion profesional y tiene que estar guiado por los fundamentos de las
directrices préacticas y éticas.

3. El clinico solamente debe llevar a cabo la PS sobre las areas corporales respecto a las que
ha recibido una formacion especifica durante su periodo formativo posgrado.

4. El clinico debe mantenerse actualizado respecto a la investigacion y las tendencias en la
practica de la PS, y tiene que cumplir los requerimientos de educacion profesional continuada
existentes en su jurisdiccion.

5. Debe confirmar que el paciente ha otorgado su consentimiento antes de iniciar el
tratamiento de PS.

6. Debe implementar las directrices locales aplicables a la practica de la PS.

7. El clinico debe reconocer que es responsable del bienestar del paciente y del
mantenimiento de estandares de seguridad elevados en todo momento.

8. El clinico debe llevar a cabo una valoracién clinica completa y apropiada antes de la PS
con objeto de determinar que la PS es un procedimiento apropiado para tratar el problema
del paciente que tiene ante si. Esta obligado a valorar las contraindicaciones y las
precauciones de seguridad, y tiene que evitar la practica de la PS siempre que sea apropiado
hacerlo.

9. El clinico debe llevar a cabo la PS de una forma sensata y razonable, y tiene que aplicar

su juicio profesional y los criterios adecuados de seleccion de los pacientes.
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10. El clinico debe considerar la PS a la luz de la préctica basada en la evidencia, de la
investigacion cientifica, del razonamiento clinico y de los objetivos que persigue el paciente
(Cicerone 2005).

11. El clinico debe cumplir las préacticas idoneas de higiene como son las Precauciones
Estandar.

12. El clinico debe cumplir la normativa local relativa a la eliminacion de los desechos

médicos y también los requerimientos correspondientes a la eliminacion de las agujas.

2.2.4 Seleccidn de pacientes

La seleccion del paciente apropiado para la aplicacion de la PSPG es un proceso que esta
fundamentado en la consideracion de los efectos beneficiosos del tratamiento por un lado y
en las caracteristicas y el problema clinico del paciente por otro. Los criterios de seleccion
pueden ser distintos en cada paciente y en las diversas situaciones y contextos.

Los criterios para la seleccidn del paciente respecto a la PSPG han sido recomendados por el
College of Physical Therapists of Alberta (CPTA), Canada (CPTA 2007). La seleccién
apropiada del paciente debe tener en cuenta la consideracion de los siguientes aspectos:

1. El diagnostico y el grado de disfuncion del paciente.

2. Las expectativas respecto a la obtencion de un efecto beneficioso razonable con el
tratamiento mediante PS.

3. Las enfermedades que pueda padecer el paciente y sus antecedentes clinicos, asi como las
caracteristicas que pueden obligar a la adopcion de precauciones especiales o que representen
algan tipo de contraindicacion (p. ej., el embarazo, la disfuncion inmunitaria, el tratamiento
con anticoagulantes, la fobia a las agujas)

4. La capacidad del paciente para comprender el fundamento del tratamiento, otorgar su
consentimiento informado, comunicarse con el clinico y ofrecerle informacién durante el
tratamiento, y seguir las instrucciones del clinico (p. ej., quedarse quieto).

5. La capacidad para aplicar un tratamiento seguro, tener en cuenta las precauciones

necesarias y controlar los posibles efectos adversos.

2.2.5 Descripcion de la Técnica de puncion seca
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Utilizar agujas monofilamentos apropiadas, estériles y de uso Unico. Las agujas tienen
que ser de alta calidad y pueden tener o no tubo guia. El uso de agujas con tubo guia
solamente es recomendable debido a que reducen el riesgo de tocar la aguja en si
misma y de que la introduccion de la aguja sea dolorosa. Las agujas deben estar
almacenadas y tienen que utilizarse segun las directrices del fabricante y no deben
estar caducadas. La longitud y el calibre de la aguja se seleccionan en funcién del
tamano corporal del paciente, el misculo que se va a tratar y la profundidad necesaria
de la penetracion de la aguja. Al seleccionar la longitud de la aguja, el clinico tiene

que tener en cuenta que las agujas no se deben introducir hasta el mango.

Hay que aplicar el protocolo de higiene y el clinico debe utilizar guantes al menos en

la mano que realiza la palpacion o, si asi lo prefiere, en ambas manos.

Se identifica el musculo que debe ser puncionado y se aplica una técnica de palpacion

plana o en pinza. La aguja solamente debe ser sostenida por su mango.

Se introduce la aguja a través de la piel mediante el tubo guia. Después, se elimina el
tubo guia. El clinico no debe tocar la aguja en si misma con objeto de evitar su

contaminacion.

El clinico debe conocer con detalle las estructuras anatémicas existentes en la zona

que se va a tratar y que pueden ser vulnerables a la PS.

Las diversas técnicas de PS, como la PSS o la PSPG, se pueden llevar a cabo mediante
métodos de puncion estatica en los que la aguja se deja colocada durante un cierto
periodo de tiempo.

Puede ser aceptable la retirada y reintroduccion de una aguja en la piel del mismo

paciente en una misma sesion de tratamiento.
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8. Al finalizar el tratamiento, limpiar el area y descartar los materiales utilizados.

2.2.6 Pasos para aplicacion de la técnica
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1. Lavado y enguantado de manos

2. Localizacion del PGM

3. Desinfeccion de la zona a trabajar

4. Fijacion de la BT y PGM

5. Insercion de la aguja a traves de la piel con la tecnica de impulso (Tubo guia)

6. Tomar la aguja de la zona en la que se une al mango con las puntas de los dedos
indice y pulgar en la linea de la aguja

7. Apoyo de los dedos tercero y cuarto sobre el paciente al lado de la aguja

8. Insercion lenta mediante extension de interfalagicas indice y pulgar

C Sensacion de pinchazo o electricidad >

NO Sl

9. Inserciones rapidas y multiples de la aguja en la misma direccion

Se llega al umbral dé"tolera‘@ ( Se obtiene REL )
Sl

Si NO NO

\J

10. Extraccion de las agujas. Presion hemostatica con el dedo enguantado o, si se ha
producido sangrado a traves de una gasa a base de algodon.

FuenteOrlando Mayoral. Isabel Salvat. Fisioterapia Invasiva del Sindrome de Dolor Miofascial. Manual de
Puncién Seca de Puntos Gatillo. Espafia: Medicapanamericana. 2017
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Indicaciones Contraindicaciones

En general problemas musculoesquelético | 1. Pacientes con fobia a las agujas.

que cursen con molestias o limitaciones a |2.  Pacientes que rechazan el
nivel muscular, en los que la exploracion | procedimiento por temor 0 por sus
revele que hay puntos gatillo, siempre | creencias.

teniendo en cuenta que el paciente cumpla | 3. Pacientes que no pueden otorgar su
con los requisitos para poder aplicarle la | consentimiento debido a problemas de
técnica. comunicacion o cognitivos, o a factores
relacionados con la edad.

4. Existencia de una emergencia médica o
de una enfermedad o problema médico
agudo.

5. La puncion de una zona anatémica o de
un miembro con linfedema debido a que
ello puede incrementar el riesgo de
infeccion o celulitis, ademas de que
dificultard el tratamiento de la infeccion
en el caso de que se produjera.

6. La PS se considera inadecuada debido a

cualquier otra razon.

2.2.7 Evidencia de la aplicacién de puncidn seca en sindromes relacionados con el

dolor lumbar.

La funcion desempefiada por los masculos, especialmente por los PG musculares, en la
etiologia del dolor en la parte baja de la espalda es, a menudo, pasada por alto en favor de los
problemas de caracter estructural que se pueden detectar en los estudios de imagen. Los
intentos de identificacién de una unica fuente de dolor pueden llevar al clinico a ignorar la

posible contribucién de otros tejidos en el cuadro clinico global de dolor. Més que ello, el
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dolor en la parte baja de la espalda deberia ser considerado un problema en el que confluyen
diversas formas de disfuncién y en el que la inestabilidad ligamentosa y las alteraciones
degenerativas de las carillas articulares evolucionan de manera simultanea al desarrollo de la
disfuncion en el control motor y a la formacion de los PG musculares En varios estudios se
ha evaluado la funcion que desempefian los PG en la etiologia y el mantenimiento del dolor
en la parte baja de la espalda. identificaron la presencia de PG, principalmente en los
musculos cuadrado lumbar y gliteo medio, en el 85,7% de los pacientes con diagnostico de
sindrome doloroso asociado al fracaso de la cirugia sobre la espalda demostraron la existencia

de una correlacion intensa entre la prevalencia de los PG y el dolor crénico en la espalda. ¥

