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Estimados alumnos:
Silvia Lucrecia Pelaez Barrera, Maria José Rodas Beltran y Mynor Juan Daniel

Vasquez Soliz
Presentes.

Respetables alumnos:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Beneficios terapéuticos de la
técnica de puncién seca profunda en puntos gatillo miofasciales del musculo
infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en nadadores profesionales de
18 a 25 ainos de edad basado en revisién bibliografica” correspondiente al Examen
General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlos y desearles éxito en el desempeiio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o

Shiaas 7

Lic. Haly Guadalupe ic. Cinthya Senjiramis Lic. Arturo Contreras
Cristina Caxaj Interiano Pichardo Torres Amaro
Secretaria Presidente Examinador
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Estimados alumnos:
Maria José Rodas Beltran, Silvia Lucrecia Pelaez Barrera y Mynor Juan Daniel

Vasquez Soliz
Presentes.

Respetables alumnos:

La comision designada para evaluar el proyecto “Beneficios terapéuticos de la
técnica de puncién seca profunda en puntos gatillo miofasciales del musculo
infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en nadadores profesionales de
18 a 25 afios de edad basado en revision bibliografica” correspondiente al Examen
General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlos y desearles éxito en el desempeiio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

{ /'—f / Ty
Lic. Haly Guadalupe Lic. Clnthya Se iramis Lic. Arturo Contreras
Cristina Caxaj Interiano rdo Torres Amaro

Secretaria PreSIdente Examinador
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Estimados alumnos:

Mynor Juan Daniel Vasquez Soliz, Silvia Lucrecia Pelaez Barrera y Maria José
Rodas Beltran

Presentes.

Respetables alumnos:

La comision designada para evaluar el proyecto “Beneficios terapéuticos de la
técnica de puncion seca profunda en puntos gatillo miofasciales del masculo
infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en nadadores profesionales de
18 a 25 afios de edad basado en revision bibliografica” correspondiente al Examen
General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlos y desearles éxito en el desempefio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

/ \\\ \
Lic. Haly Guadalupe ic. Cinthya Semiramis Lic. Arturo Contreras

Cristina Caxaj Interiano ~.Pichardo Torres Amaro
Secretaria Presidente Examinador
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UNIVERSIDAD
La Revolucidn en la Educacion
Guatemala, 11 de mayo 2020
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo
Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Beneficios terapéuticos de la técnica de puncion seca profunda en puntos
gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva
en nadadores profesionales de 18 a 25 afos de edad basado en revision
bibliografica” de los alumnos: Silvia Lucrecia Pelaez Barrera, Maria José Rodas
Beltran y Mynor Juan Daniel Vasquez Soliz

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, los autores y el asesor se hacen responsables

del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Arturo Contreras Amaro
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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Guatemala, 11 de mayo 2020
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo
Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Beneficios terapéuticos de la técnica de puncién seca profunda en puntos
gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva
en nadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad basado en revision
bibliografica” de los alumnos: Maria José Rodas Beltran, Silvia Lucrecia Pelaez
Barrera y Mynor Juan Daniel Vasquez Soliz

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, los autores y el asesor se hacen responsables

del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Arturos Contreras Amaro
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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UNIVERSIDAD
La Revolucién en la Educacion
Guatemala, 11 de mayo 2020
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo
Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Beneficios terapéuticos de la técnica de puncién seca profunda en
puntos gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad
deportiva en nadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad basado en
revision bibliografica” de los alumnos: Mynor Juan Daniel Vasquez Soliz, Maria
José Rodas Beltran y Silvia Lucrecia Pelaez Barrera.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, los autores y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Arturo Contreras Amaro
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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UNIVERSIDAD

La Revolucién en la Educacion Guatemala, 13 de mayo 2020
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que los alumnos Silvia Lucrecia
Pelaez Barrera, Maria José Rodas Beltran y Mynor Juan Daniel Vasquez Soliz

de la Licenciatura en Fisioterapia, culminaron su informe final de tesis titulado:
“Beneficios terapéuticos de la técnica de puncion seca profunda en puntos gatilio
miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en
nadadores profesionales de 18 a 25 aiios de edad basado en revision bibliografica”
Ha sido objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el
tramite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

ic. Dieg z Rosales
Revisor Lingtistico
IPETH- Guatemala
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La Revolucion en la Educacion Guatemala, 13 de mayo 2020
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que los alumnos Maria José
Rodas Beltran, Silvia Lucrecia Pelaez Barrera y Mynor Juan Daniel Vasquez Soliz
de la Licenciatura en Fisioterapia, culminaron su informe final de tesis titulado:
“Beneficios terapéuticos de la técnica de puncién seca profunda en puntos gatillo
miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en
nadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad basado en revision bibliografica”
Ha sido objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el
tramite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Lic. Diego Esfhardd Jiménez Rosales
Revisor Lingtiistico
IPETH- Guatemala
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La Revolucién en la Educacidon Guatemala, 13 de mayo 2020
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que los alumnos Mynor Juan
Daniel Vasquez Soliz, Maria José Rodas Beltran y Silvia Lucrecia Pelaez Barrera
de la Licenciatura en Fisioterapia, culminaron su informe final de tesis titulado:
“Beneficios terapéuticos de la técnica de puncién seca profunda en puntos
gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva
en nhadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad basado en revisién
bibliografica”Ha sido objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que puede
continuar con el tramite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

IPETH- Guatemala
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IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director: L.F.T. Isabel Jaredy Martinez Ruiz

Nombre del Estudiante: Silvia Lucrecia Pelaez Barrera

Nombre de la Tesina/sis: Beneficios terapéuticos de la técnica de puncion seca profunda en puntos
gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en nadadores
profesionales de 18 a 25 afios de edad basado en revision bibliografica

Fecha de realizacion: 12 de mayo de 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque
con una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de
observaciones para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA
TESIS

No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones

Si No

1. El tema es adecuado a sus
Estudios de Licenciatura.
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2. Derivé adecuadamente su tema
en base a la linea de investigacion
correspondiente.

3. La identificacion del problema es la
correcta.

4. El problema tiene relevancia y pertinencia
social.

5. El titulo es claro, preciso y evidencia
claramente la problematica referida.

6. Evidencia el estudiante estar ubicado
tedrica y empiricamente en el problema.

7. | Elproceso de investigacion es adecuado.

El resumen es pertinente al proceso de
investigacion.

9. Los objetivos tanto generales como
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.

SORKK KKK K

10. | Justifica consistentemente su propuesta de
estudio.

11. | Plante6 claramente en qué consiste su
problema.

SIS

Xii




12. | La justificacion estd determinada en base a
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
el punto de vista tedrico o practico.

13. | El marco tedrico se fundamenta en:
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos bésicos.

14. | La pregunta es pertinente a la
investigacion.

15. | Organizo6 adecuadamente sus ideas para su
proceso de investigacion.

16. | Sus objetivos fueron verificados.

17. | Los aportes han sido manifestados en forma
correcta.

18. | El sefialamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.

19. | Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado.

20 | Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables.

21. | Las conclusiones directamente derivan del
proceso de investigacion realizado

22. El problema a investigar ha sido
adecuadamente explicado junto con sus
interrogantes.

23. | El planteamiento es claro y preciso.
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24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

25. | En el capitulo II se explica y evidencia de
forma correcta el problema de
investigacion.

26 | El capitulo III se realizo en base al tipo de
estudio, enfoque de investigacion y método
de estudio y disefio de investigacion
sefialado.

27. | El capitulo IV proyecta los resultados,
discusion, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

28. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel
investigativo.

L LS SISO KN KCKRIKRIRIKIRNSCST ST

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Nombre y Firma Del Director de Tesis

xiii
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IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director: L.F.T. Isabel Jaredy Martinez Ruiz

Nombre del Estudiante: Maria José Rodas Beltran

Nombre de la Tesina/sis: Beneficios terapéuticos de la técnica de puncion seca profunda en puntos
gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en nadadores
profesionales de 18 a 25 afios de edad basado en revision bibliografica

Fecha de realizacion: 12 de mayo de 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque
con una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de
observaciones para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA
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TESIS
No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No

1. El tema es adecuado a sus Vv
Estudios de Licenciatura.

2. Derivé adecuadamente su tema
en base a la linea de investigacion v
correspondiente.

3. La identificacion del problema es la Vv
correcta.

4. | El problema tiene relevancia y pertinencia v
social.

5. El titulo es claro, preciso y evidencia Vv
claramente la problematica referida.

6. Evidencia el estudiante estar ubicado V4
tedrica y empiricamente en el problema.

7. | El proceso de investigacion es adecuado. \/

8. | El resumen es pertinente al proceso de V4
investigacion.

9. | Los objetivos tanto generales como
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema v
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.

10. | Justifica consistentemente su propuesta de Vv
estudio.

11. | Plante6 claramente en qué consiste su Vv
problema.
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12.

La justificacion esta determinada en base a
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
el punto de vista tedrico o practico.

