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RESUMEN

El estudio realizado tiene varios objetieascuanto a la recuperacion de la funcion
normal de los segmentos corporales afectados ptlen& recuperacion de la paciente
en el menor tiempo posible para la reincorporaeidas actividades de la vida diaria sin
dolor, los cuales se cumplen al finalizar el trabdpnde se recopilan datos mediante la

observacion y valoracion al paciente a tratar ea@d¢nica de puncion seca.

El principal objetivo es difundir la efaddad de la puncién seca para que sea
aplicada en el tratamiento fisioterapéutico de icalgia cronica causada por la
presencia de puntos gatillo. La puncién seca estéew@ica invasiva de fisioterapia
utilizada en trastornos musculares de origen notdgsen la cual se introduce una
aguja gque atraviesa la piel hasta llegar a la pdifiad necesaria donde se encuentra el
punto gatillo. Dichos trastornos afectan a las qeas en general, en éste caso a
paciente que padece cervicalgia crbnica, la cuabexcal area de fisioterapia del
Patronato Municipal de Amparo Social de la ciudadvhnta, técnica que a pesar de
ser invasiva no presenta ningun riesgo para ekepeeiy es de facil manejo para el

fisioterapeuta que realiza la técnica.

El resultado que se obtiene una vez queaiza el procedimiento en la paciente,
es que la técnica aplicada en la lesion trataddestiva ya que disminuye en éste caso

a cero en escala numérica de evaluacion de inthsiel dolor.

Palabras claves: puncion seca, punto gatill
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ABSTRACT

The study carried out has several objestregarding the recovery of the normal
function of the affected body segments and themopti recovery of the patient in the
shortest time possible for the reincorporationhte activities of the daily life without
pain, which are fulfilled to the Finalize the wonkhere data are collected through
observation and assessment to the patient to &kedrevith the dry puncture technique.
The main objective is to diffuse the effectivenessry puncture to be applied in the
physiotherapeutic treatment of chronic cervicalggsed by the presence of trigger
points. Dry puncture is an invasive technique ofygibtherapy used in muscular
disorders of myofascial origin, in which a needianserted that crosses the skin until
reaching the necessary depth where the triggett joiocated. These disorders affect
people in general, in this case a patient suffefiogn chronic cervicalgia, which comes
to the area of physiotherapy of the Municipal Padige of Social Protection in the city
of Manta, a technique that despite being invasresgnts no risk to The patient and is
easy to handle for the physiotherapist who perfaimgechnique.

The result obtained after the procedure is perfdrotethe patient, is that the technique
applied in the treated lesion is effective sincealécreases in this case to zero in
numerical scale of evaluation of pain intensity.

Key words: dry puncture, trigger point.
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1. JUSTIFICACION

Dommerholt y Cols “A partir de 1984, el NBand Board of
PhysicalTherapyExaminers de los Estados Unidoseapria puncion seca como una
medida perteneciente al ambito de la practica desieterapia”. (2006). La puncién
seca es una técnica invasiva de fisioterapia usadaastornos musculares, de origen
miofascial, en la cual se introduce una aguja dquaviasa la piel hasta llegar a la
profundidad necesaria donde se encuentra el puatilog produciendo un efecto
mecanico que hace que se deje de liberar acetidgasta es una sustancia que participa
en la transmision de impulsos nerviosos y cuandoaguce de forma anormal hay una
acumulacion en el masculo, lo que provoca dolorpuacion seca actia produciendo
una interrupcion de la produccion de acetilcolir@syse relaja la banda tensa muscular

y se alivia el dolor.

La cervicalgia se conoce como un dolor mecaque se presenta en cuatro de
cada cinco adultos durante su vida laboral, quet essultado de sobrecarga muscular o
lesion nerviosa de las raices que salen de la medpinal a éste nivel y que se dirigen
hacia miembros superiores Cheng, et al. (2015)preaencia de dolor crénico tras un
proceso de dolor en el cuello es muy comun si &msentes no reciben un tratamiento
oportuno o si el tratamiento que reciben no esdelcaado, la importancia de la
inclusion de la puncion seca como tratamiento tisapéutico de cervicalgia cronica es
evidente por su eficacia como tratamiento de et causada por la presencia de
puntos gatillo.

Los puntos gatillo (PM) miofasciales consten una de las causas de dolor agudo
y cronico que han sido pasadas por alto e ignoradiasnayor frecuencia (Hendler y
kozikowski 1993) y, al mismo tiempo, representaro ute los cuadros dolorosos
musculoesqueléticos mas frecuentes (Hidalgo — Laoyatols. 2010, Bron y cols 20112)
La columna cervical se caracteriza por ser muyildlexy permitir mayor movilidad que
cualquier otra zona de la columna vertebral lo cueleva a tener malas posturas en la
mayoria de los casos. Por ésta razon con frecuehdialor se asienta en ésta zona y a
veces suele extenderse a los brazos, cabeza aaspaya causa mas comun es la

aparicion de puntos gatillo, éste se asocia ganerdk con una zona hipersensible a la



palpacion, con un aumento de volumen y en algucasianes cambio de coloraciéon en

la piel.