2.2.8 Musculos de tronco relacionados con el dolor lumbar.

- Dorsal ancho: pueden proyectar el dolor hacia el &ngulo inferior de la escapula y la
zona toracica media adyacente, hasta la parte posterior del hombro, la parte medial
del brazo y el antebrazo y los dedos cuarto y quinto. También puede referir el dolor
hacia la parte anterior del hombro y sobre la parte lateral inferior del tronco, por

encima de la cresta iliaca.'®

- Longisimo toracico: las porciones inferiores de este musculo refieren el dolor hacia
una zona de la columna lumbar que se localiza varios segmentos més abajo, y también

hacia la regién glutea. 8

- lliocostal lumbar: Este musculo refiere el dolor hacia la columna lumbar, la region

glutea y la parte posterior de la cadera. 18

- Multifidos lumbar: puede referir dolor en direccion anterior hacia el abdomen y en

direccidn inferior hacia la parte posterior del muslo.®

- Cuadrado lumbar: el dolor referido procedente del musculo cuadrado lumbar tiende
a localizarse profundamente y a manifestarse en forma de un dolor sordo o de un
dolor agudo e intenso. Los PG mas laterales refieren el dolor a lo largo de la cresta

iliaca hasta la porcion inferior del abdomen, alcanzando la ingle, los labios vulvares
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y los testiculos. Estos PG también pueden referir el dolor hacia el trocanter mayor y
la parte lateral externa del muslo. Los PG méas mediales proyectan el dolor hacia la
articulacion sacroiliaca y hacia la parte inferior de la nalga. El dolor que se extiende
sobre la region sacra superior puede corresponder a un dolor referido y originado en

los PG del musculo cuadrado lumbar de ambos lados.*®

Recto del abdomen: la parte superior del musculo recto del abdomen proyecta el dolor
horizontalmente en la espalda, sobre la region toracolumbar, y también puede hacerlo
hacia la apofisis xifoides. La parte inferior del mdsculo recto del abdomen refiere el
dolor hacia las regiones posterior de la espalda y sacra, y también hacia la ingle, el

pene, el periné, el recto y la zona suprapubica.

Glateo mayor: El dolor referido se localiza en la parte inferior y lateral del sacro, el
pliegue interglteo y la insercion del tracto iliotibial. Los puntos gatillo del musculo

gluteo mayor pueden inducir un dolor similar al de origen sacroiliaco. 8

Piriforme: El dolor referido se localiza a lo largo del nervio ciatico y puede afectar a
la region sacroiliaca, los dos tercios proximales del muslo, la zona inguinal y la

cavidad pélvica.’
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ESQUEMA DE TRABAJO
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CAPITULO 11l

3.1 DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion: La presente investigacion es de tipo documental hemerografica y
cualitativa, basandose en la revision de articulos, libros, repositorios y demés documentos
acerca de la aplicacion de puncion seca como técnica de fisioterapia en el manejo del dolor
lumbar inespecifica. Esta investigacion se realiz6 a partir de la recopilacion, busqueda y
analisis de documentos, con el fin de conocer y profundizar dicha informacion para que ésta

pueda tener una base cientifica a futuras investigaciones.

Universo: Es el estudio de la informacion documentada dirigida a los pacientes con dolor

lumbar inespecifico.

Muestra: La investigacion present6 un analisis critico de 5 estudios de campo, que nos
permitio evaluar los proximos posibles resultados de la puncién seca en el manejo del dolor
lumbar inespecifico, los cuales fueron seleccionados a partir de documentos publicados hace

10 afios hasta la actualidad.

Metodo: Se realizo una revision y busqueda bibliografica a partir de una base de datos como
lo son: Google schoolar, dialnet, medigraphic, scielo y repositorios, se utiliz6 palabras claves
como: dolor lumbar, dolor lumbar inespecifico, puncion seca, puntos gatillo miofasciales,
entre otras. Teniendo siempre en cuenta que no sean documentos publicados de mas de 10

anos.
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Técnica: Se realiz6 una busqueda bibliografica a partir de la base de datos antes mencionada
y se recolecta la informacion en fichas bibliograficas que contienen las fuentes de
informacion, con un analisis.
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3.2 Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion

Repositorios, libros, articulos originales sobre el dolor lumbar inespecifico y puncion
seca.

Libros, articulos, repositorios publicados no mas de 10 afios a la actualidad.

Estudios o investigaciones acerca de la puncion seca como técnica de fisioterapia en
el manejo del dolor lumbar inespecifico.

Publicaciones en inglés o espafiol.
Investigaciones a nivel mundial.

Libros articulos y repositorios gratuitos y con acceso.

Exclusion

Libros, articulos, repositorios publicados hace mas de 10 afios

Libros, articulos y repositorios que presenten un costo monetario.

Articulos libros y repositorios que sean con otras técnicas de fisioterapia que no son
puncidn seca.

Articulos, libros y repositorios que no son con la patologia que se estudiara (dolor
lumbar inespecificos
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3.3 Cuadro fuentes de informacion

4

Utilizados

No

Utilizados

Eliminados | 2

Analizados | 3

27



78
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Resultados de la investigacion.

CAPITULO IV

Nombre. Resumen

investigacion.

de

Musculos implicados en el

cuadro de dolor de lumbar

Numero de sesiones aplicadas a

los pacientes, registro de dolor

Resultados obtenidos a tre

de estudios donde se

dolor miofascial

en la zona lumbar

izquierdo y gluteo medio derecho

dolor severo, luego de someterse

entre 5 a 10 sesiones cada uno, 26

inespecifico. por medio de la escala visual | aplicado la puncion seca el
anédloga (EVA), registro de la | dolor lumbar inespecifico y
movilidad- flexibilidad y la | beneficios en el pacie
tolerancia a la presion de los | durante el  proceso
puntos gatillo. intervencion.
Aplicacion de la | Investigacion realizada | Segun la  investigacion  se | Al inicio de la sesion de los 35 | Este autor presenta que la téct
técnica de | en Quito, Ecuador; con | encontraron PG activos en | pacientes que asistian por el | de puncion seca por Si S
puncion seca en | una poblacion de 35 | rotadores profundos, | sindrome del dolor miofascial en la | brinda beneficios tales co
los puntos gatillo | personas, sin diferenciar | paravertebrales lumbares, | zona lumbar, de los cuales 13 | disminucion de dc
del sindrome de | edad ni sexo. cuadrado lumbar derecho e | presentaban dolor moderado, y 22 | funcionabilidad, flexibili

fuerza muscular y correc

postural.
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que acuden a la
Fundacién

FECUPAL en la
ciudad de Quito
durante el periodo
de enero a marzo
del 2014,
Gonzaga Cadena,

Nathaly Johana.

e izquierdo como los

mayormente afectados.

pacientes refirieron dolor leve y
solo 9 dolor moderado.

Tratamiento para
la lumbalgia
cronica mediante
fisioterapia

invasiva en el
sindrome de dolor
miofascial tras un
ejercicio de alta
intensidad.

Informe de caso.

C.Llanos Tranque

Investigacion realizada
en Espafia con un
paciente varén de 27
afios

que practicaba

ejercicio de alta

intensidad.

La mayoria de pacientes que
fueron seleccionados en este
estudio presentaron dolor en el
masculo cuadrado lumbar vy
distintos grupos flexo-extensores
de cadera fueron los de mayor
incidencia en el dolor lumbar

inespecifico.

En esta investigacion el paciente
referia dolor severo que le
incapacitaba mantener la posicion
de pie y la deambulacién, luego de
someterse a 2 sesiones de
tratamiento haciendo uso de la
técnica de  “puncién seca, el
paciente observa una mejoria
calificando el dolor en la escala de

EVA en leve.

El autor nos muestra que

técnica de puncién seca po

sola. Trae beneficios co
disminucion del dc
prevencion de lesio
flexibilidad, fuerza musct

amplitud de rangos articulare
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Efectividad de la
puncion seca en
puntos gatillo
miofasciales para
el alivio del dolor
en pacientes con
lumbalgia cronica
en el centro de
rehabilitacion
Logrofios
fisioterapia. Junio
a julio 2018.

Levia J.

Investigacion realizada
en Espafia con una
poblacién de 17
pacientes, de ambos
sexos y diferentes
edades, siendo estas dos
de las variables a tomar
en cuenta en dicha

investigacion.

En este estudio se utilizd una
muestra de 17 pacientes tanto
femeninos como masculinos; Se
encontr6 una predominancia en
la ubicacion de PG en el
cuadrado lumbar, paravertebrales
y en el gldteo medio tanto en el
género femenino como en el
masculino. Se encontr6 el mayor
porcentaje de PG en el muasculo
cuadrado lumbar de pacientes
con esta patologia; siendo los
resultados totales muy parecidos

a otros estudios.

Este autor nos muestra que de 17
pacientes atendidos con lumbalgia
cronica, todos presentaban dolor
moderado, posterior a utilizar la
puncion seca  superficial vy
profunda en 3 0 mas sesiones de
fisioterapia, solo 9 pacientes
indicaron mejoria calificando el

dolor de moderado a leve.