<

13.

El marco tedrico se fundamenta en:
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos bésicos.

14.

La pregunta es pertinente a la
investigacion.

15.

Organiz6 adecuadamente sus ideas para su
proceso de investigacion.

16.

Sus objetivos fueron verificados.

17.

Los aportes han sido manifestados en forma
correcta.

18.

El sefialamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.

19.

Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado.

20

Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables.

21.

Las conclusiones directamente derivan del
proceso de investigacion realizado

22.

El problema a investigar ha sido
adecuadamente explicado junto con sus
interrogantes.

23.

El planteamiento es claro y preciso.

24.

El capitulo I se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

25.

En el capitulo II se explica y evidencia de
forma correcta el problema de
investigacion.
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26

El capitulo III se realizo en base al tipo de
estudio, enfoque de investigacion y método
de estudio y disefio de investigacion
sefialado.

<

27.

El capitulo IV proyecta los resultados,
discusion, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

<

28.

Permite al estudiante una proyeccion a nivel
investigativo.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Nombre y Firma Del Director de Tesis
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IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director: L.F.T. Isabel Jaredy Martinez Ruiz

Nombre del Estudiante: Mynor Juan Daniel Vasquez

Nombre de la Tesina/sis: Beneficios terapéuticos de la técnica de puncion seca profunda en puntos
gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en nadadores
profesionales de 18 a 25 afios de edad basado en revision bibliografica

Fecha de realizacion: 12 de mayo de 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque
con una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de
observaciones para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA
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TESIS
No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No
1. El tema es adecuado a sus \/
Estudios de Licenciatura.
2. Derivé adecuadamente su tema

en base a la linea de investigacion
correspondiente.

3. La identificacion del problema es la
correcta.

4. | El problema tiene relevancia y pertinencia
social.

claramente la problematica referida.

6. | Evidencia el estudiante estar ubicado
tedrica y empiricamente en el problema.
7. | El proceso de investigacion es adecuado.

8. El resumen es pertinente al proceso de
investigacion.

9. Los objetivos tanto generales como
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor

v

v

v

5. El titulo es claro, preciso y evidencia \/
v
v

v

v

investigativa.

10. | Justifica consistentemente su propuesta de \/
estudio.

11. | Plante6 claramente en qué consiste su \/
problema.
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12. | La justificacion estd determinada en base a
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
el punto de vista tedrico o practico.

<

13. | El marco tedrico se fundamenta en:
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos bésicos.

14. | La pregunta es pertinente a la
investigacion.

15. | Organizo6 adecuadamente sus ideas para su
proceso de investigacion.

16. | Sus objetivos fueron verificados.

17. | Los aportes han sido manifestados en forma
correcta.

18. | El sefialamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.

19. | Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado.

20 | Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables.

21. | Las conclusiones directamente derivan del
proceso de investigacion realizado

22. | El problema a investigar ha sido
adecuadamente explicado junto con sus
interrogantes.

23. | El planteamiento es claro y preciso.

24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

<
-
<
=
=
-
<
-
O
Z
QO
e
O
<
—
-
-
g
—

25. | En el capitulo II se explica y evidencia de
forma  correcta el problema de
investigacion.

26 | El capitulo III se realizo en base al tipo de
estudio, enfoque de investigacion y método
de estudio y disefio de investigacion
sefialado.
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27. | El capitulo IV proyecta los resultados,
discusion, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

<

28. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel
investigativo.

<

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Nombre y Firma Del Director de Tesis
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IPETH INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y
HUMANIDADES LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO
TESIS ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor: Licda. Maria Isabel Diaz Saban

Nombre del Estudiante: Silvia Lucrecia Pelaez Barrera

Nombre de la Tesina/sis: Beneficios terapéuticos de la técnica de puncion seca profunda en puntos
gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en nadadores
profesionales de 18 a 25 afios de edad basado en revision bibliografica

Fecha de realizacion: 12 de mayo de 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones
o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA
TESIS

No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones
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Formato de Pagina Si No

Hoja tamaiio carta.

Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm.
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Margen izquierdo a 3.5 cm.

el o jo|e

Orientacion vertical excepto graficos.

Paginacion correcta.

Numeros romanos en minusculas.

Pégina de cada capitulo sin paginacion.

ol B B R B P s

sl = e

Inicio de capitulo centrado, mayusculas y
negritas.

o

Numero de capitulo estilo romano a § cm del
borde superior de la hoja.

Titulo de capitulo a doble espacio por debajo
del nimero de capitulo en mayusculas.

—

Times New Roman (Tamaiio 12).

Color fuente negro.

Estilo fuente normal.

BIB|T|F

Cursivas:  Solo en extranjerismos o en
locuciones.

e

Texto alineado a la izquierda.

Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo.

el I

Interlineado a 2.0

o I I Bl I P ] 2 I

I

Resumen sin sangrias.
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Uso de vifietas estandares (circulos negros,
guiones negros o flecha.
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U lector a comprender informacion conjunta.
k. Comunic6 claramente su informacion. X
L. Examino las fortalezas y debilidades de su X
Z proceso de investigacion y producto.
o m. | El método utilizado es el pertinente para el X
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RESUMEN

Durante la practica deportiva el nadador activa el musculo infraespinoso, este musculo se
contrae con fuerza, presenta la mayor incidencia de puntos gatillo miofasciales. Para el
tratamiento se propone la puncién seca profunda que es una técnica invasiva en fisioterapia.
Las pautas ideales que guiaron esta investigacion fue nuestro objetivo general, identificar los
beneficios de la técnica de puncidén seca profunda para mejorar la calidad deportiva en
nadadores profesionales basado en revision bibliografica y nuestros objetivos particulares
fueron; primero reconocer las alteraciones mecanicas mas frecuentes, segundo describir, los
efectos fisioldgicos de la puncion seca profunda y tercero exponer los beneficios terapéuticos
de la puncioén seca profunda. Los datos de la investigacion fueron obtenidos con base a las
bases de datos; Elsevier, Pubmed, Scribd y Scielo de la cual surge una investigacion de
enfoque cualitativo y de tipo descriptivo con disefio no experimental perteneciendo al método
“Analisis y sintesis”. El resultado de los objetivos demuestra que la puncion seca profunda
es una técnica efectiva para el abordaje de los puntos gatillos miofasciales, en nadadores

profesionales.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes generales

En este capitulo se encontrara la problematica, la descripcion detallada de 1a anatomia
del complejo articular del hombro, asi mismo las generalidades de los puntos gatillo

miofasciales e informacion del deporte de natacion.

1.1.1 Problematica

La mayor problematica que se puede encontrar es la elevada incidencia de los puntos
gatillo miofasciales en nadadores profesionales los cuales lo han padecido durante su carrera
deportiva entre 29% y 91% (Bailon y Torres, 2014). La Federacion Internacional de Natacion
(FINA) publicé un documento de consenso sobre lesiones y enfermedades en el 2016 con
referencia a hombro del nadador, en la cual 60 de cada 1 mil nadadores presentaron puntos
gatillo miofasciales (Alonso, Clarsen, Junge, Mountjoy, Pluim y Shrier, 2015).

Los nadadores profesionales pasan mucho tiempo entrenando dentro del agua, donde
la propia repeticion de caracter ciclico y repetitivo los hacen vulnerables a sufrir lesiones
especificas en hombro debido a los gestos de brazada en la que el hombro se compromete a
realizar miles de veces un recorrido por encima de la cabeza generando sintomas como dolor,
rigidez y limitacion de movimiento lo cual sino se aborda el nadador comienza a perder masa

muscular y rendimiento (Aguilera y Enero, 2015)



Afirma Garcia, Gonzdlez y Varas (2003) que el musculo infraespinoso es el mas
afectado con puntos gatillo miofasciales en nadadores profesionales, debido que suelen ser
activados por un esfuerzo agudo o por multiples sobrecargas, al repetir el gesto de llevar el
brazo hacia rotacion externa y abduccion en el plano horizontal, caerse con el brazo en
rotacion externa, impulsarse excesivamente con los brazos para que avance el cuerpo. La
existencia de puntos gatillo miofasciales activos y latentes en el musculo infraespinoso,
condiciona cambios negativos en el umbral de sensibilidad dolorosa, la amplitud del
movimiento articular y del rendimiento muscular en nadadores profesionales.

1.1.2 Anatomia

Se describe las estructuras que conforman el complejo articular del hombro como

huesos, ligamentos, articulaciones y musculos.

1.1.2.1 Complejo del hombro

Compuesto por cuatro regiones: Pectoral, escapular, deltoidea y la parte
lateral de la region cervical lateral. El hombro es la porcion proximal del miembro
superior en el cual se superponen partes del tronco —torax y dorso— (Moore, 2017,
p-312).