Pocos pueden diferenciar los puntos gaditiivos de los latentes, al respecto de
esto Simons y Colds refieren que: ...El dolor locaéferido que se origina en los PG
activos produce los sintomas sefialados por logp@si y es reconocido por los propios
pacientes como su dolor habitual con el que estdilirizados (1999). Al contrario de
esto, el dolor por puntos gatillo latentes no exonocido por los pacientes como su
dolor habitual. Entre las causas mas frecuentespdecion de puntos gatillo estan el
estrés, trastornos del suefio, malas posturas ¢ant ambiente laboral como en las
actividades de la vida diaria o fatiga musculahidi@ a que éstas causas son muy
comunes es alto el indice de pacientes que refawtr muscular que es debido a la

presencia de puntos gatillo.

El Consejo General de Colegios de Fisipieutas de Espafa refiere: ...queda
incluida la actuacion del fisioterapeuta por medkoagentes fisicos, que desencadenan
efectos mecanicos terapéuticos, tendentes a restaéh normalidad de una funcion, de
ahi que atendiendo a la definicidn inicial de pamcseca, se deba interpretar que la
misma, forma parte del arsenal terapéutico a disidosdel fisioterapeuta, cuyo uso
queda respaldado por la atribucion legal confeaidau titulacion (2011). La puncion
seca como practica profesional queda encuadradéa dormacion del Grado en
Fisioterapia acorde con el Espacio Europeo de EituceSuperior, segun los RD y
Ordenes de Ministerio de Ciencia e Innovacion, yne@oprofesional sanitario
reconocido por el Ministerio de Sanidad y Politszial, la que garantizaria su marco
competencial adquirido (ElI Consejo General de Gotede Fisioterapeutas de Espafa
2011). La puncion seca esta aprobada en muchosspeoso técnica efectiva para el
tratamiento de cervicalgia crénica por presenciapdatos gatillo segin estudios

realizados en los ultimos afos.

Se estima que 2 tercios de la poblaciéndialisufrirdn en algin momento de su
vida, dolor cervical independientemente de su@gial, siendo motivo que entre un 11
y un 14% de los trabajadores vean limitada su ddpdccada afo. (Pilar Capilla
Ramirez, 2012). En otras revisiones se indica tia atevalencia del dolor cervical
considerandolo como un grave problema de saludigadibhundial con predominio

femenino. (Capo-Juan 2015).



En el Ecuador la frecuencia con la querssgnta el sindrome de dolor miofascial
en consulta médica general es apenas del 9%, |sg@ &l 85% en pacientes que
acuden a un centro especializado en el tratamiéeltaolor y casi el 95% de ellos
presentan puntos gatillo miofasciales segin RoleGerwin 2001 citados por
MelanyBalseca (2015). La cervicalgia es mas indeleen mujeres (54%) que en
hombres (45%) como menciona Vasquez, Cascos, y &€o2009, citados por
MelanyBalseca (2015). Entre las modalidades tetay@®uque se emplean para el
tratamiento de puntos gatillo miofasciales podemitar terapia manual, terapia por
medios fisicos y terapia invasiva, dentro de lagir invasiva encontramos a la puncién
seca profunda, técnica que necesita mayor precialdpalpar un punto gatillo

miofascial para tratarlo, como sefiala Cap6 (2015).

En el Patronato de Amparo Social de la asude Manta se evidencia un alto
indice de pacientes con lesiones musculares paemea de puntos gatillo en la
columna cervical, en la mayoria de los casos, epges que se dedican a trabajar en
oficinas, sin tomar las medidas ergondmicas neessasentados por varias horas y
adoptando malas posturas. Al no dar resultadcsiatdérapia convencional con agentes
fisicos, electroterapia y masoterapia en los paéesenon cervicalgia crénica se ve la
necesidad de aplicar la técnica de puncidon secearidg disminuir el dolor vy
facilitando la recuperacion de la funcion normala@kesegmentos corporales afectados.
Al respecto de ésta técnica Baldry escribe que: priatipio parecia que el interés por
la puncién seca era muy escaso y que éste métdddosracticaban unos pocos
especialistas intrigados por la informacion ofragubr Lewit (1979) en el sentido que
la puncién seca daba lugar a anestesia inmedratapgrestesia en mas del 86% de los
casos. Baldry(2005).