Este autor nos muestra que

técnica de puncién seca po

sola tiene beneficios co
disminucién del dc
funcionabilidad, correc

postural, aumento de ra

articular.
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Aplicacion de la
técnica de
puncion seca en
puntos gatillo
miofasciales a
floricultores que
presentan  dolor
lumbar y laboran
en la empresa

azaya gardens del

canton pedro
Moncayo sector
Tabacundo

durante el periodo

agosto 2013-

Esta investigacion se
realizo en el Canton
Pedro Moncayo,
Ecuador con  una
poblacién de 38
floricultores, de
diferentes edades vy
Sexo.

Segun esta investigacion se debe
realizar una inspeccion completa
de la fuerza de los distintos

grupos musculares que se
consideran afectados en su caso
se encuentra debilidad muscular
y por tanto PG en los flexores,
abductores y aductores de la
cadera, extensores y flexores de

la rodilla.

Este estudio nos muestra que de 38
pacientes tratados con la técnica de
puncion seca en el manejo del
lumbar,30

tratamiento con dolor moderado y

dolor iniciaron el
8 con dolor severo, posterior a 9
sesiones de fisioterapia utilizando
dicha técnica de fisioterapia, 20
pacientes refirieron dolor leve y 18

dolor moderado.

Esta autora manifiesta que

técnica de puncion seca deb

combinada  con  ejerci
terapéuticos,  para  obte
beneficios como: disminu
del  dolor, funcionabilic
prevencion de lesio

correccion postural y aumentt

fuerza muscular.
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2014.
Castillo Lucia Del

enero

Carmen H,
Quifiones M,
Sofia C, Maria L,
Landeta J.

Puncién seca en

tratamiento de

lumbago en
pacientes del
Hospital ~ Victor
Ramos Guardia-
Huaraz, 2018.
Morillo B.

Investigacion realizada
en el Hospital Victor
Ramos, Peru con una
poblacion de 35

pacientes.

Esta investigacion se enfocaen la

evaluacion de los musculos

paravertebrales profundos
lumbares y en todos los que se
encuentren en los segmentos
relacionados con las zonas de

dolor del paciente.

Dicho documento presenta que la
aplicacion de puncion seca en
pacientes con lumbago, de los 35
pacientes, 18 manifiestan dolor
moderado y 17 dolor severo, de los
cuales requieren de 5 a 10
sesiones.

Posteriormente a la aplicacion de
la técnica, 28 pacientes mostraron

dolor leve y 7 dolor moderado.

El autor nos muestra que
técnica de puncion seca deb
de la mano con la fisioter:
manual por lo que trae benefi
como: disminucion del dc
funcionabilidad, aumento

rango articular y flexibilidad.
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CAPITULO V

Conclusiones:

El dolor lumbar inespecifico es una condicion clinica de alta prevalencia hoy en dia, los

pacientes que la padecen adoptan posturas diferentes provocando dolores intensos, formacion

de espasmo y puntos gatillo miofasciales, limitacion en la funcionabilidad de las actividades

de la vida diaria, falta de movilidad y flexibilidad y por ello, dolor que va de moderado a

severo. El tratamiento fisioterapéutico a través de la técnica de puncion seca se basa en

controlar y disminuir sintomas relacionados a puntos gatillo miofasciales, reestableciendo

funciones afectadas y evitando al méximo el consumo de medicamentos.

Por lo que con esta investigacion se concluy6 lo siguiente con base a los estudios revisados:

Los puntos gatillo se encuentran en su mayoria en los muasculos, cuadrado lumbar,
paravertebrales lumbares, gliteo medio y en mdsculos de cadera, ordenados

correlativamente segln su incidencia

Se estima que entre el 60 a 70% de las personas adultas presentan un episodio del
dolor lumbar a lo largo de su vida, el cual genera dificultad para realizar las
actividades de la vida cotidiana causando dolor e incapacidad laboral en el paciente.

Segun la investigacion documental se manifiesta que la técnica de puncion seca en el
manejo del dolor lumbar inespecifico es efectiva considerando entre 9- 15 sesiones

de fisioterapia.

La técnica de puncion seca es una de las mejores opciones como tratamiento de
fisioterapia combinandola con otra técnica de fisioterapia activa, para lograr mayor

eficacia en el manejo del dolor lumbar inespecifico y evitar su recurrencia.
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e Segun la investigacion las causas primordiales del dolor lumbar inespecifico son el

estrés y la fatigabilidad muscular en la rutina de la vida diaria.

e Segun las documentaciones previas de la investigacion, los tratamientos actuales
estan dirigidas a la terapia activa del paciente por lo que se busca una opcion que
alivie lo mas pronto posible el dolor lumbar inespecifico ya sea con prescripcion de
ejercicios y otras técnicas especificas de fisioterapia, incluyendo la técnica invasiva

de la puncidn seca.

Recomendaciones:
- Para el paciente:
e Adoptar buenas posturas al realizar todo tipo de actividad fisica.

e Evitar mantener una misma posicion durante tiempos prolongados; si su trabajo
requiere de permanecer sentado durante toda la jornada laboral, se recomienda

levantarse al menos cada 40 min.

e Realizar ejercicio y estiramiento por lo menos 3 veces a la semana, especialmente de

la zona lumbar.
e Realizar ejercicios respiratorios para fortalecer musculatura abdominal.
e Buscar actividades que les sea de ayuda para canalizar el estrés.
e Hacer uso de pausas activas, antes, durante y después de una jornada laboral.
- Parael terapeuta.

e Aplicar la técnica de puncion seca como complemento ya que no es un tratamiento
unico para los puntos gatillo, es un tratamiento adicional que debe ir de la mano con
la fisioterapia tradicional, para encontrar resultados mas efectivos que contribuyan a

la mejoria total del paciente.

e Buscar actualizacion sobre técnicas de fisioterapia que ayuden a tratar sindromes

musculo esqueléticas.
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Graficos

(Resultados de la investigacion)

Grafico 1: Musculos implicados en el cuadro de dolor de lumbar inespecifico
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Grafico 2: Numero de sesiones aplicadas a los pacientes, registro de dolor por medio de la
escala visual analoga (EVA), registro de la movilidad- flexibilidad y la tolerancia a la presién

de los puntos gatillo.
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2 A. Comparacién del dolor antes y después de las sesiones establecidas.
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Grafico 2: Numero de sesiones aplicadas a los pacientes, registro de dolor por medio de la
escala visual analoga (EVA), registro de la movilidad- flexibilidad y la tolerancia a la presién
de los puntos gatillo.
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Gréfico 3: Resultados obtenidos a través de estudios donde se ha aplicado la puncion seca
en el dolor lumbar inespecifico y los beneficios en el paciente durante el proceso de

intervencion.
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Gréfico 3: Resultados obtenidos a través de estudios donde se ha aplicado la puncion seca
en el dolor lumbar inespecifico y los beneficios en el paciente durante el proceso de

intervencion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2021

Mes Feb Mar | Abr May Jun Jul | Ago | Sep Oct Nov Di
Dia
Actividades
1 Elaboracion de glosario 25
2 Reunion con comision evaluadora de tesis S
3 Correcciones de capitulo 1 16
4 Elaboracion de referencias utilizas en el 3
documento
S Aprobacion del capitulo 1 de parte de comision 12
evaluadora de tesis
6 Investigacion y documentacion sobre tema para 6
creacion de marco tedrico
7 Se inicia el capitulo 2 10
8 Reunidn con grupo de tesis 2
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9 Reunidn con grupo de tesis 7

10 Reunion con grupo de tesis 9

11 Reunidn con grupo de tesis 12

12 Reunion con grupo de tesis 16

13 Reunion con grupo de tesis 18

14 Reunidn con grupo de tesis 20

15 Reunidn con grupo de tesis 1

16 Se recibieron correcciones de protocolo 12

17 Reunién con comisién evaluadora de tesis 16

18 Reunién con asesor 25

19 Reunién con asesor 26

20 Reunién con grupo de tesis

21 Elaboracion de protocolo corregido 10
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2022

1 Reunién con el comité evaluador 10

2 Reunidén con grupo de tesis 6

3 Reunion con asesor 4

4 Elaboracion de informe final 10

5 Elaboracion de correcciones de informe final 20
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NOTA: Entre los meses de marzo y agosto del afio 2020 no se realizaron actividades debido a pandemia
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3.4 ANEXOS
FICHAS HEMEROGRAFICAS

Fichas de andlisis



Lectura: Aplicacion de la técnica de Gonzaga Cadena, Nathaly Johana. Aplicacién de
puncion seca en los puntos gatillo del la técnica de puncion seca en los puntos gatillo del
sindrome de dolor miofascial en la zona sindrome de dolor miofascial en la zona lumbar
que acuden a la Fundacion FECUPAL en la
ciudad de Quito durante el periodo de enero a
marzo del 2014
http://repositorio.puce.edu.ehandle/22000/7609

lumbar que acuden a la Fundacion
FECUPAL en la ciudad de Quito durante
el periodo de enero a marzo del 2014