1.1.2.2 Componentes anatdmicos

e (Céapsula articular
Saco delgado y laxo que envuelve por completo la articulacion y se
extiende desde la cavidad glenoidea hasta el cuello anatémico del hiimero

donde su region inferior es la zona mas débil (Tortora, 2006, p.310).



e Ligamento coracohumeral
Ligamento fuerte y ancho que refuerza la parte superior de la capsula
articular y se extiende desde la apodfisis coracoides de la escapula hasta el
tubérculo mayor del himero (Tortora, 2006, p.310).
e Ligamentos glenohumerales
Existen tres engrosamientos de la capsula articular sobre la superficie
anterior de la articulacion, que se extienden desde la cavidad glenoidea del
tubérculo menor hasta el cuello anatémico del humero. Estos ligamentos cumplen
la funcion de estabilizar la articulacion cuando el himero se aproxima o supera
su limite de movimiento (Tortora, 2006, p.310).

Lamina estrecha que se extiende desde el tubérculo mayor hasta el tubérculo

menor del humero. El ligamento actiia como un retinaculo que sostiene la cabeza larga

del musculo biceps (Tortora, 2006, p.310).

Bolsas sinoviales

Existe cuatro bolsas asociadas con la articulacion del hombro: 1a bolsa

subescapular, la subdeltoidea, la subacromial y la subcoracoidea (Tortora, 2006, p.310)

Rodete glenoideo o labrum

Borde angosto de fibrocartilago que rodea el limite externo de la cavidad

glenoidea para agrandar y profundizar levemente la cavidad glenoidea (Tortora, 2006,

p.310).



Figura 1. Rodete glenoideo o labrum, recuperado de https://bit.ly/2T2YolC
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Figura 2. Componentes anatomicos del hombro, recuperado de (Tortora, 2006)
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1.1.2.3 Osteologia

Humero: El hueso mas grande del miembro superior a comparacion de los demas,
su porcién proximal se articula con la cavidad glenoidea de la escapula para
formar la articulacion glenohumeral u hombro. El extremo del hiimero articulado
con la escapula estd constituido por la cabeza del humero, los cuellos quirargico

y anatémico, y los tubérculos mayor y menor (Moore, 2017, p.322).
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Troquin Troquiter
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Troclea humeral Fosa olecraneana
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Figura 3. Humero, recuperado de (Moore, 2017)

Clavicula: Este hueso cuenta con una doble curvatura en una vista horizontal
donde su mitad lateral es de forma concava en su porcion anterior, y plana en su
extremidad acromial donde se articula con el acromion de la escapula para formar

la articulacion acromioclavicular (Moore, 2017, p.317).
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Figura 4. Clavicula, recuperado de (Moore, 2017)

Escapula: Se encuentra ubicada en la cara posterolateral de la caja toracica.

Este hueso en forma triangular se encuentra en la clasificacion de huesos

planos. Las proyecciones dseas de la escapula en su porcion interior se

encuentran la espina de la escapula, la fosa supraespinosa y la fosa

infraespinosa y en la cara costal o anterior se encuentra ubicada la fosa

subescapular (Moore, 2017, p.318).
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Figura 5. Escapula, recuperado de (Moore, 2017)

Acromion: Es la continuidad lateral de la espina de la escapula que forma el punto

subcutaneo mas elevado del hombro articulandose con la extremidad acromial de la

clavicula para formar la articulacion acromioclavicular (Moore, 2017, p.318-319).
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Figura 6. Acromion, recuperado de (Moore, 2017)

La cavidad glenoidea es una fosa ovalada, concava poco profunda ubicada en la cara
lateral de la escapula precisamente en su porcion supero lateral que contacta y se articula con
la cabeza del himero para formar la articulacion del hombro (Moore, 2017, p.319-320).

1.1.2.4 Miologia

El manguito de los rotadores provee una estabilidad dindmica que mantiene la
cinematica articular esferoidea en la posicion adecuada. Estos musculos se han descrito
como rotadores y depresores de la cabeza humeral para estabilizar, empujando la cabeza
contra la concavidad de la glenoides y dirigir, controlando asi activamente el fulcro
durante el movimiento de la articulacion glenohumeral en la elevacion del brazo. Esta
compuesto por los tendones de cuatro musculos: —supraespinoso, infraespinoso,

subescapular y redondo menor— (Abril, Ramirez y Silva, 2015).



Manguito rotador (Estabilizadores dinamicos)

Muisculo Origen Insercion Inervacion Accion Ilustracion
Infraespinoso Fosa Tubérculo  Supraescapu Rotacion S »
infraespinos mayordel larC4-C6 externadela 'Z
adela huimero, articulacion
escapula,  capsula de de hombro, |
dos tercios la estabilizador #
mediales  articulacio de la cabeza
n del del himero
hombro
Supraespinoso Fosa Tubérculo Supraescapu  Abduccion
supraespino mayor del lar C4 - C6 de la ,
sadela htimero, articulacion 4
escapula,  capsula de de hombro, g
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mediales  articulacio de la cabeza
n del del humero
hombro
Subescapular Fosa Tubérculo Subescapula Rotacion
subescapula menordel  rsuperior internade la
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n del
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escapula,  capsula de de hombro
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Tabla 1. Musculos del manguito rotador, recuperado de (Kendall’s 2007)



1.1.2.5 Artrologia

El complejo articular del hombro esta constituido por tres principales huesos:

la clavicula, la escapula y el humero. La escapula y la clavicula forma la cintura

escapular donde se articula el himero para formar una de las articulaciones mas

importantes en la cintura escapular: la articulacion glenohumeral (Kapandji, 2006,

p.4).

Kapandji (2006) describe que esta articulacion posee tres grados de libertad

quien se relaciona a los planos del espacio con tres ejes principales:

Eje transversal, incluido en el plano frontal quien permite los movimientos de
flexo extension realizados en el plano sagital (Kapandji, 2006, p.4).

Eje anteroposterior, incluido en plano sagital quien permite los movimientos
de abduccién y aduccion realizados en el plano frontal (Kapandji, 2006, p.4).
Eje vertical encargado de dirigir los movimientos de flexion y extension
realizados en un plano horizontal —el brazo en abduccion de 90°—
(Kapandji, 2006, p.4).

Kapandji (2006) describe: El eje longitudinal del htimero es el encargado de

la rotacion interna/externa del miembro superior en dos formas diferentes:

La rotacion voluntaria que utiliza el tercer grado de libertad quien no es
factible mas que en articulaciones de tres ejes (Kapandji, 2006, p.4).

La rotacion automatica quien aparece en las articulaciones de dos ejes sin
accion voluntaria. También pueden presentarse en articulaciones de tres ejes

cuando se emplean como articulaciones de dos ejes (Kapandji, 2006, p.4).
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El hombro no estd constituido por una sola articulaciéon sino por cinco
articulaciones que conforman el complejo articular del hombro. En él encontraremos
dos tipos de articulaciones, las articulaciones denominadas verdaderas quienes
anatOmicamente tienen contacto entre dos superficies cartilaginosas de
deslizamiento, y las denominadas falsas quienes desde el punto de vista fisioldgico
se consideran articulaciones puesto que estd compuesta por dos superficies —no
precisamente cartilaginosas— que se deslizan entre si (Kapandji, 2006, p.22).

Estas cinco articulaciones se clasifican en dos grupos:
En el primer grupo se hayan tres articulaciones verdaderas:

e Articulacién glenohumeral: Tipo enartrosis, multiaxial Posee libertad de
movimiento en los tres planos existentes con sus respectivos ejes. Esta
articulacion presenta mayor movilidad y depende de la estabilidad proximal
del humero y de la escapula. El formato hemisférico de la cabeza del humero
articulase con el plano inclinado de la rasa cavidad glenoidea, que esta
direccionada hacia arriba, bien como anterior y lateralmente. Apenas un tercio
de la cabeza humeral toma contacto con la cavidad glenoidea. La cabeza del
hiimero es mas grande que dicha cavidad, por eso la cavidad glenoidea
presenta estructuras blandas que permiten su mayor estabilizacion. Posee una
gran y laxa capsula y esta revestida de una sinovial, en la que se unen los
sistemas musculos-tendinosos. El ldbrum es un anillo fibrocartilaginoso que
rodea la periferia de la cavidad glenoidea aumentando su profundidad y
mejorando de esta manera la contencion de la cabeza del humero. En ¢l se
insertan los ligamentos glenohumerales superior, medio e inferior y el tendon

de la cabeza larga del biceps. Los ligamentos glenohumerales forman una
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sédbana de tejido fibroso que rodea la cabeza humeral y la cavidad glenoidea.
Este complejo ligamentoso formado por los ligamentos glenohumerales y el
labrum son los llamados estabilizadores estaticos (Arvelo 2013).
Articulacion esternoclavicular: Tipo silla de montar o encaje reciproco,
biaxial. Es la Unica articulacion que conecta la extremidad superior al
esqueleto axial. Posee una capsula articular que a modo de manguito se inserta
en los limites de las superficies articulares. La estabilidad esta dada por los
ligamentos esternoclaviculares anterior y posterior. Sus fuertes fijaciones
ligamentarias impiden que la articulacion se desplace. Una parte importante
de los movimientos de flexion y abduccién de hombro ocurren en esta
articulacion (Arvelo 2013)