Siendo la puncién seca una técnica innawadn el ambito de la fisioterapia, es
importante analizar su eficacia en la practica ya su aplicacion en los pacientes del
area de fisioterapia del Patronato Municipal de AropSocial de la ciudad de Manta,
con dolor miofascial, da como resultado alivio a sSntoma. A pesar de que se
desconoce su mecanismo de accion, la puncién spoesenta una de las técnicas mas
eficaces para el tratamiento de puntos gatillo.abeque, conocer ésta técnica y su

correcta aplicacion es de gran apoyo en la pragtiotesional del fisioterapeuta a la



hora de tratar estas lesiones en los pacientedaladps rapidos y positivos resultados
gue se han obtenido con la aplicacién de la éstaict

En la actualidad, la puncién seca estaeroplada en el ambito de la practica de la
fisioterapia en la mayor parte de los Estados Unidtambién en otros muchos paises
de todo el mundo. Las investigaciones apruebanlajpeincion seca tiene resultados
favorables en cuanto al alivio del dolor provocado la presencia de puntos gatillo, su
correcta aplicacibn ha permitido reintegrar a paxientes en poco tiempo a sus

actividades diarias.

La puncion seca a pesar de tener relacddnl@ milenaria acupuntura, es una
técnica moderna que se basa en la neuroanatomligstuglio cientifico occidental
moderno de los sistemas muscular, esqueléticowaser La investigacion apoya que
la puncién seca mejora el dolor, disminuye la tamsmuscular y facilita a la
rehabilitacion del paciente. Cuando las personadeat a centros de fisioterapia con
cervicalgia cronica buscan aliviar su dolor de erarrapida y eficaz es por ello que el
conocimiento de la aplicacion de puncion seca egrde ayuda al momento de tratar
ésta lesién debido a sus rapidos resultados positivAparentemente el efecto de la
aguja en el punto gatillo es mecanico, provocando dsstruccién y posterior
reorganizacion de las fibras musculares. De éstaeraase consigue disminuir o
eliminar el sintoma, se relaja el tono musculareyrestituye la funcion normal del
musculo, en ocasiones de forma inmediata. Es garrégon que la aplicacion de la
técnica de puncion seca resulta eficaz para éste de dolor musculo-esquelético

causado por los puntos gatillo.

Existen numerosos trabajos que avalaneletigidad de la aplicacion de la técnica
de puncidén seca en el tratamiento de lesiones dnsvgrupos musculares del ser
humano y por ende su aplicacion en el musculo ¢rapel cual se ve afectado la
mayoria de los casos por la presencia de puntdkgha reducciéon del dolor es mas
rapida con la aplicacion de ésta técnica que céisitderapia convencional que incluye
electroterapia, masoterapia y agentes fisicos. dawsentes refieren mejoria con los

pinchazos.



2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del Caso
2.1.1. Presentacion del Caso

Paciente Cecilia Isabel Rivera Cantos c@3 afios de edad, cajera en una
ferreteria, sin antecedentes patoldgicos propiagerfamiliares, reside en la ciudad de
Manta. Acude al médico general al presentar doluvel de la columna cervical desde
comienzos del 2014, el dolor se intensificé dossafiespués del lado izquierdo. El

meédico remite el caso al area de fisioterapia.

2.1.2. Ambitos de estudio

Paciente acude al area de fisioterapi®&d&bnato Municipal de Amparo Social de
la ciudad de Manta, el cual es una institucién at@ater social, creado para atender y
brindar asistencias técnicas a las personas eatigitude riesgo y dar proteccién social
a los grupos humanos mas prioritarios del cantés.dcciones que realiza el Patronato
Municipal son: atenciéon médica en sus diferentessgrcampafnas de salud, brigadas
médicas, donaciones, cursos de capacitacion paflsdalleres para nifios y jévenes,
charlas que proporcionan mejoramiento de la calided educacion y salud,
promoviendo el desarrollo humano, el bienestarasgciel equilibrio para lograr una

mejor condicion de vida.

2.1.3. Actores implicados

En el presente estudio de caso los acfmiaesipales son: la paciente que aporta
con la informacion necesaria sobre las caractesistie su lesion y sus sintomas en el
dia a dia, asi también como su colaboracion eromegp las preguntas necesarias para
su historia clinica la cual lleva a una correctal@acion y ubicacién de los puntos

gatillo que son tratados mediante la técnica deiparseca, informacion necesaria para



favorecer al tratamiento y la pronta mejoria dekigate; Médico general y
fisioterapeutas del Patronato Municipal de Ampaaori& de la ciudad de Manta
quienes brindan sus servicios mediante valoracidisésas e historial clinico para
identificar el diagnostico y preparar el plan deatamiento adecuado para la
recuperacioén 6ptima de los pacientes y poder nreguacalidad de vida tanto en el
ambito laboral como en las demas actividades deléadiaria.

2.1.4. Identificacién del problema

Paciente acude a fisioterapia despuésrdesatido por el médico general el cual
diagnostica cervicalgia cronica, un dolor que habihente se presenta en la cara
posterior y lateral del cuello, refiere no habersmalizado ningin examen
complementario como radiografias o resonanciadjaber ingerido ningin tipo de

medicamentos.