La puncién seca es una técnica invasiva para el tratamiento del sindrome de dolor miofascial provocado
por la presencia de puntos gatillo miofasciales, cuyas caracteristicas mas relevantes son la presencia de
dolor referido y la respuesta de espasmo local. El presente estudio se realiz6 en una poblacién de 35
personas, tanto en sexo femenino como en sexo masculino, en diversas edades. Los cuales acudieron al
centro de Terapia Fisica de la Fundacién FECUPAL

Antes de iniciar el tratamiento el 63% de los pacientes, se encontraba en dolor severo, y el
37% en dolor moderado. A la quinta sesion el 89% se encontraba en un dolor moderado y un
11% en dolor leve. A la décima sesion el dolor se encontro entre dolor leve con 74% y dolor

moderado con 26%.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Ménchez Benitez

Carmen Maria Moénchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Lectura: Tratamiento para la lumbalgia
cronica mediante fisioterapia invasiva en el
sindrome de dolor miofascial tras un
ejercicio de alta intensidad. Informe de caso

C.Llanos Tranque. Tratamiento para la
lumbalgia cronica mediante fisioterapia
invasiva en el sindrome de dolor miofascial
tras un ejercicio de alta intensidad. Informe de
caso. 2019. disponible en:
https://www.scencedirect.com/science/article/abs/
pii/S0211563819301592

La sintomatologia del paciente mejoré mediante el tratamiento con puncion seca. Los resultados de

este estudio demuestran la eficacia de la puncion seca en MPS en un paciente con dolor lumbar

cronico. El tratamiento fisioterapéutico para el dolor lumbar crénico puede dirigirse hacia el

objetivo de MTP en un MPS, siendo la puncién seca profunda una técnica de eleccion.

Durante la intervencion se realizaron dos sesiones. Puncion profunda y seca del MTP detectado y

seguimiento para determinar los sintomas del paciente. En estudios futuros deben incluir una

poblacion mayor en el grupo de muestra con una metodologia controlada, aleatorizada y ciega para

reducir los sesgos y obtener resultados con alta validez.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Moénchez Benitez

Carmen Maria Monchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Lectura: Efectividad de la puncion seca en
puntos gatillo miofasciales para el alivio del
dolor en pacientes con lumbalgia cronica en el
centro de rehabilitacion Logrofios fisioterapia.
Junio a julio 2018

Leiva J. efectividad de la puncion seca para alivio
del dolor en pacientes con lumbalgia crénica
[Internet]. 2018 [cited 9 March 2021]. Available
from:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/220
00/16220/DISERTACI%c3%93N%20EMITELIA
%20LEIVA%20PRA%C3%910.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y

Se encontro en todos los pacientes, al menos, un PG activo, que frecuentemente se situo en el
cuadrado lumbar. Los pacientes con PG activos en la musculatura lumbar; el cuadrado lumbar y
los paravertebrales, tras ser tratados con la PS, tenian mejoras inmediatas, Por ello, proponen que
esta técnica debiese ser parte de un tratamiento multidisciplinar y global de la lumbalgia cronica.

Comentario:

El resultado de este estudio muestra que el tratamiento en los puntos gatillo mediante la puncién
seca en la zona lumbar es efectivo y los pacientes mejoran rapidamente lo que puede ser una
alternativa a la hora del plan de tratamiento fisioterapéutico en el dolor lumbar crénico.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Moénchez Benitez

Carmen Maria Monchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Lectura: Aplicacion de la técnica de puncion
seca en puntos gatillo miofasciales a
floricultores que presentan dolor lumbar y
laboran en la empresa azaya gardens del canton
pedro Moncayo sector Tabacundo durante el
periodo agosto 2013-enero 2014.

Castillo Lucia Del Carmen H, Quifiones M, Sofia C,
Maria L, Landeta J. UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA [Internet].; 2013.
Disponible en:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/3812/1
/06%20TEF%20074%20TESIS.pdf

En la distribucion de trabajadores segun la presencia de episodios de dolor lumbar el 79% de

empleados manifiesta que ya no sufre de dolor lumbar; son pocos los trabajadores que mantienen

un dolor que a veces se presenta que es el 21%, se evidencia que la aplicacion de la técnica de

puncion seca ha brindado buenos resultados en todos los pacientes.

Comentario:

La puncidn seca, relaja los musculos y disminuye el dolor, mejora la movilidad articular y

flexibilidad muscular y por lo tanto ayuda en el desempefio de las actividades laborales de cada

paciente disminuyendo las incapacidades laborales y mejorando la productividad de las empresas.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Moénchez Benitez

Carmen Maria Monchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Lectura:
Puncion seca en tratamiento de lumbago en

pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia-
Huaraz, 2018.

Morillo B. UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA DE
TECNOLOGIA MEDICA [Internet].; 2018 [cited 2021
Aug 23]. Available from:
http://200.48.38.121/bitstream/handle/USANPEDRO/13
078/Tesis_63768.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Después de la aplicacién del tratamiento con la Técnica de la Puncidn Seca, se observa los

resultados de la eficacia del tratamiento en el lumbago, el resultado final es que el 80% de los

pacientes participantes de la investigacion manifestaron percibir un dolor leve al momento de

hacer la evaluacion final, mientras que el 20% de los pacientes presentaron un dolor moderado.

Se pudo concluir que la técnica aplicada es efectiva, puesto que los puntos gatillo desaparecieron

0 se desactivaron en la mayoria de la poblacion produciéndose la disminucion del dolor.

Comentario:

Cuando los pacientes presentan una disminucion del dolor, mejora su calidad de vida, tanto en las

actividades diarias como en el trabajo, por lo tanto, la técnica de la puncion seca podria ser muy

efectiva en los pacientes que padecen diferentes patologias musculoesqueléticas.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Moénchez Benitez

Carmen Maria Monchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Lectura: Puncion seca en tratamiento de Morillo B. UNIVERSIDAD SAN PEDRO
lumbago FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
[Internet].; 2018 [cited 2021 Aug 23]. Available
from:
http://200.48.38.121/bitstream/handle/USANPEDR
0/13078/Tesis_63768.pdf?sequence=1&isAllowed

Para el tratamiento de la lumbalgia se puede utilizar diferentes métodos entre los mas comunes esta
en el ambito de rehabilitacion los agentes fisicos superficiales, entre ellos podemos encontrar
(Termoterapia; Crioterapia; Hidroterapia; Laser) dentro de los mas comunes en la fisioterapia.
Dentro de los distintos abordajes fisioterapéuticos encontramos la puncion seca la cual puede

resultar efectiva en el abordaje fisioterapéutico a realizar.

Con ayuda de la puncion seca podemos penetrar exactamente en los muasculos afectados, previo a
una evaluacion que conlleva la palpacién para reconocer el dolor o identificar los puntos gatillo y

permitir la eliminacion de éste. Produciendo al paciente una recuperacion mas efectiva.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Moénchez Benitez

Carmen Maria Monchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Fichas utilizadas



Lectura: Casado Morales M, Moix Queralté J, Vidal
Etiologia, cronificacion y tratamiento Fernandez J. Etiologia, cronificacion vy
del dolor lumbar. tratamiento del dolor lumbar [Internet].
Scielo.isciii.es. 2020 [cited 4 August 2020].
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=1130-52742008000300007

El dolor lumbar se define como un sindrome musculoesquelético o conjunto de sintomas cuyo
principal sintoma es la presencia de dolor focalizado en el segmento final de la columna
vertebral (zona lumbar), en el area comprendida entre la reja costal inferior y la region sacra,
y que en ocasiones puede comprometer la region glatea, provocando disminucién funcional.
Al igual que otras enfermedades reumaéticas, el diagndstico de la lumbalgia no ofrece

dificultad debido a que los sintomas de la enfermedad son muy claros.

Comentario:

La causa especifica de la mayoria de los dolores lumbares tanto agudos como crénicos son las
alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral, como ligamentos,
musculos, discos vertebrales y vértebras que puede deberse a multiples factores como:
traumatismos, un esfuerzo excesivo, una mala postura, debilitamiento muscular o sobrecarga
mecanica entre otros.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Monchez Benitez

Carmen Maria Monchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Lectura: Frecuencia de lumbalgia y su
tratamiento en un hospital privado de la
Ciudad de México

Soto-Padilla M, Espinosa-Mendoza R, Sandoval-
Garcia J, Gomez-Garcia F. Frecuencia de lumbalgia
y su tratamiento en un hospital privado de la
Ciudad de México [Internet]. Scielo.org.mx. 2020
[cited 13 August 2020]. Available from:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S2306-4102201500100006

En México la lumbalgia es un sintoma muy frecuente en la consulta ortopédica, causa importante de

absentismo laboral, de dificil diagnostico por sus diferentes etiologias y el tratamiento debe decidirse

cautelosamente, ya que segun la Organizacién Mundial de la Salud s6lo 4% de los pacientes requieren

cirugia.