Articulacion acromioclavicular: Tipo artrodia, uniaxica que envuelve la
margen medial del acromio y la extremidad acromial de la clavicula. Estés
funciones son realizadas por dos fuertes estructuras ligamentoso. Los
ligamentos anterior y posterior de la articulacion y los ligamentos
coracoclaviculares, que limitan la separacion de la clavicula y de la escapula.
Los ligamentos conoides y trapezoides evitan el desplazamiento clavicular en
el plano supero-inferior. Esta articulacion presenta pocos grados de
movimiento, pero que son esenciales para las funciones normales del hombro,
los movimientos que realiza son de abduccion, aduccion, retroversion y

anteversion (Arvelo 2013).
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En el segundo grupo se encuentran dos articulaciones falsas:

e Articulacion Escapulotoracica: Durante los movimientos de la extremidad
superior, la escapula también desliza libremente sobre el torax, mediante la
articulacion escapulotoracica. En los movimientos de flexion y abduccion. La
cabeza del hiimero desliza sobre el acromio —articulacion supra humeral—y
el tendon de la cabeza larga del biceps braquial desliza en el surco bicipital
(Arvelo 2013).

e Articulacién Subdeltoidea: Desde el punto de vista anatomico no se trata de
una articulacion. Esta articulacion estd mecénicamente unidad a la

articulacion glenohumeral (Arvelo 2013).
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Figura 7. Articulaciones de hombro, recuperado de https://bit.ly/2SPDjkT
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Artrocinematica de hombro

Articulacion Tipo Movimiento Rangos Articulares
AO AAOS
Glenohumeral Enartrosis Flexion 0°-150°/ 0° - 180°
170°
Acromioclavicular Artrodia Extension 0° - 40° 0° - 60°
Esternoclavicular Encaje reciproco Abduccion 0°-160°/ 0°-180°
180°
Subdeltoidea Falsa Aduccion 0° - 30° 0
Escapulotoracica Falsa Rotacion interna 0°-70° 0°-70°
Rotacion externa 0° -170° 0°-90

Tabla 2. Movimientos fisiologicos de la articulacion glenohumeral, recuperado de
(Taboadela, 2007)

1.1.3 Punto gatillo miofascial

Es un foco hiperirritable situado dentro de un fasciculo muscular hiperténico en un
musculo esquelético o en una fascia muscular. También ha de tenerse en cuenta que no todos
los puntos gatillo son considerados miofasciales, en lo que se refiere a los puntos gatillo que
cualquier tejido inervado es susceptible a desarrollar puntos gatillo, como por ejemplo en la
piel, en el tejido graso, en los tendones, en los ligamentos, en las cépsulas articulares o en el
periostio (Richter y Hebgen, 2014 p.147).

Los puntos gatillo miofasciales son dolorosos a la palpacion presentando
hiperalgesia, puesto que una palpacion que genera un dolor leve provocara un dolor
aumentado. Los puntos gatillo miofasciales provocaran un dolor referido de caracter sordo y
difuso, asi como otras alteraciones entre las que cabe destacar las disfunciones motoras por

ejemplo la baja tolerancia al esfuerzo o fatiga precoz (Seco, 2016, p.151).
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Figura 8. Punto gatillo miofascial, recuperado de (Valera y Minaya, 2017)

1.1.3.1 Clasificacién

Para abordar los puntos gatillo miofasciales es importante conocer sus
diversas clasificaciones, realizadas a partir de consideracién de aspectos como
localizacion, manifestaciones clinicas, o relevancia (Seco, 2016, p.151).

e Segun su localizacion, es posible contemplar el punto gatillo miofascial
central, situado en el vientre muscular o el punto gatillo miofascial
insercional el que se encuentra en la unién miotendinosa (Seco, 2016,
p.151).

e Segln las manifestaciones clinicas del punto gatillo miofascial se establece
el punto gatillo miofascial activo causa una queja de dolor espontaneo.
Este punto siempre es sensible y el paciente lo reconoce como “su dolor”
cuando se le aplica compresion. Las disfunciones que genera es debilidad,

reactividad aumentada (espasmo muscular), recuperacion retardada,
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relajacion demorada y coactivacion inapropiada de antagonistas y
agonistas. Un punto gatillo latente se encuentra inactivo con respecto al
dolor espontaneo, es doloroso solo cuando se palpa, aunque puede tener
todas las demas caracteristicas de un punto activo. Siempre tiene una banda
tensa que aumenta la tension muscular, restringe el rango de movimiento
y pueden generar en deportistas alteraciones de su rendimiento (Seco,
2016, p.152).

e Segun su relevancia del punto gatillo miofascial es posible distinguir entre
el punto gatillo miofascial primario, su inactivacion conlleva la activacion
del punto gatillo secundario o satélite. El punto gatillo miofascial
secundario -satélite- su inactivacion depende directamente de la
inactivacion del primario. Se localiza en la zona de dolor referido de un
punto gatillo miofascial primario o en la zona de dolor de una viscera
enferma (Seco, 2016, p.152).

1.1.3.2 Manifestaciones clinicas

Los musculos con puntos gatillo miofasciales suelen presentar otras
alteraciones, ademas del dolor referido e hiperalgesia, entre ellos se destaca la rigidez
muscular matutina y debilidad a los musculos afectados por puntos gatillo
miofasciales les cuesta volver a su posicion tras un periodo de inactividad sobre todo
si se ha mantenido en una posicion acortada. La debilidad es dificil de valorar puesto
que no se acompaifia de atrofia. Se debe de valorar mediante balance muscular.
Aumento del dolor en la contraccion entre —contrarresistencia—. Actividad motora
en forma de espasmo referido voluntario en otros musculos. Dolor al estiramiento

pasivo y activo del musculo. Baja tolerancia al esfuerzo y fatiga precoz. Fenomenos
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a proposito del aumento de actividad del sistema nervioso vegetativo —aumento de
salivacion o sudoracion—. Paniculosis que se pone de manifiesto con la técnica de
pinzado rodado, alteraciones propioceptivas -mareo-, la tension aumentada en las
bandas tensas produce un acortamiento muscular y falta de coordinacion motora. La
fuerza de contraccion maxima del musculo esta disminuida y el musculo se fatiga con
facilidad, en ocasiones se podra palpar un nudo en el interior de una banda muscula
tensa (Seco, 2016, p.152).
El dolor producido por los puntos gatillo miofascial puede ser:

e Local: Se queda en el mismo nédulo o en la misma banda (Seco, 2016,
p-152).
e Referido: Se irradia hacia otras zonas en las que normalmente no esta

incluido el punto gatillo miofascial (Seco, 2016, p.152).

1.1.3.3 Etiologia de los puntos gatillo miofasciales

Respecto a los puntos gatillo miofasciales también es importante conocer que
pueden ser activados a partir de mecanismos directos y mecanismos indirectos (Seco,
2016, p.152).

Los mecanismos directos se dividen en cronicos como por ejemplo
enfriamiento o condiciones repetidas del musculo y en agudos entre los que se
incluirdan el traumatismo, la traccion sobre el nervio o las tracciones excéntricas
forzadas. Los mecanismos indirectos incluyen a su vez la activacion a través de otros
puntos gatillo miofasciales por diferentes mecanismos, por ejemplo, un musculo
acortado por un punto gatillo miofascial provocara una sobrecarga de su antagonista

y este podria llegar a desencadenar un punto gatillo miofascial provocando debilidad
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en el musculo, por lo que los musculos de alrededor deben de trabajar mas, siendo asi
sobrecargados, y podria aparecer un punto gatillo miofascial (Seco, 2016, p.153).

Un punto gatillo miofascial puede activarse simplemente por estar dentro del
territorio de dolor referido de otro punto gatillo miofascial. Alteraciones posturales
por ejemplo unos hombros redondeados y anteriorizados como causa de la activacion
de un punto gatillo miofascial en el pectoral mayor. Radiculopatias, es decir, los
musculos inervados por un nervio en disfuncion tienden a desarrollar un punto gatillo
miofascial. Disfunciones articulares: estas deben de valorarse tanto localmente como
metaméricamente o disfunciones de CO - Cl1 - C2 - C3. Problemas
psicoldgicos/emocionales; como por ejemplo una situacion de estrés emocional que
active un punto gatillo miofascial en el masetero. Problemas viscerales como por
ejemplo un punto gatillo miofascial en el pectoral mayor izquierdo que se haya
activado después de un infarto de miocardio (Seco, 2016, p.153).