En el area de fisioterapia se le realizaidtoria clinica con la debida anamnesis en
la cual se evaluan los signos y sintomas de |l&pggise obtiene como resultado que la
cervicalgia es producida por presencia de punttiBoga nivel de trapecio superior y
medio del lado izquierdo, masculo superficial gaeescarga de evitar que la cabeza se
vaya hacia adelante y que los hombros se mantesrgan posicion y no cedan cuando
se cargan con peso. La paciente refiere malasrasstim las actividades que realiza a
diario especialmente durante las horas laborablesmido el cuello lo flexiona por
tiempo prolongado e incomodidad al dormir. Cabecerdque la paciente refiere ocho
en escala numeérica de evaluacion de intensidadodie.

En las primeras dos semanas se le rearapia convencional aplicando agentes
fisicos: compresas quimicas calientes, electroteraens, ultrasonido y masoterapia
con diferentes técnicas con el fin de relajar,rd&gnar y eliminar el sintoma; el mismo

gue disminuia de forma temporal y regresaba eram$¢urso del dia.

El tratamiento se realiza durante dos ses@&m ocho sesiones. Al no mejorar se
aplica la técnica de puncién seca sobre puntoBogatitivados en el lado izquierdo de
la columna cervical en trapecio superior y medmetedo en cuenta las respectivas

contraindicaciones, posteriormente a la aplicacdéna técnica se usa como agente



fisico una compresa fria durante cinco minutos gdesminuir la inflamacion seguido de
masoterapia ayudando al efecto mecanico que praglysechazo en el punto gatillo
contrarrestando la dureza del tejido blando. Estorealiza en cinco sesiones
acompafadas de estiramientos de cuello que la npaciealiza e indicaciones
ergondmicas tanto en el ambiente laboral como sratdividades de la vida diaria,
mejorando su postura y de hecho su calidad de fddas primeras tres sesiones se
obtienen resultados positivos, la paciente refiematro en escala numérica de
evaluacion de intensidad del dolor. Con la técuiegouncion seca la paciente refiere
dos en la escala numérica de evaluacion de intmhsiel dolor después de haber

terminado las cinco sesiones en las que se leadpligcnica.

Se indica a la paciente que asista al deefisioterapia dias posteriores de haber
terminado el tratamiento con la técnica de puncépa para realizar una nueva
valoracion del dolor y tomar medidas necesariagsés caso la paciente al no presentar
dolor ni molestias al dormir lo cual es la prindigausa de asistencia meédica y
fisioterapéutica, se le da de alta debiendo ségsiindicaciones ergonémicas que se le

han indicado.



Detalle de las sesiones realizadas y su evolucion.

Sesiones

Tratamiento Observaciones

Dia 1l

Aplicacion de tens polo positivo eSe realiza la historia clinica a la
trapecio superior, polo negativo epaciente con la respectiva valoracion
trapecio medio del lado izquierd@n la zona a tratar, evaluando mediante
acompafado de compresas quimicias observacion y la palpacion la
calientes durante 15 minutogpresencia de puntos gatillo en trapecio
masoterapia con  técnica  deuperior y medio del lado izquierdo.
amasamiento. Paciente refiere ocho en escala
numérica, aumento de la intensidad
del dolor al elevar el hombro y durante
el tratamiento sensibilidad al contacto

en la masoterapia.

Dia 2

Aplicacion de tens polo positivo Yaciente refiere que la intensidad del
negativo en trapecio superior de ladiolor no disminuye y sigue sin poder
izquierdo, compresa caliente durantiormir debido al dolor.

15 minutos para favorecer a la

relajacion, aplicacion de ultrasonido

para disminuir rigidez, masoterapia

con técnica de amasamiento.

Dia 3

Aplicacion de tens polo positivo eRaciente refiere alivio temporal del
trapecio superior y polo negativo edolor que reaparece dos horas
trapecio superior del lado opuestgosteriores al tratamiento, disminucion
compresa caliente durante 18e la sensibilidad al contacto durante
minutos, ultrasonido durante 71a masoterapia, resiste la técnica de
minutos sobre puntos gatillocompresion sobre los puntos gatillo.
masoterapia con  técnica de

amasamiento y compresion.




Dia 4

Aplicacion de tens polo positivo eBSe indica a la paciente que realice
trapecio medio y polo negativo emstiramientos de cuello tres veces al
trapecio superior, compresa calientia, paciente refiere disminucién de la
durante 15 minutos, ultrasonidantensidad del dolor al dormir.

durante 7 minutos sobre puntos

gatillo, masoterapia con técnicas de

amasamiento y compresion

acompafada de estiramientos de

cuello.

Dia 5

Aplicacion de tens y compresRaciente refiere intensidad del dolor
caliente durante 15 minutos sobrecho en escala numérica, el alivio que
trapecio  superior 'y  mediosiente después del tratamiento es
masoterapia con énfasis sobre ldosmporal y regresa el dolor en horas
puntos gatillo, realizando presion coposteriores. Le resulta incomodo

los nudillos. soportar la masoterapia.