Comentario:

Los principales generadores de dolor lumbar tienen distintos origenes, que pueden ser desde una causa

psicoldgica hasta organica que incluyen origen muscular hasta origen facetario o de patologia discal, entre

otros.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Moénchez Benitez

Carmen Maria Monchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Lectura: Estudio comparativo de dos M. Garcia-Franco J.M. Climent-Barbera V.

técnicas de infiltracion miofascial en puntos Marimon. Estudio comparativo de dos técnicas de
gatillo: puncién seca e inyeccion de infiltracion miofascial en puntos gatillo: puncion
anestésico local seca e inyeccion de anestésico local.

Disponible en:
https://www.sciencedirect.om/science/article/a
bs/pii/S0048712006748903

Se presenta un estudio observacional de casos y controles, en el que se incluyeron de forma
consecutiva 24 pacientes con DMF, 15 tratados con PS y 9 con IAL. Se estudiaron las siguientes
variables: dolor, mediante la escala analdgica visual (EAV), en reposo y en esfuerzo, y el umbral
doloroso mediante el algdmetro de presion. Se valoro también la EAV durante la técnica ya los 20

minutos.

Comentario:

Tanto la PS como la inyeccion anestésico local son efectivas en la inactivacion del PG, con efecto
analgesico semejante. Sin embargo, hay una cierta tendencia de la PS a mejorar mas el umbral
doloroso, hecho que sugiere mayor capacidad de inactivacion del PG. Se concluye asi que ambas
técnicas pueden emplearse para el alivio del dolor en aquellos pacientes diagnosticados de Dolor

miofascial.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Moénchez Benitez

Carmen Maria Monchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Lectura: Estudio de los factores clinico-
epidemiologicos de las lumbalgias en
trabajadores y su relacion con la satisfaccion
laboral

Diaz Fernandez J, de Sagasta A. Estudio de los
factores clinico-epidemioldgicos de las lumbalgias
en trabajadores y su relacion con la satisfaccion
laboral [Internet]. Scielo.isciii.es. 2018 [cited 30
January 2021]. Available from:
http://scielo.isciii.es/pdf/medtra/v27n4/1132-6255-
medtra-27-04-32.pdf

En los paises desarrollados es la primera causa de absentismo laboral. En Espafia ocupa el primer puesto

como causa de incapacidad transitoria, motivando el 11% aproximadamente del total de bajas laborales, con

un coste anual medio de 6 millones de euros.

Los trabajadores con peor satisfaccion laboral generan mayor absentismo. El sobrepeso y la falta de

actividad fisica son factores muy presentes entre los trabajadores que padecen lumbalgia.

Nombre: Daniela Jeannette Menjivar VVasquez
Andrea Maria Moénchez Benitez

Carmen Maria Monchez Benitez

Nombre del trabajo de investigacion:

Maestro asesor: Lic. Leonardo Alfredo Pérez




Lectura: Epidemiologia del dolor lumbar [Internet]. Dameinfo.com. 2020 [cited 14 August
crénico 2020]. Available from:
http://www.dameinfo.com/granja/dolor-de-
espalda/documentos/dolor%cronico%20de%20esp
alda%20(lumbalgia).pdf

La importancia de la epidemiologia en el dolor lumbar crénico se basa en tres pilares basicos: 1. Procura
informacidn sobre la magnitud del problema 2. Informar sobre la historia natural, lo cual es importante para
aconsejar a los pacientes acerca del prondstico y el tratamiento 3. Permite determinar asociaciones entre el

dolor y factores individuales y externos.

Comentario:

El trabajo fisico pesado, levantamientos, posturas estaticas, flexiones y torsiones y la vibracion son factores
que se han asociado con un aumento del riesgo de dolor lumbar. El pico de prevalencia se sitda entre los 35
y 55 afios. En mujeres aumenta tras la menopausia, pero el sexo tiene poca importancia respecto a los

sintomas.
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Lectura: Puncién seca y cambios en la actividad
muscular en sujetos con puntos gatillo
miofasciales: serie de casos.

F Araya-Quintanilla, D Rubio-Oyarzun, H
Gutiérrez-Espinoza, Puncion seca y cambios en la
actividad muscular en sujetos con puntos gatillo
miofasciales: serie de casos. Revista de la Sociedad
Espafiola del Dolor
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1134-80462019000200006

Los resultados del presente estudio indican que la PS podria ser una intervencion efectiva para

aliviar el dolor y disminuir la actividad muscular en el trapecio superior durante un alcance anterior.

Nuestros hallazgos son concordantes con las revisiones sistematicas publicadas del tema

Comentario:

La aplicacion PS disminuye inmediatamente la actividad muscular y la intensidad de dolor en PGM

latentes en el trapecio superior durante un alcance funcional anterior.
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Lectura: Epidemiologia del dolor de espalda Garcia Delgado J, Valdés Lara G, Martinez
bajo Torres J, Morales |. Epidemiologia del dolor de
espalda bajo [Internet]. Medigraphic.com. 2014
[cited 14 August 2020]. Available from:
https://www.medigraphic.compdfs/invmed/cmq
-2014/cmgl41m.pdf

El dolor de espalda bajo es un problema de salud bastante comun. Muchas veces es considerado una
enfermedad trivial, a pesar de sus posibilidades de recidiva y su tendencia a la cronicidad. Se considera la
principal causa de ausentismo laboral y limitacion de la actividad fisica a nivel mundial, causando severos

dafios en personas, familias, comunidades, industrias y estados.

Comentario:

Las lesiones de espalda en el lugar de trabajo raramente son causadas por un traumatismo directo, ya que
habitualmente son causadas por un sobreesfuerzo. Como resultado de este sobreesfuerzo cuando aparecen
movimientos fatigosos se produce una disminucién en el nimero y en la rapidez de los movimientos de
flexion y extension del tronco, y como consecuencia de la repeticion de los movimientos de flexion y

extension
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Lectura: Lumbalgia: causas, diagnostico vy Chavarria Solis J. lumbalgia: causas diagndstico y
manejo manejo [Internet]. Medigraphic.com. 2014 [cited 14
August 2020]. Available from: https://mwww..

Desde el punto de vista clinico, la lumbalgia es definida como el dolor localizado que se da debajo del
margen de las Gltimas costillas, es decir de la parrilla costal hasta la region glatea inferior, por encima de las

lineas gldteas inferiores con o sin dolor en los miembros inferiores.

Comentario:
Como se menciond anteriormente la lumbalgia mecanica simple o inespecifica representa el mayor

porcentaje de los casos y se caracteriza por la falta de alteracion estructural.
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Lectura: Fisioterapia invasiva y puncion seca. Mayoral del Moral O, Torres Lacomba M.

Informe sobre la eficacia de la puncién seca en Fisioterapia Invasiva y Puncion Seca [Internet].
el tratamiento del sindrome de dolor miofascial Pdfs.semanticscholar.org. 2009 [cited 14 August
y sobre su uso en Fisioterapia 2020]. Available from:

https://pdfs.semanticcholar.org/8f61/578dc65c81f
b7fd1d7b838ae5388fcabal6e.pdf

Fisioterapia Invasiva» es una expresion acufiada para referirse al conjunto de técnicas en las que el agente
fisico empleado para el tratamiento de determinadas patologias se aplica atravesando la piel del paciente. En
el caso en el que el agente fisico empleado para el tratamiento de ciertas alteraciones

neuromusculoesqueléticas sea el estimulo mecénico de diferentes tipos de agujas.

Comentario:
El uso de la PS se da principalmente en la primera fase del tratamiento del sindrome de dolor

miofascial, es decir, en la fase en la que se intentan eliminar los puntos gatillo causantes de los

sintomas del paciente.
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Lectura: Puncion seca de los puntos gatillo

Chaitow L, Gerwin R. Puncion seca de los puntos
gatillo. elsevier. 2013. palabras claves (dolor
miofascial, puntos gatillo miofasciales, dolor
referido, dolor local o localizado, bandas tensas,
espasmo muscular)
https://www.redaly.org/pdf/473/47327854012.pdf

Los puntos gatillo (PG) miofasciales constituyen una de las causas de dolor agudo y crénico que han sido

pasadas por alto e ignoradas con mayor frecuencia (Hendler y Kozikowski 1993) y, al mismo tiempo,

representan uno de los cuadros dolorosos musculoesquelético mas frecuentes.

El dolor inducido por los PG musculares representa una causa bien definida e independiente de dolor agudo

y, especialmente, del dolor crénico que puede acompafiar a los sintomas de otras enfermedades y que puede

persistir mucho tiempo después de que se haya resuelto el cuadro
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Lectura: El perfil de personalidad de un LaFreniere J. El paciente con Lumbalgia. 2013.

paciente con lumbalgia Disponible en:
https://es.scribd.com/dcument/77532132/El-
Paciente-Con-Lumbalgia-Por-J-LaFreniere

Como fisioterapeutas todos hemos tenido la experiencia del paciente que se resiste a mejorar.
Pese a exhaustivas pruebas diagndsticas y prolongados tratamientos, algunos enfermos siguen
aquejados de lumbalgia cronica. Parte de ellos acudiran de nuevo para ser tratados de un episodio

agudo y dados de alta con un programa de ejercicios preventivos.