1.1.3.4 Factores de riesgo

Se deben de conocer los factores que contribuyen a la perpetuacion en
el tiempo en los que cabria destacar las causas metabodlicas, congénitas o
adquiridas y los desarreglos nutricionales o metabolicos. Se dividen en
factores mecénicos y sistémicos (Seco, 2016, p.153 - 154)

e Factores mecéanicos: Dentro de los factores se encuentran las dismetrias de los
miembros inferiores como una hemipelvis pequefia primer metatarso corto
respecto a un metatarso largo. Otro factor es debido al mobiliario inadecuado
en un hogar o mas frecuentemente en un puesto de trabajo que generan

tensiones posturales (Seco, 2016, p.154).
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Factores sistémicos

Desarreglos nutricionales: Raramente se tiene en cuenta este factor,
pero el déficit de vitamina C o del complejo B pueden ocasionar que
un punto gatillo miofascial genere la sintomatologia. Ademads, la
deficiencia de ciertos minerales como el hierro, el calcio y el potasio
tienden a incrementar la irritabilidad de los puntos gatillo miofasciales
(Seco, 2016, p.154).

Desarreglos metabdlicos 'y endocrinos:  Especialmente el
hipotiroidismo, la hiperuricemia, la hipoglucemia o la diabetes gotosa
(Seco, 2016, p.154).

Factores psicolégicos: Las mds comunes son la ansiedad, el
nerviosismo, la depresion o algunos sindromes conductuales (Seco,
2016, p.154).

Otros factores: Enfermedades viricas o bacterianas —no son muy
frecuentes—, la rinitis alérgica o los trastornos del suefio la cual no

favorecen una adecuada recuperacion muscular (Seco, 2016, p.154).
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1.1.3.5 Fisiopatologia

Asi mismo Simons y Travell, atribuyeron una disfuncion de la placa motora,
punto en el que las motoneuronas contactan con sus correspondientes fibras
musculares. Esta disfuncion parece debida a una despolarizacion anormal de la placa
motora por mecanismos presinapticos, sindpticos y postsinapticos (excesiva
liberacion de acetilcolina, defectos de la enzima acetilcolinesterasa y aumento de la
actividad del receptor nicotinico de la acetilcolina, respectivamente). La acetilcolina
liberada en el espacio sinaptico activa rapidamente los receptores nicotinicos de la
acetilcolina de la membrana muscular postsinaptica, conduciendo a un potencial de
accion y contraccion muscular mantenida en condiciones de reposo con acortamiento
persistente de los sarcomeros. La contraccion muscular resultante puede alterar el
flujo arterial y el aporte de oxigeno, calcio y otros nutrientes necesarios para inducir
una relajacion muscular y satisfacer las mayores demandas de energia local e
isquemia. Las demandas de energia local, por el efecto de la liberacion mantenida de
acetilcolina, la despolarizacion y la contraccidon sostenida, producen una rapida
deplecion local de adenosin trifosfato, lo que implica un fallo metabolico que Simons
ha denominado crisis energética que tienen como base la teoria de la crisis energética,
la cual sostiene un aumento de la demanda muscular que origina un traumatismo
repetitivo y produce una rotura del reticulo sarcoplasmatico que libera calcio en el
nivel intracelular. Este calcio se une a la miosina y actina produciendo una contractura
localizada de los sarcomeros que tiene como efecto final una isquemia, asi como un
aumento del metabolismo. El aumento de la necesidad de trifosfato de adenosina para
recapturar el calcio crea una crisis energética que perpetua la contractura, la hipdtesis

integrada deriva de aquella que el punto gatillo miofascial tiene su origen en la
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disfuncion de la placa motora lugar en el que nervio motor contacta con el musculo,
a partir de una liberacion excesiva de acetilcolina que despolariza de manera parcial
la membrana del miocito. Esto genera una salida de calcio del reticulo
sarcoplasmatico que produce un potencial de accion en la zona mas cercana de la
placa motora, al quedar liberado el calcio se une a la actina y a la miosina y se genera
el proceso descrito en la teoria de la crisis energética. La propia crisis energética hace
que se emita sustancias sensibilizadoras que afectan tanto a la fibra nerviosa
nociceptiva como las autonomas. La titina —conectina—, proteinas fundamentales
en el desarrollo embrionario del musculo y a la que se le atribuye sus actividades
mecanicas. La titina acompaiia en su recorrido a la miosina y se sitlia paralela a ella
hasta llegar a la banda Z, donde se despliega sobre si misma para unir a la miosina a
la banda. La titina se despliega cuando se produce la contraccion y el estiramiento
muscular, respectivamente. En el punto gatillo miofascial, la titina cambia su
naturaleza y forma una especia de gel de titina que se pega entre si que dando por
consiguiente pegada a la miosina la banda Z e impedimento al estiramiento de la fibra
muscular. Esta titina debe ser destruida para formar de nuevo la elongacion del

musculo (Seco, 2016, p.153).
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Figura 9 . Fisiopatologia del punto gatillo miofascial, recuperado de https://bit.ly/2T9Irzd

1.1.3.6 Fibras musculares

Todos los musculos contienen una mezcla de fibras musculares de tipo 1y
tipo 2. Esto estd directamente correlacionado con como se desarrollan los sintomas

crénicos si no se tratan. Las fibras de tipo 1 son posturales y tienden a responder a la
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tension o al uso excesivo bien con un acortamiento, bien pasando a ser hipertonicas.
Un punto gatillo en un musculo con un elevado porcentaje de fibras de tipo 1 también
puede tardar mas en responder al tratamiento. Las fibras de tipo 2 estdn disefnadas
para una actividad explosiva de corto plazo y tienden a debilitarse, atrofiarse y a ser
hipertonicas bajo resistencias cronicas o mantenidas. Un punto gatillo en un musculo
con un elevado porcentaje de fibras de tipo 2 puede responder con mas rapidez al
tratamiento (Niel, 2010, p.35).

1.1.3.7 Diagnéstico diferencial

Los puntos gatillo miofasciales activos producen patrones de dolor referido,
estos patrones no siguen la distribucion anatomica presentando el dolor de origen
neuropatico que es al parecer el dolor referido muscular de los puntos gatillo
miofasciales, este dolor referido de los puntos gatillo miofasciales activos pueden
abarcar la totalidad del patron corporal descrito para €1, que debe ser reconocido por
el paciente como suyo -este es mi mismo dolor- cuando el terapeuta lo reproduce a
partir de maniobras como la compresion mantenida (Seco, 2016, p.154).

1.1.3.8 Tratamiento conservador

Suelen clasificarse en dos categorias: Conservadores, dentro de los cuales
estan la terapia manual y agentes biofisiologicos como la electroterapia, e invasivos,
ademas el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales pueden requerir la
realizacion de estrategias fisioterapéuticas por su causa o de perpetuacion (Seco,
2016, p.154).

e Reducacion muscular funcional: Se basa en una reeducacion de la contraccion
alterada en el musculo afectado por un punto gatillo miofascial a través de la

realizacion de un ejercicio excéntrico. Se trata de mejorar el rendimiento
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muscular desde una maniobra que aporta como beneficio afiadido a los
propios de la reducacion motora, con relativa elongacion de los sarcémeros
(Seco, 2016, p.158).

Liberacién por posicionamiento o técnica de Jones: Combina la presion del
punto gatillo miofascial con una posicion de confort muscular. Se localiza el
punto gatillo miofascial y se realiza una presion sobre €l con suficiente fuerza
para desencadenar el dolor referido, que es evaluado por el paciente por la
escala EVA. Sin soltar la presion aplicada en ningun momento, una vez
localizado el punto de alivio de dolor se mantiene la presion y la posicion
durante 90 segundos y a continuacion se reevaliian la movilidad y el dolor
(Seco, 2016, p.158).

Ultrasonido: Es una técnica de electroterapia basado en el fendomeno
piezoeléctrico de un cristal de cuarzo, es utilizada de manera frecuente en
fisioterapia por su efecto antiinflamatorio, analgésico y fibrolitico, sus
parametros es la frecuencia del cabezal utilizado 1 y 3 MHz, por otro lado, se
plantea la potencia que varia generalmente entre 0.2 y 0.3W/cm2. El
ultrasonido es una terapia efectiva para el tratamiento de los puntos gatillo
miofasciales ya que disminuye el dolor a la presion, mejora el recorrido
articular limitado. En cuanto la eleccién de los parametros, la frecuencia
dependera de la profundidad del punto gatillo miofascial, se recomienda el
uso de una potencia maxima hasta el umbral del dolor con una aplicacion

durante 5 minutos (Seco, 2016, p.158-159).
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Laser: Se trata de una amplificacion de la luz por emision estimulada de
radiaciones, se presenta en propiedades analgésicas, antiinflamatorias,
antiedematosas y cicatrizantes, ha sido eficaz en el tratamiento de puntos
gatillo miofasciales y disminuye el dolor, en cuanto al nimero de sesiones que
deben aplicarse debe ser diaria y al menos durante 2 semanas consecutivas
para alcanzar resultados positivos, el tiempo de aplicacion varia entre 15y 20
segundos por punto y se oscila entre 1.5 y 2 Joules por punto (Seco, 2016, p.
159).