Dia 6

Aplicacion de compresa caliente $e evidencia un cambio de coloracion
fria realizando un contraste y masagn la piel como resultado de Ila
con vibrador en toda la espalda pamasoterapia realizada el dia anterior,
favorecer a la relajacion delda intensidad del dolor disminuye a

musculatura en general. seis en escala numérica.

Dia7

Aplicacion de ultrasonido pard&aciente refiere inasistencia el dia
disminuir rigidez 'y compresasanterior debido a que la intensidad del
calientes durante 10 minutos pamolor disminuye a cinco en escala
favorecer a la relajacién, masoterapraumérica pero aumenta en la noche
acompanada de estiramientos deientras descansaba.

cuello.




Dia 8

Aplicacion de tens polo positivo ebolor persiste en posicion bipeda y
trapecio superior polo negativo esedestacion. Aumento a 7 en escala
trapecio medio, ultrasonido sobreumeérica. Paciente adopta posturas

puntos gatillo y masoterapia. antialgicas.

Sesion 1 con Aplicacién de técnica de punciorBe evidencia que la fisioterapia

puncion seca

seca profunda, se le realiza uconvencional no da resultados
pinchazo sobre punto gatillo (PG) efavorables y se opta por la aplicacion
trapecio superior del lado izquierdaje la técnica de puncién seca. Paciente
posteriormente compresa fria ywefiere dolor durante el pinchazo
masoterapia con  técnica deuando la aguja atraviesa el PG. Cabe
amasamiento para favorecer el efectecalcar que asiste con intensidad de

mecanico. ocho en escala numérica del dolor.

Sesion 2
con puncion

secCa

Aplicacion  de  puncién  secaPaciente refiere disminucion de la
profunda, se realizan dos pinchazastensidad del dolor, no hubo
sobre puntos gatillos en trapecimcomodidad durante el suefio, persiste
medio del lado izquierdo,dolor durante la elevacién de hombro.
posteriormente compresa fria duranfge la capacita sobre las correctas
cinco minutos y masoterapia. posturas a la que se debe adaptar en el

dia a dia.

Sesion 3

con puncion

Aplicacion de puncidon seca sobrPaciente refiere mejoria con cada
(PG) en trapecio superior y medigesion que realiza de aplicacion de

seca seguido de compresa fria ypuncion seca. Disminuye el dolor
masoterapia con estiramientos dirante los pinchazos.
cuello.

Sesioén 4 Aplicacion de puncidon seca sobr8e obtuvieron resultados positivos en

con puncion

secCa

(PG) en trapecio superior del ladtas primeras tres sesiones, la
izquierdo, estiramientos de cuello intensidad del dolor disminuye a
para finalizar compresa fria duranteuatro en escala numérica, el dolor en

cinco minutos. trapecio medio ha desaparecido.
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Sesion 5

Aplicacion de puncidon seca sobr8e solicita la presencia de la paciente

con puncion (PG) en trapecio superior del laddias posteriores de haber finalizado el

seca izquierdo, masoterapia con técnicatamiento para una nueva
de amasamiento, estiramientos aaluacion.
cuello y compresa fria durante cinco
minutos.

Dia 23 Se realiza una nueva evaluacion a la

paciente la cual refiere cero en escala
numérica del dolor, no hay
incomodidad al dormir ni dolor al
realizar otros movimientos de hombro
y cuello, no hay dolor a la presion
sobre los (PG). La paciente sigue las
indicaciones ergonométricas y ha

mejorado su calidad de vida.
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2.2. METODOLOGIA

El presente trabajo es de tipo cualitaticaya principal herramienta es la
observacion que permite una relacion directa cqretaona involucrada en el proceso

de estudio para la obtencion de datos.

2.2.1. Lista de preguntas

- ¢, Cual es el efecto de la puncion secaupda?

- ¢Es evidente la mejoria del paciente despile haber terminado el

tratamiento con puncién seca?

- ¢La puncién seca tiene mejores resultadaomparacion a la infiltracion

como tratamiento sobre los puntos gatillo?

Se utiliza un cuestionario (Anexo #2) cenfinalidad de obtener informacién
sobre el comienzo del dolor y su intensidad, en moénento del dia disminuye la
intensidad del dolor y con qué actividades incmaeasi mismo si la paciente adopta
posturas antialgicas, es decir, una incorrectacfgrside un segmento corporal con lo
cual disminuye el dolor. Se cuestiona a la pacisotare la asistencia a fisioterapia
antes de ir al médico general y cuando asiste aliomési éste pide examenes
complementarios como radiografia o resonancia, uelstonario también incluye
preguntas para determinar qué movimientos de hombreello aumentan el dolor y si

hay automedicacion desde su comienzo.
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2.2.2. Fuentes de informacion

Paciente: la cual es la principal fuenteque proporciona informacién detallada
para llevar a cabo el caso, ésta informacion irclog aspectos de los sintomas debido
a la lesion para incluirlos en la historia clinicaealizar las evaluaciones necesarias

mediante la palpacion y observacion en la zonatarty postura en general.