Comentario: Un gran porcentaje de pacientes responderd de manera favorable a un tratamiento
eficaz de fisioterapia principalmente los que se encuentran en una fase inicial de crisis dolorosa.
Este grupo de lumbalgias producen una inmediata satisfaccion a los fisioterapeutas, mientras que
los pacientes con lumbalgias crdnicas tienen una lenta recuperacion lo que produce una frustracion

tanto para el paciente como para el fisico
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Lectura: Dolor de origen muscular: dolor
miofascial y fibromialgia

Ruiz M, Nadador V, Fernandez J. Dolor de origen
muscular: dolor miofascial [Internet].
Scielo.isciii.es. 2007 [cited 26 September 2020].
Available from:
http://scielo.isciii.s/pdf/dolor/v14nl/revisionl.pdf

Un minucioso examen fisico y una completa historia clinica son los dos elementos fundamentales

para llegar al diagndstico. EI dolor miofascial comprende un heterogéneo grupo de enfermedades

que requiere un tratamiento multidisciplinar. El tratamiento de eleccion es la terapia fisica, en

especial los ejercicios de estiramiento disefiados paran

Para detectar si existe un dolor miofascial en el paciente es indispensable realizarle un examen fisico

y palpar la zona de dolor, conforme a eso se le asignara un plan de tratamiento.
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Lectura: Manejo el sindrome doloroso
lumbar

Rivas Hernandez R, Santos Coto C. Manejo del
sindrome doloroso lumbar [Internet]. Scielo.sld.cu.
2010 [cited 26 September 2020]. Available from:
http://scielo.sld.c/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0864-21252010000100013

Entre el 70 y el 80 % de la poblacién adulta mundial ha tenido un episodio de dolor lumbar al menos una

vez en su vida, aunque la mayoria de ellos no han solicitado atencidn sanitaria. Este sindrome doloroso

esta entre las primeras causas de limitacidn fisica en individuos menores de 45 afios.

El sindrome doloroso lumbar es frecuente en las consultas médicas, generalmente el dolor viene
acompariado de espasmos musculares en la zona lumbar, por lo tanto, se requiere de un buen
tratamiento fisioterapéutico para aliviar el dolor en el paciente.
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Lectura: Dolor miofascial

Estevez Rivera E. de Dolor miofascial [Internet].
Revistas.unab.edu.co. 2011 [cited 26 September
2020]. Available from:
https://revistas.unabedu.co/index.php/medunab/art
icle/view/306/289

El dolor miofascial es necesario para la practica actual y es, por definicién, un trastorno no

inflamatorio que se manifiesta por dolor localizado, rigidez y cuya caracteristica primordial es la

presencia de puntos gatillo.

Para detectar un dolor miofascial existe la presencia de bandas palpables, los puntos gatillo, y el

dolor referido, y asi con un examen fisico e historia clinica se podra detectar el diagndstico.
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Lectura: Prevalencia de dolor lumbar y Sanabria Leon A. Vista de PREVALENCIA DE
factores de riesgo biomecéanicos DOLOR LUMBAR Y SU RELACION CON
FACTORES DE RIESGO BIOMECANICO EN
PERSONAL DE ENFERMERIA. 2014-2015
[Internet]. Revistmedicina.net. 2015 [cited 27
Octoer 2020]. Available from:
http://www.revistam
edicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/vie

El dolor lumbar es una de las afecciones de mayor frecuencia en el contexto laboral y de origen
comun es considerado una de las causas de dolor cronico en los trabajadores, como se anota en
estudios internacionales, afectando 19,4% de los empleados.

Las personas que padecen del dolor lumbar son los trabajadores, por lo tanto, genera un impacto
econdémico, ya que los pacientes presentan muchas incapacidades en sus lugares de trabajo

limitandose a realizar sus actividades diarias.
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Lectura: Terapia combinada con puncién
seca y ejercicio terapéutico en el manejo de
la lumbalgia inespecifico cronico

Gonzalez S, Quevedo Socas C. terapia combinada
de puncion seca y ejercicio terapéutico [Internet].
2018 [cited 25 November 2020]. Available from:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/1
5217/Terapia%20combinada%20de%20puncio
n%20seca%20y20ejercicio%20terapeutico%20
en%20el%20manejo%20de%201a%20lumbalgi

La lumbalgia es una afeccion que se puede definir como el dolor o la molestia situada entre el limite

inferior de las Gltimas costillas y el borde inferior de la zona glutea, pudiendo presentarse con o sin

irradiacion a uno o ambos miembros inferiores.

Si el dolor lumbar no se trata a tiempo puede convertirse en un dolor crénico, causando

incapacidades laborales, y limitando funcionalmente al paciente.
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Lectura: puncion seca Navarro Santana M, Gomez Chiguano G, Plaza
Manzano G. puncion seca [Internet]. Eprints.ucm.es.
2020 [cited 25 November 2020]. Available from:
https://eprints.ucm.es/62291/1/Punci%C3%B3n%2
0Seca.pdf

La puncion seca se define como la intervencion especializada por el fisioterapeuta mediante el uso

de una aguja fina para penetrar la piel y estimular los puntos gatillo miofasciales.

La puncion seca es una terapia semi invasiva gque solo los fisioterapeutas pueden aplicarla y asi

poder tratar el dolor de origen neuromusculoesquelético.
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Lectura: Prediccion clinica del dolor lumbar
inespecifico ocupacional

Tolosa Guzman |, Romero Z, Mora M. Prediccion
clinica del dolor lumbar inespecifico ocupacional
[Internet]. Scielo.org.co. 2012 [cited 29 January
2021]. Available from:
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v103/v10n3a05.
pdf

Como enfermedad laboral, el dolor lumbar es producto de la deficiencia estructural y/o funcional

de tejidos contréctiles e inertes de la region lumbar, con un trasfondo multifactorial que genera una

limitacién en la actividad.

En el ambito laboral, el dolor lumbar genera incapacidad en los empleados, la cual limita a las

personas a realizar sus actividades de la vida diaria ya sea de larga duracién o permanentemente

generando un impacto en la produccién de empresas y este se convierte en un problema social y

econdmico.
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Lectura: Tratamiento del dolor lumbar con
métodos no farmacoldgicos

Moreno R, Valencia Escobar M, Suarez D.
Tratamiento de dolor lumbar bajo con métodos no
farmacologicos. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4
163909

Existen diferentes medidas no farmacoldgicas para el manejo del dolor lumbar como ejercicio,

manipulacion, masajes, acupuntura, y terapias complementarias, las cuales han mostrado evidencia

en la mejoria de la sintomatologia del dolor lumbar.

El paciente también debe de poner de su parte para progresar en la terapia realizando los ejercicios,

estiramientos y asistiendo a sus terapias para que pueda empezar a sus actividades cotidianas.
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Lectura:
Diagnostico diferencial del dolor lumbar

Maria Teresa Ferreiro Serrano, Vanesa Garcia-
Ciudad Young, Iria Gonzalez Lema c.
Diagnostico diferencial del dolor lumbar. FMC
- Formacién Médica Continuada en Atencidn
Primaria
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/p
11/S11342722100061X

El dolor lumbar es una de las consultas méas frecuentes en atencién primaria y causa habitual de

absentismo laboral, lo que provoca un gran impacto socioeconémico debido tanto al consumo de

recursos sanitarios como a las bajas laborales.

El 90% de los pacientes pueden controlarse en atencion primaria. Existen tanto tratamientos

farmacoldgicos como no farmacoldgicos. La mayoria de las lumbalgias son inespecificas, pero hay

un pequefio porcentaje secundario a enfermedades que precisan un tratamiento especifico.
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Lectura: Escuela de espalda como Gonzalez Mazo A. Escuela de espalda como
herramienta preventiva y terapéutica de herramienta preventiva y terapéutica de fisioterapia
fisioterapia en el dolor lumbar en el dolor lumbar [Internet]. Npunto.es. 2020
[cited 8 March 2021]. Available from:
https://www.npuno.es/content/src/pdf-
articulo/5f969a423b49cart2.pdf

La Escuela de Espalda es un programa de prevencion de la patologia raquidea que consiste en clases
tedrico-précticas que tienen como objetivo dar informacion adecuada sobre el uso correcto de la

columna en las actividades de la vida diaria.

En la escuela de espalda se hace concientizar al paciente sobre el uso correcto de la columna en las
actividades de la vida diaria y las formas correctas para mantener la postura de esta y la importancia

para ayudar al paciente a manejar dicha patologia.
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Lectura: Puncion seca en terapia fisica.

Pachas Enciso J. puncion seca en terapia fisica
[Internet]. Repositorio.uigv.edu.pe. 2019 [cited 8
March 2021]. Available from:
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.5
00.11818/4925/TRSUFICIENCIA_PACHAS%20E
NCISO.pdf?sequence=1&isAllowed

La puncidn seca es una técnica o un procedimiento en la cual tiene como propésito el tratamiento

del sindrome miofascial ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de diversas patologias y

sindromes que presentan dolor.