Neuroestimulacion — eléctrica  transcutanea —TENS—:  Técnica de
electroterapia utilizada para disminuir dolor, pero no mejora otros aspectos
importantes de la disfuncion tales como la movilidad restringida o la baja
tolerancia al esfuerzo del musculo afectado. Se trata de una corriente
analgésica de onda rectangular donde la duracion del impulso, frecuencia e
intensidad son variables, en su uso para el punto gatillo miofascial la
colocacion es de forma longitudinal sobre la banda tensa palpable, de manera
que unos de los electrodos estén sobre la zona del punto gatillo, en cuanto al
parametro el mas recomendado es utilizar un TENS tipo Burst de 100 Hz
(Seco, 2016, p. 159).

Electroestimulacion neuromuscular —EMS—: Técnica no utilizada con
frecuencia en el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales, aunque usada
con una frecuencia de estimulo apropiado 6 Hz que puede generar un efecto

descontracturante del musculo afectado (Seco, 2016, p.159).
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Estiramiento con frio: Se basa en la utilizacion de un spray frio o de hielo
como método de anestesia del musculo que se va a tratar frente al
estiramiento. Qué pretende ayudar a mejorar disposicion del sarcomero a
cortadas en el foco del punto gatillo miofascial. Durante el procedimiento de
la aplicacion de la técnica, el paciente debe de colocarse en una posicion
comoda y estable y uno de los extremos del musculo que se va a tratar, debe
estabilizarse como punto fijo, De forma que el terapeuta pueda realizar el
estiramiento del otro extremo. La fijacion debe de hacerse a través de un
agarre o sujecion el propio paciente o a través de la gravedad de forma que el
fisioterapeuta tenga las dos manos libres para realizar la técnica. Cuando uno
de los extremos musculares se haya fijado el terapeuta aplica el spray de frio
de forma longitudinal sobre la longitud del musculo que se debe trabajar. El
terapeuta debe aplicar el spray a una inclinacion de 30 grados. Tras la
aplicacion debe de realizar un estiramiento del musculo y mientras se
mantiene se aplica de nuevo spray. Es preciso recordar que no se debe aplicar
el spray mas de tres veces sobre el mismo musculo. Respecto a la aplicacion
del spray debe recordar aplicarlo de forma longitudinal en el mismo sentido
con una velocidad media que puede variar segun el paciente y buscando
solapar las rafagas que cubren la totalidad de la piel, Pero sin rociar més de 3
veces la misma zona. Ademas, para que la aplicaciéon no provoque una
reaccion brusca al paciente y con el fin de contemplar la posibilidad de
reacciones alérgicas, se debe realizar una prueba de espray en la piel de otras
zonas antes de comenzar la técnica. Aunque la técnica espray es muy efectiva

y presenta resultados igualadas a la técnica de puncion seca es importante
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comentar que la disminucion del dolor que se consigue con ella es de duracion
menor de seis horas aproximadamente. Esta técnica consigue ademads
recuperar la movilidad de forma mas notoria que el tratamiento mediante
presion isquémica, aunque esta ultima consigue mejores resultados en el
alivio del dolor. Asi pues, se utilizara esta técnica combinada con otras o en
los pacientes en los que la queja respecto a la parte de la movilidad sea notoria
y en los que el dolor se mantenga en un plano secundario (Seco, 2016, p.155-
156).

Estiramiento post isométrico —Lewit—: En esta técnica el fisioterapeuta a
larga de manera pasiva y suave el musculo hasta alcanzar una barrera o punto
de resistencia inicial. Se solicita al paciente que realice un isométrico al 10-
25% de la contraccion voluntaria durante 10 a 30 segundos, que es resistido
por el fisioterapeuta. Después de mantener esa contraccion, se le da al paciente
un descanso de 30 segundos. Tras la fase de relajacion, el fisioterapeuta
aumenta el estiramiento de manera progresiva hasta alcanzar una nueva
barrera. Se debe realizar de 3 a 5 contracciones isométricas y relaciones.
(Seco, 2016, p. 156).

Liberacidon por presion: Se inicia con la técnica de presion isquémica, que
consiste en la localizacion del punto gatillo miofascial y aplicar una presion
sobre ¢l. Durante su aplicacion, el fisioterapeuta estira de manera pasiva el
musculo, hasta percibir una primera barrera o resistencia que no debe ser muy
desagradable para el paciente. En este punto se aplica una presion sobre el
punto gatillo miofascial, ya sea a través de un contacto en pinza o plano. Una

vez se presiona el punto gatillo, se debe aumentar la presion, hasta sentir una
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primera barrera de resistencia del tejido. Cuando el fisioterapeuta perciba que
el musculo se relaja y que disminuye la resistencia del tejido, debera aplicar
mas presion en busca de una nueva barrera. Es importante recordar que esta
técnica trata el punto gatillo miofascial activo, la presion desencadenara las
molestias que el paciente reconoce como suyas, ya que esto asegura que se
esta tratando el punto gatillo miofascial adecuadamente. El tiempo necesario
tratamiento es aplicar entre 60 a 90 segundos, una aplicaciéon menor a ese
tiempo no tiene buenos resultados. Esta técnica mejora la amplitud de
movimiento y disminucién del dolor a la presion y los efectos se mantienen -
aproximadamente siete dias- (Seco, 2016, p.56-157).

Masaje: No proporciona un tratamiento durante y efectivo sobre los puntos
gatillo miofascial. Esta técnica se emplea para normalizar el tono del musculo

afectado. (Seco, 2016, p.157).

1.1.4 Natacién

Es la habilidad que permite al ser humano desplazarse en el agua, gracias a la

accion propulsora realizada por los movimientos ritmicos, repetitivos y coordinados

de los miembros superiores, inferiores y el cuerpo, y que le permitird mantenerse en

la superficie y vencer la resistencia que ofrece el agua para desplazarse en ella

(Blythe, 2015, p.9).

La natacion como actividad deportiva se desarrolla con fines de formacion

corporal, y se presenta en espacios cerrados y abiertos, dependiendo las razones

deportivas o terapéuticas. La natacion con resistencia se puede expresar en los rios,
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el mar o donde exista agua con corriente, es una actividad aerébica, con caracteristicas
intrinsecas del ejercicio bien definidas, requiere un suministro constante de oxigeno
a los musculos, en carreras largas, donde prevalece la intensidad, rigurosidad y
velocidad, podemos afirmar que la natacién minimiza el estrés, mejora y corregir la
postura respectivamente (Campas, 2015).

1.1.4.1 Estilos de natacion

e Crol o Libre: En este estilo uno de los brazos del nadador se mueve en el aire
con la palma hacia abajo dispuesta a entrar en el agua y el codo relajado,
mientras el otro brazo avanza bajo el agua. Las piernas se mueven de acuerdo
con lo que en los ultimos afios ha evolucionado como patada oscilante, un
movimiento alternativo de las caderas arriba y abajo con las piernas relajadas,
los pies hacia adentro y los dedos en punta. Por cada ciclo completo de brazos

tienen lugar de dos a ocho patadas oscilantes (Fenadegua, 2017).

Figura 10. Estilo crol o libre, recuperado de https://bit.ly/2PdCjVI

e Braza o de pecho: En este estilo el nadador flota boca abajo, con los brazos
apuntando al frente, las palmas vueltas y ejecuta la siguiente secuencia de
movimientos horizontales: se abren los brazos hacia atras hasta quedar en
linea con los hombros, siempre encima o debajo de la superficie del agua, se

encogen las piernas para aproximarlas al cuerpo con las rodillas y los dedos
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de los pies hacia afuera y luego se estiran con un impulso al tiempo que los
brazos vuelven al punto de partida, momento en el cual comienza de nuevo

todo el ciclo (Fenadegua, 2017).
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Figura 11. Estilo braza o de pecho, recuperado de https.//bit.ly/2PdCjVI

Mariposa: En este estilo la variante de braza conocida como mariposa, ambos
brazos se llevan juntos al frente por encima del agua y luego hacia atras al
mismo tiempo. El movimiento de los brazos es continuo y siempre va
acompafiado de un movimiento ondulante de las caderas. La patada llamada
de delfin es un movimiento descendente y brusco de las piernas y los pies

juntos (Fenadegua, 2017).

30


https://bit.ly/2PdCjVl

Figura 12. Estilo mariposa, recuperado de_https://bit.ly/2PdCjVI

Espalda o Dorso: En este estilo es esencialmente crol, solo que el nadador
flota con la espalda en el agua. La secuencia de movimientos es alternativa,
un brazo en el aire con la palma de la mano hacia afuera saliendo de debajo
de la pierna, mientras el otro impulsa el cuerpo en el agua. También se utiliza

aqui la patada oscilante del crol (Fenadegua, 2017).

Figura 13. Estilo de espalda o dorso, recuperado de https://bit.ly/2PdCjVI
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1.1.4.2 Historia de la natacidon

El origen de la natacion es ancestral y se tiene prueba de ello a través del
estudio de las méas antiguas civilizaciones. A las personas que eran analfabetas se les
decia que no podian “ni nadar, ni leer” y para los militares era un arte indispensable.
Los egipcios en el arte de nadar era uno de los aspectos mas elementales de la
educacion publica, asi como el conocimiento de los beneficios terapéuticos del agua,
lo cual qued¢ reflejado en algunos jeroglificos que datan del 2500 antes de Cristo
(Fenadegua, 2017).