Bibliografia especializada en fisioterapga:pesar de tener conocimiento de la
técnica de puncién seca a aplicar a la pacienteeessario buscar informacion mas

detallada sobre los beneficios y contraindicaciaieem misma.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Escala numérica (EM): para la evaluacioh didor, referenciada por Palmer y
Marcia E. Epler en su libro “Fundamentos de las nie&s de Evaluacion

Musculoesquelético”.

Se utiliza para valorar la intensidad dabdantes, durante y después de aplicar la
técnica, ésta valoracion consiste en una escale@nagia del 1 al 10 donde O es la
ausencia y 10 es la mayor intensidad, el pacieiéecona el nUmero que mejor evalla
la intensidad del sintoma. (Anexo #4)

2.2.4. Instrumentos utilizados

Documento de historia clinica: para llehas datos del paciente, la correcta
anamnesis, antecedentes patoldgicos y familiaresas observaciones para analizar

signos y sintomas del paciente y poder evaluanarde cada sesion. (Anexo #3)

Agujas de acupuntura: para la realizaci@ ld técnica las cuales seran
introducidas en la piel del paciente hasta queviasa el punto gatillo que se encuentra
activado, instrumentos para una adecuada asepsiayéendo guantes quirdrgicos,
alcohol y algodoén. (Anexo #5)
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2.3. DIAGNOSTICO INVESTIGATIVO

En la actualidad una teoria solida es la guibuye la causa de dolor musculo-
esquelético a la existencia de puntos gatillo nsicfdes activos. La puncidn seca actua
introduciendo una aguja que genera presion y omifma del punto gatillo para que éste
deje de liberar acetilcolina, la cual es una susdague actda en la transmision de los
impulsos nerviosos, en éste caso la produccionnaalade acetilcolina es excesiva y
hace que la placa motora entre en un estado deacoidin permanente. El efecto de la
puncion seca profunda disminuye el dolor, produbdemelajacion muscular con
aumento de la elasticidad y por lo tanto favoretzeraovilidad de los segmentos que se

encuentran afectados por la lesion.

Todo profesional en fisioterapia debe termrocimiento sobre dolor miofascial,
en éste caso diagnosticado como cervicalgia cr@ocgresencia de puntos gatillo en
bandas tensas del musculo trapecio, lo cual esseltado de factores como estrés,
carga laboral y posturas inadecuadas durante liaaeiédn de las actividades de la vida
diaria. La puncion seca tiene un rapido efecto es@brdolor crénico que provoca el
punto gatillo, a diferencia de otras técnicas cadaanfiltracion, tiene un efecto
mecanico con resultados positivos y aplicandola wme localizacion muy precisa del
punto gatillo disminuye el dolor de manera rapidafigaz en las personas que se
someten a éste tratamiento, evidenciando mejoriasideloma en su totalidad. En
estudios comparativos con la infiltracion no hafemincias significativas entre ambas
técnicas en cuanto a las molestias presentadastdwglatratamiento siendo ambas bien
toleradas, sin embargo cuando se analizan los canalites y después del tratamiento
hay una diferencia significativa a favor de la pancseca, con la que se consigue una

mayor elevacion del umbral doloroso a la presion.

En conclusion la puncion seca combinadamasoterapia, aplicacion de agentes
fisicos y ejercicios, es una excelente opcion pateatamiento de cervicalgia a causa
de presencia de puntos gatillo y complementa aai ragjor calidad de vida en el
paciente ya que lo reintegra a las actividadesidedh diaria sin dolor gracias a que se

evidencian sus resultados positivos.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacién de la propuesta

Incorporacion de la técnica de puncidn secael tratamiento fisioterapéutico

convencional de cervicalgia cronica por preseneiguhtos gatillo.

3.2. Objetivos de la Propuesta
3.2.1. Objetivo General

- Aplicar la técnica de puncién seca en el tratarpiefisioterapéutico de

cervicalgia crénica por presencia de puntos gatillo

3.2.2. Objetivos Especificos

- Recuperar la funcion normal de los segmentos calg®iafectados mediante la
aplicacion de puncion seca.

- Difundir la efectividad de la puncion seca en eltamiento de cervicalgia
cronica.

- Brindar una 6ptima recuperacion al paciente enariantiempo posible para la

reincorporacion a las actividades de la vida disinadolor.