Con el tratamiento de puncién seca conseguimos disminuir el dolor y eliminar los puntos gatillo

presentes en las zonas de dolor, es una alternativa al momento de realizar un tratamiento

fisioterapéutico.
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Lectura: Puncidén seca: revision de la
literatura con implicaciones para las guias de

préctica clinica.

Dunning J, Butts R. comprehension test scores:
Topics by Science.gov puncion seca [Internet].
Science.gov. 2014 [cited 26 April 2021]. Available
from:
https://www.science.go/topicpages/c/comprehensio
n+test+scores.html

La puncién seca es una técnica invasiva que utilizan los fisioterapeutas para tratar el dolor

miofascial que utiliza una aguja seca, sin medicacion ni inyeccion, que se inserta en areas del

musculo conocidas como punto gatillo.

Los puntos gatillo pueden ser sensibles al tacto y pueden irradiar el dolor a otra parte del cuerpo,

por lo tanto, con ayuda de la puncion seca se libera esa tensién como lo son los puntos gatillo

miofasciales.
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Lectura: Puncion seca desde la perspectiva
de la acupuntura médica occidental

Dommerholt J, Fernandez C. Puncién Seca de Los
Puntos Gatillo [Internet]. Google Books. 2019 [cited
9 March 2021]. Available from:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=bgS
WDwWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA201&dq=tesis+de
+puncion+seca+en+dolor+lumbar&ots=iW8j9eHE
0V &sig=cRGj6Pt4-Kym-
xvFe5SNkj5pLU#v=0onepage&q&f=false

El desarrollo de los puntos de acupuntura fue consecuencia de la observacion clinica de que de que

ciertas zonas del cuerpo tenian méas probabilidad de contener puntos dolorosos en la palpacién que

otras y que tratar estos puntos iba a aliviar el dolor.

La puncion seca fue evolucionando a lo largo del tiempo se creia que era como la acupuntura, por

lo tanto, hay evidencias cientificas que explican que la puncién seca tiene como finalidad aliviar el

dolor neuromusculoesquelético, con la acupuntura era mas un tema de estética.
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Lectura: Beneficios de la aplicacion de la
técnica de puncidn seca a puntos gatillo

miofasciales

Suarez Marcillo L. BENEFICIOS EN LA APLICACION
DE LA TECNICA PUNCION SECA A PUNTOS
GATILLO MIOFASCIALES EN CONTRACTURAS
MUSCULARES DE MIEMBRO SUPERIOR [Internet].
Repositorio.ug.edu.ec. 2013 [cited 12 March 2021].
Available from:
http://repositoio.ug.edu.ec/bitstream/redug/39508/1/C
D%2002420SUAREZ%20MARCILLO%20LISSET
TE%20ALBA.pdf

Mediante la aplicacion de la técnica de puncidn seca se puede mejorar su calidad de vida y volver a obtener

la funcionalidad que habian perdido. La causa mas frecuente para que los pacientes presenten una contractura

muscular, es la presencia de estrés y fatigabilidad muscular en la rutina en su vida diaria.

lo que se genera dolor, limitacion del movimiento y disminucion en la participacién del paciente en

sus actividades de la vida diaria.
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Lectura: Sindrome de dolor miofascial en el
dolor lumbar

Rodriguez I, Manzano G. SINDROME DE DOLOR
MIOFASCIAL EN DOLOR LUMBAR. [Internet].
Eprints.ucm.es. 2013 [cited 13 March 2021]. Available
from:
https://eprints.ucm.es/id/eprint/63308/1/2013%20Si%CC
%81ndrome%20de%20Dolor%20Miofascial%20en%20

el%20Dolor%20umbar.pdf

El Sindrome de dolor miofascial consiste en un trastorno doloroso de localizacion regional en los

que se ven afectados musculos y fascias y se encuentra directamente asociado a los puntos gatillo

miofasciales

El cuadro del sindrome doloroso miofascial presenta los sintomas de dolor muscular, dolor a la

presion y en ocasiones hay dolor referido es decir que llega a otra parte del cuerpo cuando este se

presiona. Por ejemplo, en la zona lumbar si existe un dolor miofascial puede irradiarse al gluteo o a

la pierna e incluso a ambas.
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Lectura: Abordajes terapéuticos en el dolor
lumbar crénico

Villoria C. abordajes terapéuticos en el dolor
lumbar [Internet]. Dameinfo.com. 2013 [cited 19
April 2021]. Available from:
http://www.dameinfo.com/granja/dolor-de-
espalda/docmentos/dolor%20cronico%20de%20es
palda%?20(lumbalgia).pdf#page=37

La escuela de espalda tiene como objetivo conseguir que el paciente aprenda a conocer y a

"afrontar" su dolor lumbar crénico mediante el aprendizaje de los siguientes puntos: adquisicion de

una actitud positiva y disposicién activa, inclusion del ejercicio fisico en la vida cotidiana,

correccion de habitos posturales.

Los pacientes deben manejar una buena postura, mantenerse activos y no sedentarios para prevenir

el dolor lumbar y evitar malos habitos que pueden afectar la musculatura de la espalda limitando

sus actividades cotidianas.
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Lectura: Plan de intervencion fisioterapico Yolanda Fatima Rodriguez Guerreiro. Plan de
en el tratamiento de lumbalgia crénica. A intervencion fisioterapico en el tratamiento de
proposito de un caso lumbalgia cronica. A propdésito de un caso.

https://zaguan.unzar.es/record/90045/files/TAZ
-TFG-2020-603.pdf

En este estudio se ha aplicado un tratamiento multifactorial con el objetivo de conseguir una mejora
de las manifestaciones clinicas mas frecuentes que se dan en una lumbalgia crénica con afios de

duracion.

Los resultados nos indican que la combinacion de educacion al paciente, ejercicio terapéutico, masoterapia y
vendaje neuromuscular en el paciente son efectivos para reducir el dolor, aumentar la funcionalidad,

conseguir mayor movilidad con menos dolor y estabilizar los segmentos mas hipermoéviles y dolorosos.
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Lectura: Efectividad de la puncion seca en el

tratamiento de los puntos gatillo

miofasciales

M2Angeles Jiménez Durillo. Efectividad de la
puncion seca en el tratamiento de los puntos
gatillo miofasciales. 2014. Disponible en:
http://tauja.uaen.es/bitstream/10953.1/1475/1/
TFG_ _DURLLO_ARIA_ ANGELES.pdf

La etiologia es desconocida. La causa por la cual se forma un punto gatillo en un momento

determinado y en un musculo determinado, todavia se desconoce a pesar de las muchas hipdtesis

emitidas. La mejor evidencia disponible apoya que los PG se desarrollan después de un sobreuso

muscular.

Comentario: Un factor clave para la formacion del PG es la isquemia local, lo que lleva a un pH

rebajado y una posterior liberacion en el musculo de mediadores de la inflamacion. es un fendmeno

de sobrecarga mecanica identificable, existiendo una predisposicién del paciente en relacién con el

sexo y ciertas actividades, profesiones y posturas.
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Lectura:
Durillo, M., 2014. [online] Tauja.ujaen.es.

) ] _ Available at:
de los puntos gatillo miofasciales. http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/1475/1/
TFG_JIMENZ_DURILLO_MARIA_ANGELE
S.pdf

Efectividad de la puncién seca en el tratamiento

Existe evidencia cientifica de que el ejercicio asociado con anestesia local y puncion seca, son
efectivos en la disminucién del nivel del dolor, asi como en el incremento del rango articular y

disminucion de la depresion.

Comentario:

Existen pocos estudios con evidencia sobre el efecto de la puncion seca en los puntos gatillo como
tratamiento Unico, lo que puede explicarse por ser una técnica nueva y poco conocida. Por eso es
importante que dentro de la fisioterapia se sigan realizando estudios e investigaciones para poder

profundizar en el conocimiento en este tema de manera que resulte mas efectiva.
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Lectura: Efectos a corto plazo de dos técnicas de Wang S, Zafereo J. Efectos a corto plazo de dos técnicas de
puncion seca profunda sobre los umbrales del dolor por presion
puncion seca profunda sobre los umbrales de dolor y la amplitud electromiografica del multifidos lumbosacro en
pacientes con dolor lumbar - un ensayo clinico aleatorizado

por presion y la amplitud electromiografia del [Internet]. Taylor y Francis. 2020 [citado el 18 de septiembre

multifidos lumbosacro en pacientes con dolor de 2021]. Disponible en:
. . . https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10669817.2020.
lumbar: un ensayo clinico aleatorizado. 1714165%scroll=top&needAccess=true

El propodsito de este estudio fue comparar los efectos de la puncion seca profunda con y sin
manipulacion de la aguja sobre los umbrales de dolor por presion y la amplitud electromiografia
del multifidos lumbosacro en adultos con dolor lumbar. EI grupo con la técnica de manipulacién
de la aguja tuvo un aumento significativamente mayor en el PPT inmediatamente después de la
intervencion y en el seguimiento de una semana en comparacion con el grupo sin manipulacién de

la aguja.