El arte de nadar era uno de los aspectos mas elementales de la educacion
publica, asi como el conocimiento de los beneficios terapéuticos del agua, lo cual
quedo reflejado en algunos jeroglificos que datan del 2500 antes de Cristo. Los
japoneses Se tienen indicios de que fueron los japoneses quienes primero celebraron
pruebas anuales de natacion en sentido competitivo, en tiempos del emperador Sugiu
en el afio 38 antes de Cristo. Historia Moderna en la Natacion En la era moderna, la
natacion de competicion se instituy6 en Gran Bretafa a finales del siglo XVIIL

La primera organizacion de este tipo fue la National Swimming Society,
fundada en Londres en 1837. En 1869 se cre6 la Metropolitan Swimming Clubs
Association, que después se convirtié en la Amateur Swimming Association (ASA).
El deporte acuatico en natacion implica la competencia entre participantes para ser el
mas rapido sobre una distancia establecida, exclusivamente mediante propulsion
propia. Esto lo hace ser un deporte individualizado, ya que, aunque se entrene como
equipo se enfrentan entre pares. Las diferentes distancias a recorrer se establecen

segun los diferentes niveles de competencia (Fenadegua, 2017).
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1.1.4.3 Historia de la natacion en Guatemala

Miguel Idigoras requirid6 por medio de la prensa nacional a todos los
guatemaltecos que dominaran dicha especialidad y poder asi conformar una
delegacion que los representara en dicha justa deportiva. Ubicados en el Lago de
Atitlan, especificamente del pueblo de San Lucas Toliman, se presenté un joven de
nombre Luis de Ledn quien se convertiria en el primer exponente de la natacion
guatemalteca a nivel internacional. Los terceros juegos Deportivos Centroamericanos
y Del Caribe se realizaron en la Republica del El Salvador en el afio de 1935, en
dichos juegos Guatemala participo con una delegacion de ocho nadadores entre los
que se encontraban Adolfo "el Pato" Castillo, Enrique Garcia, Gabriel Carbajal, Juan
Pineda y Estela Funes. Producto del compromiso de Guatemala de realizar los VI
Juegos Deportivos Centroamericanos y del Caribe en 1950, se desarrolla otra
generacion de nadadores, entre los que destacan: José Valdez, Roy Walters y Roberto
Cottone, Ingrid y Norma Davis, Juan Cruz Mufioz y varios mas. Debido al retorno al
pais del sefior Alfonso Cruz Mufioz después de recibir un curso de natacion por tres
meses con el mejor entrenador del mundo de ese entonces Mr. Roberth Kiputh, la

natacion se ve impulsada nuevamente surgiendo nuevos valores que en el periodo de

1955 a 1962 (Fenadegua, 2017).
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1.2 Antecedentes especificos

En este apartado se describe la técnica de puncion seca y los tipos que existen, efectos
fisioldgicos, terapéuticos, indicaciones y contraindicaciones asi mismo la adecuada

aplicacion de esta.

1.2.1 Puncidn seca

Corresponde a la traduccion al castellano del término inglés — dry needling—, y
consiste en la introduccién en el cuerpo de diferentes tipos de agujas a través de la piel, sin
la inyeccidn ni la extraccion de sustancia o fluido algunos, es decir, usando tan solo el
estimulo mecanico de la aguja y los efectos que dicho estimulo provoca en el paciente, con
el objetivo de tratar diferentes patologias. Aunque a la técnica se le van descubriendo cada
vez mayor nimero de indicaciones hasta el momento su mayor desarrollo se esta produciendo
en el tratamiento del sindrome de dolor miofascial (SDM), el cual constituye su principal
campo de actuacion (Valera y Minaya, 2017, p.297).

1.2.1.1 Clasificacion

Valera y Minaya (2017) afirman que existen dos tipos de técnicas de
aplicacion de puncion seca, enfocandose en la profundidad o el alcance de la aguja
en el punto gatillo miofascial o del tejidos suprayacentes a ¢l.

e Técnicas de puncidn seca superficial (PSS), la aguja no llega al punto gatillo
miofascial y se queda en los tejidos que lo cubren. Su principal accion es la

de reducir el dolor del punto gatillo miofascial (Valeray Minaya, 2017, p.299)
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e Técnicas de puncion seca profunda (PSP), la aguja atraviesa el punto gatillo
miofascial. Es la mas eficaz por lo que se busca con este tipo de puncidn seca
es la destruccion de las placas motoras afectadas y fibras para que cese la
sintesis de Acetilcolina y como consecuencia la desaparicion de la contractura

muscular debido al proceso de regeneracion del musculo dafiado (Valera y

@,

7

Minaya, 2017, p.299).
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Figura 14. Puncion seca superficial (4) y Puncion seca profunda (B), recuperado de
(Valera y Minaya, 2017)

1.2.2 Modalidades de aplicacién

Existen varias modalidades de puncidn seca para el tratamiento de los puntos gatillo
miofascial, las cuales se dividen en superficial y profunda (Valera y Minaya, 2017, p.299)

1.2.2.1 Técnica de puncion seca superficial de Baldry

Descrita en la década de los ochenta por el acupuntor britanico Peter Baldry,
que se enfoca en la aplicacion de la puncién seca en los tejidos subcutdneos
suprayacentes al punto gatillo miofascial. La aplicacion de la técnica distingue entre
pacientes mas o menos sensibles a ella: respondedores débiles, medios y fuertes. Los
respondedores fuertes son muy sensibles a la técnica y pueden experimentar

empeoramientos si la estimulacion es demasiado intensa para ellos. Como no es
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posible predecir la categoria a la que pertenecen los diferentes pacientes, Baldry
recomienda en la primera sesion hacer una estimulacién secuencialmente creciente
en intensidad, en funcion de la respuesta del paciente, y abordar uno a uno los
diferentes puntos gatillo miofascial que se deban tratar, usando el —signo del salto—
es decir, el paciente se aleja de nuestro contacto por el dolor y la amplitud de
movilidad como criterios para valorar su eficacia. Asi, se comienza introduciendo la
aguja entre 5 y 10 milimetro (mm) en los tejidos suprayacentes al punto gatillo
miofascial y dejandola 30 segundos alli antes de retirarla. Si una vez retirada el signo
del salto persiste, la aguja se vuelve a introducir, dejandola 2 a 3 minutos, tras los
cuales se comprueba la persistencia o la desaparicion del signo del salto. En los pocos
casos en los que este signo persiste —respondedores débiles— se vuelve a introducir
la aguja en el mismo sitio y se deja mas tiempo, aplicando giros intermitentes como
forma de estimulacion manual de la misma. La técnica de la puncion superficial de
Baldry no es tan efectiva como la puncion profunda. Una de las grandes ventajas de
esta técnica es la elevacion inmediata del umbral de dolor, lo cual permite la
aplicacion de tratamientos manuales mejor tolerados y, consecuentemente, el tiempo
de aplicacion seria de 10 a 15 minutos. Es decir, la puncion seca superficial es una
buena aliada para el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales (Valera y Minaya,
2017, p.299-300).

1.2.2.2 Técnica de puncion seca superficial subcutanea de Fu

Descrita por el doctor Fu, en 1996, también conocida como técnica de
acupuntura flotante o de puncion flotante, La técnica se realiza con unas agujas
especiales de 1 mm de didmetro y una longitud de 31 mm, macizas y con el extremo

cortado en bisel. Toda la aguja, salvo la punta —3 mm—, va cubierta por un tubo de
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plastico similar al de los catéteres intravenosos. De hecho, el doctor Fu admite que,
si no se dispone de sus agujas especiales, en su lugar se pueden usar las habituales
agujas con catéter intravenoso. Se inserta la aguja, aproximadamente, a unos 7 u 8
centimetros (cm) del punto gatillo miofascial que se pretende tratar hasta contactar
con la capa muscular y, seguidamente, se extrae unos milimetros para evitar que
durante el resto del procedimiento la aguja toque el musculo o su fascia. Posterior se
orienta la aguja totalmente horizontal y se inserta completamente en el tejido
subcutaneo, en direcciéon al punto gatillo miofascial. Para evitar que las ma-
nipulaciones a las que se va a someter la aguja seccionen el tejido y provoquen
sangrado se recomienda sacar un poco la aguja con respecto al catéter, de manera que
la punta de la aguja quede cubierta por este. Se comienza entonces a manipular la
aguja desplazando el mango a un lado y otro en paralelo a la piel del paciente, lo cual
genera un movimiento de —limpiaparabrisas— de entre 25 y 35° de amplitud. Este
movimiento se repite 200 veces durante 2 minutos, hecho lo cual se extrae la aguja,
dejando el catéter insertado y sujeto con esparadrapos para evitar que se salga. El
catéter se dejara en el tejido subcutaneo entre 2 y 8 horas para casos agudos y 24 para
casos cronicos. Segun Fu, en casos agudos puede ser suficiente con un Unico
tratamiento, pero en casos cronicos pueden ser necesarios varios tratamientos
repetidos en dias alternos. La manipulacion aplicada a la aguja deberia ser
completamente indolora y, de hecho, conseguir que el dolor propio del paciente fuera
disminuyendo. Si el movimiento de la aguja causa dolor es necesario reposicionar la
aguja, ya que es posible que se encuentre demasiado superficial o demasiado
profunda. Se debe ser extremadamente cuidadoso con la asepsia al utilizar esta

técnica, tanto antes de la insercion de la aguja como al retirarla, y dejar el catéter en
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el tejido subcutaneo. En concreto es recomendable hacer uso del tapon habitualmente
suministrado con este tipo de agujas para cerrar el mango del catéter y colocar un
aposito estéril —preferiblemente de poliuretano— cubriéndolo todo, de manera que

se minimice el riesgo de infeccion (Valera y Minaya, 2017, p.300-301).