3.3.Fundamentos de la Propuesta

3.3.1. Caracterizacion de la Propuesta

Antonia Gomez-Conesa, Ricardo Manuel Cademandez et al. Refieren que la
puncion seca es tan eficaz como la infiltracibeemactivacion y eliminacion de los
PGM, con la diferencia esencial que la puncion s#dugar a un mayor y mas

duradero dolorimiento postratamiento que la irddién de anestésicos locales (2006).
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Los trastornos y lesiones del aparato lodomaebido a los dolores y limitaciones
funcionales, son las principales causas del bajmliméento laboral, académico,
domeéstico, y deportivo disminuyendo su calidad di.vLo que se logra con la
puncion seca es tratar estas lesiones de una ma@dsreapida y precisa, haciendo que
el paciente recupere las funciones de los segmafeatados y alivio del dolor,
mejorando su desempeiio en las actividades queaediariamente y en sus roles
laborales.

Las lesiones a nivel cervical son muy malesy pueden permanecer latentes
mucho tiempo si no son tratadas o si son tratadasnd manera inadecuada, queda
demostrado que mediante la puncién seca se lledgaes una forma de tratamiento
correcto y preciso con bases cientificas las cupémiten aplicar esta técnica sin
ningun tipo de iatrogenia, es decir, un dafo aladsprovocado por un acto meédico. La
puncion seca como tratamiento para la cervicalghaica demuestra ser una técnica
eficaz en cuanto a la recuperacion del pacienteremenor nimero de sesiones en
comparacion a la fisioterapia convencional con tegerfisicos, electroterapia o
masoterapia. Tiene como ventaja el alivio del daasi inmediatamente después de
realizar la primera sesion con puncion seca debido efecto mecéanico sobre el punto
gatillo. A pesar de ser invasiva, la puncion sezaapresenta riesgos para el paciente y

es de facil manejo para el fisioterapeuta quiea xealizar la técnica.
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3.4 Planteamiento de la propuesta

3.4.1. Actividades y tareas

Objetivos Especificos  Actividades Vinculadas Tareas a Desarrollar

Recuperar la funcionAplicar la técnica de Conocer las

normal de los segmentogpuncibn seca en loscontraindicaciones de la
corporales afectadogpacientes con cervicalgigécnica de puncion seca y
mediante la aplicacion decronica incluyendo alasegurarse de tener una

puncion seca. tratamiento agentes fisicoadecuada asepsia al momento

y masoterapia de aplicarla.

Difundir la efectividad de Realizar charlas para dar ®emostrar la efectividad de la
la puncién seca en ekonocer los efectos de laplicacion de técnica de

tratamiento de cervicalgiatécnica de puncion seca puncion seca como
cronica. su aplicacion entratamiento en cervicalgia
cervicalgia crénica. cronica.

Brindar una  OptimaAplicar la técnica deMotivar a los pacientes para
recuperacion al pacientgpuncion seca e indicar ajue cambien los hébitos que
en el menor tiempo posibldos pacientes las normasonllevan a adquirir posturas
para la reincorporacion aergonOmicas a las quencorrectas que alteran a los
las actividades de la vidadeben adaptarse en Igegmentos corporales

diaria sin dolor. realizacion de las

actividades diarias.
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3.4.2.Evaluacioén de los resultados e Impactos

Objetivos Especificos Indicadores de Indicadores de  Medios de Verificacion

Gestion Impacto

Recuperar la funciénAlto indice de Recuperacion de laObservacion, palpacion y
normal de los pacientes confuncién normal y entrevista informal a los

segmentos corporalegervicalgia crénica aliviar el dolor de pacientes.

afectados mediante lague no logran unalos segmentos

aplicacion de puncionrecuperacion corporales

seca. oOptima con la afectados por la
fisioterapia lesion.

convencional.

Difundir la efectividad Escaso Evidencia de laVisita a los centros de
de la puncién seca erconocimiento  de aplicacion de rehabilitacion donde se
el tratamiento deésta innovadorapuncion seca comoha difundido la

cervicalgia cronica.  técnica que por lotratamiento para laefectividad de la técnica
tanto no es aplicadacervicalgia cronicay comprobar si se esta
en la mayoria deen diferentes areagealizando como
los centros dede fisioterapia contratamiento para la
rehabilitacion resultados cervicalgia cronica.
como tratamiento positivos.
fisioterapéutico en

cervicalgia crénica.
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Brindar una éptima Evidencia de que laRecuperacion Entrevista informal

recuperacion al fisioterapia Optima en pocasa los pacientes que
paciente en elconvencional nosesiones de loshan sido tratados
menor tiempo alivia por completo pacientes que secon la técnica de
posible para lael sintoma de loshan tratado con lapuncién seca
reincorporaciéon  a pacientes contécnica de puncionfechas posteriores a
las actividades decervicalgia cronica seca. la culminacion del
la vida diaria siny su tratamiento tratamiento.

dolor. suele ser mas

prolongado.
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ANEXO S



(ANEXO #1)

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Yo, CECILIA ISABEL RIVERA CANTOS

Autorizo a ANA PAULA INTRIAGO ARTEAGA , estudiante de la carrera de
Fisioterapia de la Universidad Laica Eloy AlfaroManabi, la utilizacion de mis datos
e imagenes de tratamiento como defensa y requationael estudio de caso clinico
para la obtencion del titulo profesional, sin nimgipo de cargo legal.