Comentario:
La puncidn seca podria ser efectiva ya que disminuye el dolor rapidamente y requiere de menos

sesiones de fisioterapia para que el paciente se recupere.
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Lectura: Rainey c. El uso de aguja seca en el punto de gatillo y
El uso de aguja seca en el punto de gatillo y estimulacién eléctrica intramuscular para un sujeto con
dolor de espalda cronico: reporte de un caso [Internet].
PubMed Central (PMC). 2013 [citado el 18 de septiembre

de 2021]. Disponible en:

estimulacidn eléctrica intramuscular para un sujeto

con dolor de espalda cronico: reporte de un caso

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM

El paciente, era una mujer de 30 afios, militar en servicio activo, que fue remitida a fisioterapia por dolor
lumbar y posterolateral en la cadera derecha. Ella not6 sintomas después de sufrir una lesion en flexién
lumbar mientras levantaba una barra durante el entrenamiento con pesas. Los hallazgos incluyeron una
disfuncion del patron de movimiento de flexion multisegmental en los musculos gliteo mayor y gliteo
medio derecho con palpacion profunda. El paciente fue tratado con TENS, puncion seca, y ejercicios durante
un total de dos visitas. Se trataron los musculos multifidos bilaterales L3y L5 y el gliteo mayor y medio
derechos, junto con la implementacién de un programa de ejercicios en el hogar que consistia en ejercicios

de estabilidad del nlcleo basado en la flexion de la columna suelo.

Comentario:
La efectividad de la puncién seca es muy relevante ya que los pacientes pueden reintegrarse de una
forma inmediata a sus actividades diarias y laborales, evitando el reposo y la incapacidad y

recuperando la movilidad normal del cuerpo.
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Lectura:
Factores del examen de referencia asociados L. S, J. M, WR Factores del examen de referencia

con la mejoria clinica después de la puncién asociados con la mejoria clinica después de la puncién
seca en personas con dolor lumbar [Internet]. Jospt.org.

seca en personas con dolor lumbar 2015 [citado el 18 de septiembre de 2021]. Disponible
en:
https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2015.5801

Participaron en el estudio setenta y dos voluntarios con dolor lumbar mecénico. Los factores
prondsticos potenciales se recopilaron a partir de cuestionarios de referencia, antecedentes del
paciente y pruebas de exploracion fisica. El tratamiento consistié en puncion seca en los musculos
multifidos lumbares de forma bilateral, administrada durante una unica sesion de tratamiento. La

mejora se basé en el cambio porcentual en el indice de discapacidad de Oswestry a la semana.

Comentario:

La puncion seca se basa en el tratamiento de afecciones neuromusculoesqueléticas e implica la
insercion de agujas en areas del musculo que se perciben tener anomalias motoras (puntos gatillo
miofasciales), para aliviar el dolor, reducir la tension muscular y restaurar la funcién muscular

normal. Y ha sido una de las alternativas en el tratamiento fisioterapéutico.
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Lectura:
Manipulacién miofascial en la terapia fisica. Aguilar, R., 2017. [online] Repositorio.uigv.edu.pe.
Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.5
00.11818/
/ITRABSUFICIENCIA_AGUILAR_BRENDA.pdf

La Manipulacién Fascial es un método de valoracion y tratamiento de los desequilibrios del aparato
locomotor y de las disfunciones viscerales, basado en el estudio en profundidad del sistema fascial.

Comentario:

Cuando hay disfunciones miofasciales el fisioterapeuta evalUa a través de movimientos y presiones
sostenidas aplicadas en el cuerpo, buscando la liberacion miofascial permitiendo la movilidad
adecuada y mejorando la postura del paciente.
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Lectura:
sindrome de dolor miofascial diagndstico y Chavarria, J., 2014. [online] Medigraphic.com.

tratamiento. Disponible _ _
en:https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedc

oscen/rmc-014/rmcl144k.pdf

El sindrome de dolor miofascial es un trastorno no inflamatorio; es un cuadro clinico caracterizado
por dolor regional localizado en un muasculo o grupo muscular, referido a distancia y por la
presencia de una banda de tension, dolorosa y aumentada de consistencia, que se identifica a la

palpacion.

Comentario:
En una banda de tension existe un punto gatillo en donde la palpacion de este provoca dolor local o
irradiado. Es decir, la fibra del muasculo presenta un espasmo que se puede apreciar por palpacion

tras la exploracion del musculo afectado.
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Lectura:
Efectividad de la puncién seca en el Pérez Becerra, M., 2017. [online]

tratamiento de puntos gatillo miofasciales. Repositorio.ual.es. Disponible en: http://re
ositorio.ual.es/bitstream/handle/10835/6530/14

047_TFG_Miguel_P%C3%A9rez_Becerra.pdf

La puncion seca es una técnica de fisioterapia que pretende restablecer el estado fisioldgico
habitual, disminuir el dolor y aumentar la movilidad mediante la insercion de una aguja en un punto
gatillo, que consiste en un punto hiperirritable en el musculo esquelético, asociado con un nédulo

palpable en una banda tensa.

Comentario:
Con la puncion seca logramos liberar la tension o espasmo, que existe en la banda tensa de un

masculo, también disminuimos el dolor del paciente permitiendo recuperar la movilidad normal de

Su cuerpo.
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Lectura:

Efectividad del tratamiento invasivo de los Tena, E., 2015. [online] Repositori.udl.cat.
puntos gatillo miofasciales en la mejora del Disponible

dolor en pacientes diagnosticados de sindrome || en:https://repositori.udl.catbitstream/handle/10
de pinzamiento subacromial. 459.1/48431/eroperot.pdf?s

Los PG activos estan clinicamente asociados con dolor espontaneo en los tejidos circundantes
siguiendo un patron de dolor especifico. Ademas, producen una queja clinica (habitualmente dolor)

que el paciente reconoce cuando el PG es comprimido y exacerba el patrén de dolor referido.

Comentario:
La presencia de un punto gatillo impide el alargamiento de un musculo, por lo cual provoca

debilidad muscular, espasmo local, y el dolor solo se presenta a la palpacion.
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Lectura:
Carrera, R., 2013. [online] Academica-
Evidencia de la puncion seca como e.unavarra.es. Available at: https://academica-
tratamiento de los puntos gatillo. e.unavarra.es/itstream/handle/2454/8082/Grado
%20Fisioterapia%20Rakel%20Regaliza.pdf

La Puncion Seca resulta efectiva para disminuir el dolor subjetivo tanto local como de la zona de
dolor referido y el dolor a la presion de los Puntos Gatillo Miofasciales. También muestra mejorar
la movilidad de las articulaciones relacionadas con el masculo que aloja el punto gatillo lo que nos
indica que tras la puncion seca se consigue elongar la banda tensa que estaba en constante

contraccion.

Comentario:

Un punto gatillo miofascial puede ir acompafiado de dolor local y referido, una disminucion de la
movilidad en las articulaciones relacionadas con el musculo a causa de la contraccion continua de
la banda tensa. Con el tratamiento de la puncion seca se puede conseguir disminuir el dolor que el

paciente tiene y que la movilidad de las articulaciones relacionadas se normalice.
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Lectura:

Protocolo de actuacién en el tratamiento de
puntos gatillo miofasciales con técnica
invasiva-puncion seca

Martinez, G., Lépez, A. y Moral, O., 2015.
[online] Handbook.usfx.bo. Disponible en:
http://handbookusfx.bo/nueva/vicerrectorado/ci
tas/SALUD _10/Fisioterapia_y_Kinesiologia/14
pdf>

El objetivo principal de esta técnica es la inactivacion o eliminacion de los PGM desencadenantes

de la sintomatologia dolorosa y disfuncional de los pacientes aquejados del sindrome de dolor

miofascial.

Comentario:

La prevalencia en los dolores musculoesqueléticos es alta, por lo tanto, esta técnica de puncion seca

esta indicado para cervicalgias, lumbalgias, dorsalgias, tendinopatias, radiculopatias, fibromialgias,

etc. Con el fin de eliminar los puntos gatillo en las zonas de dolor.
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Lectura:
Puncion seca de los puntos gatillo. Dommerholt, J. y Fernandez, C., 2013. Puncion
Seca de Los Puntos Gatillo. [en linea] Google
Books. Disponible en:
https://books.goole.com.sv/books?hl=es&Ir=&i
d=bgSWDwWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA136&d

q

La activacion de un punto gatillo puede deberse a diversos factores, como el uso muscular excesivo

y repetitivo, la sobrecarga aguda o sostenida, el estrés psicoldgico y otros.

Comentario:
No hay un factor concreto que pueda causar la activacion de puntos gatillo, se deben a diferentes

causas o la suma de todos ellos.
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