Srta. Cecilia Isabel Rivera Cantos



(ANEXO #2)

Cuestionario

1. ¢Hace cuanto tiempo empezé el dolor?

2. ¢Del uno al diez, qué tan intenso es el dolor?

3. ¢Siente mas dolor en el dia o en la noche?

4. ¢Cuales son las actividades que incrementan lasidted del dolor?

5. ¢Cuales son las posturas que disminuyen el sintoma?

6. ¢Aumenta el dolor con movimientos de hombro o o@ell

7. ¢Realiza usted ejercicios de estiramientos deaiuell

8. ¢Asistio usted a fisioterapia antes de acudir aicoggeneral?

9. ¢Se harealizado examenes complementarios conugrafias o resonancias?

10. ¢ Ha consumido medicamentos sin prescripcion médica?



(ANEXO #3)

Historia

Clinica

Apellidos: Rivera | Edad: 23 Ocupacion: Cajeraj  Domicilio:
Cantos

Nombres: Cecilia | Sexo: F Ciudad: Manta Estado civil: Solte
Isabel

Anamnesis:

Paciente refiere dolor intenso a nivel de coluneraical hace dos afos, que incremer

durante la realizacién de retropulsién y elevaciérombro, refiere dificultad al dormir

Antecedentes Patoldgicos:

Antecedentes Familiares:

No refiere No refiere
Exploracién fisica: Habitos:
Se evidencian malas posturas con aumento

de la cifosis dorsal, presencia de puntos

gatillo en trapecio izquierdo con dolor a |
palpacion.

A - T 7 -
Intervenciones Quirurgicas:
No refiere

Observaciones:

Ocho en escala
numeérica al empezar
fisioterapia.

La fisioterapia
convencional no da
resultados favorables
Dismunuye la
intensidad del dolor
desde la primera sesi6
con la aplicacion de
puncion seca.

-




(ANEXO #4)

Escala numérica (EM)

UN NUMERO DEL 0- 10 QUE REFLEJE LA INTENSIDAD DE SU DOLOR.
MARCAR CON UNA “X” EL NUMERO ELEGIDO.

Escala numérica

g 1 & 3 4« 5 & ¥ 8 9 10
*—o 0 90 9 0 9 0 0o 090
Sin dolor Dolor insoportable

Escala de Dolor

i
Pram—
5 6 7 B 98 10

4
Eéul-:ur Dalor E::IJ:'lnr Muy Dolar
Moderada  Fuarte uerte * Insoponable

1) : Z
Mo (14
Dakor Egmr

3



(ANEXO #5)

Materiales a utilizar.

NS.A, Fmad () Clein
ujas de Acupuntura

NSA, Frmis () Clou
- —{ijas-de-Acupuntura

N SA, Fs ()
ujas de Acupuntura

MSA. Em () Cla : -
ujas de Acupuniura 0. 30x40mMM

Guantes de latex
Torundas

Alcohol
- Agujas para realizar puncion seca




(ANEXO #6)

Certificado de derivacion de la paciente diagnasizccon cervicalgia
cronica al area de fisioterapia

oS

M AN

—s P
FHanAa Patronato Municipal

Nembre: CECILIA ISABEL RIVERA CANTOS Nomibie:
Fecha: Fecha:
~——03 DEOCTUBRE DEL2016 i

Rp.
CERTIFICACION

INFORMO QUE LA SRTA. CECILIA ISABEL RIVERA CANTOS DE 23 PADECE DOLOR A NIVEL CERVICAL LO
CUAL NO LE PERMITE MOVER EL CUELLO NORMALMENTE POR LA PRESENCIA DE LA CONTRACTURA

MUSCULAR Y LA INFLAMACION.

DG. CERVICALGIA CRONICA
POR LO TANTO SE RECOMIENDA REHABILITACION Y CONTROL DEL DOLOR. 10 SESIONES

(ANEXO #7)

Area de fisioterapia del Patronato Municipal de AmgpSocial en la ciudad
de Manta.




(ANEXO #8)

Localizacién del punto gatillo a tratar con la téarde puncién seca.




(ANEXO #9)

Procedimiento para la aplicaciéon de la técnicaudeidn seca.

- Desinfectar con alcohol el area en donde
se va a insertar la aguja

- Proceder a insertar la aguja colocando el
tubo en la zona del punto gatillo, una vez
retirado el tubo, cuidadosamente se inserta
la aguja hasta alcanzar la profundidad
necesaria.




- Luego que se ha producido el efecto mecanico retira
cuidadosamente la aguja.




(ANEXO #10)

Aplicacion de crioterapia y masoterapia.