Figura 15. Aguja con catéter empleada en la técnica de puncion seca subcutanea de Fu,
recuperado de (Valera y Minaya, 2017)

1.2.2.3 Técnica de puncidn seca profunda de entrada v salida rapidas de Hong

Descrita por el doctor Chang-Zern Hong en 1994, probablemente una de las
mas empleadas en el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales. La técnica fue
concebida inicialmente como una técnica de infiltracion de los puntos gatillo
miofascial. El propio doctor Hong considera que se debe realizar mediante agujas
intramusculares o electromiograficas monopolares, dado que, segln €l, las agujas de
acupuntura son demasiado finas y flexibles como para poder ejecutar la técnica
fiablemente (Valera y Minaya, 2017, p.301).

Una vez localizado y estabilizado el punto gatillo con la mayor precision
posible, la técnica consiste en insertar la aguja hasta atravesarlo, con la intencion de
provocar respuestas de espasmo local (REL). —Consiste en la provocacion de una
contraccidn involuntaria, breve, transitoria y aislada de las fibras que forman la banda
tensa cuando el PGM es estimulado convenientemente a través de determinadas

exploraciones manuales o mediante la insercion rapida de una aguja—. Se observa
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clinicamente que la velocidad resulta determinante en la obtencion de estas respuestas
de espasmo local, de manera que es mas facil obtenerlas si la aguja entra deprisa que
si lo hace despacio; de este modo la aguja ha de introducirse rapidamente para
provocar respuesta de espasmo local y, a continuacion, se recomienda la salida
también répida para, conseguir que la aguja ya esté fuera de la banda tensa cuando la
respuesta de espasmo local que se produzca. Si se quiere cambiar la direccion de la
puncion se retira la aguja de la banda tensa y del musculo, pero no del paciente,
dejando la punta de la aguja en el tejido subcutaneo. Las entradas y salidas rapidas de
la aguja se realizan de manb6era repetida hasta que se agotan las respuestas del
espasmo local o bien se alcanza el umbral de tolerancia del paciente (Valera y
Minaya, 2017, p.301).

1.2.2.4 Técnica de puncion seca profunda de estimulacion intramuscular de Gunn

Descrita por el doctor Chan Gunn en 1996. No se trata de una simple técnica
de manipulacion de la aguja, sino de todo un concepto diagndstico y terapéutico
enfocado principalmente al tratamiento del dolor cronico. Segiin Chan Gunn, los
puntos gatillo miofasciales son siempre secundarios a una radiculopatia o mas
ampliamente, a alguna alteracion del sistema nervioso. Aunque conceptualmente muy
diferentes, la técnica de Gunn guarda un gran parecido desde el punto de vista del
diagnoéstico y del protocolo terapéutico con la técnica de sensibilizacion espinal
segmentaria de Andrew Fischer. En lo que a la propia técnica de puncion se refiere,
Chan Gunn recomienda el uso de agujas de acupuntura que se insertan y se manipulan
valiéndose de un inyector, efectuando entradas y salidas en cierto modo similares a
las recomendadas por Hong, pero afiadiendo también giros de la aguja en ambas

direcciones una vez la aguja se encuentra en el punto gatillo miofascial —nudo
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muscular—, de acuerdo con su propia terminologia o incluso electroestimulacion
percutanea a través del propio inyector mediante el uso de un dermémetro (Valera 'y
Minaya, 2017, p.302).

1.2.2.5 Técnica de puncion seca profunda de liberacion con aguja mini bisturi

La aguja mini bisturi tiene un grosor de 1 mm frente a los [0.30] mm de la
aguja de acupuntura y su punta es aplanada y afilada, como si se tratara de la hoja de
un bisturi. Por lo tanto, no se han encontrado suficiente evidencia cientifica que apoye
los resultados de la aguja mini bisturi antes de plantear un uso mas extendido de la
técnica en puntos gatillo miofasciales (Valera y Minaya, 2017, p.302).

1.2.2.6 Técnica de puncion seca profunda de giros de la aguja

La manipulacion de la aguja través de su rotacion es un método clésico en la
medicina tradicional china, muy empleada en la practica de la acupuntura. En la
técnica mencionada la aguja debe de estar introducida en el punto gatillo miofascial
y el mayor indicativo es haber provocado una respuesta de espasmo local o la
provocacion del dolor referido, una vez confirmado esto se comienza a girar la aguja
en ambos sentidos, hasta que el dolor desaparezca, signos mayores normalmente al
cabo de 1 minuto. Se vuelve a insertar la aguja con un leve cambio de direccion y se

repite todo el procedimiento (Seco, 2016, p.211-213).
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Figura 16. Efecto del giro de la aguja sobre el tejido blando, recuperado de
(Valera y Minaya, 2017)

1.2.3 Efectos terapéuticos

La aplicacion de esta técnica reduce las aferencias nociceptivas que provienen de los
puntos gatillo tratados, a causa de esto el dolor se verd disminuido a nivel de la zona tratada
como también la sensibilidad generalizada. En las técnicas rotatorias con la aguja nos daran
lugar a una relajacion a nivel de las fibras musculares (Dommerholt y Ferndndez, 2013, p.
22-23).

Se puede afirmar que esta técnica tiene la capacidad de revertir la sensibilidad central

provocando asi una eliminacién del dolor (Valera y Minaya, 2017, p.).

1.2.4 Efectos fisioldgicos

Se describen los cambios en el organismo a nivel celular, tejido, 6rgano u organismo
mediante la aplicacion de la puncion seca.
1.2.4.1 Sobre la piel
Cuando la puncidn hace contacto con la piel y la rompe, suceden una cantidad
de eventos fisioldgicos. Alrededor de dicha area la conductancia eléctrica de la piel
esta aumentada y su resistencia disminuida a consecuencia de presencia iones y de
liquido en el espacio intersticial, por lo tanto, se hara presencia una respuesta
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inflamatoria aguda local. El enrojecimiento de la piel —a causa de una dilatacion de
la red arterial- y edema serdn signos objetivables en la zona local. La vasodilatacion
provocada por el sistema nervioso autonomo es mediada por la sustancia P que
desencadena una reaccion inmune a casusa de la estimulacion de los mastocitos
quienes van a liberar histamina, factor activador de las plaquetas y leucocitos (Valera
y Minaya, 2017, p.114).

1.2.4.2 Sobre el tejido conectivo

Una vez se realice el contacto de la aguja y el tejido conectivo la fuerza de
friccion se hace protagonista. La rotacion de la aguja aumenta la tension de las fibras
por enrollamiento alrededor de la aguja, que tracciona y realinea las fibras de tejido
conectivo. Como respuesta a lo ya dicho se inicia una cascada de eventos celulares y
moleculares como la reorganizacion del citoesqueleto intracelular, migracion y
contraccion celular, liberacion autocrina de factores de crecimiento y la activacion de
vias de informacion intracelulares y proteinas nucleares de unidén, todo esto
denominado como mecanotransduccion (Valera y Minaya, 2017, p.114).

1.2.4.3 Sobre el tejido muscular

La puncion ocasiona una relajacion muscular. La aguja y la puncion tienen un
efecto de deformacion mecanica sobre las fibras de tejido coldgeno, ese estimulo es
clave en la elongacion del musculo, provocando un bloqueo del proceso de crisis
energética. Los mecanismos ya descritos han sido efectivos en la relajaciéon muscular,
en el restablecimiento de la circulacion sanguinea local y la reparacion del tejido
(Valera y Minaya, 2017, p.115).

De acuerdo con Dommerholt y Fernandez (2013) la puncién seca actua sobre

la sensibilizacidon central, modificando el procesamiento nociceptivo. La puncion
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seca superficial estimula las fibras aferentes sensitivas A beta, esa estimulacion puede
mantenerse hasta 72 horas después de la desaparicion del estimulo. Al estimular las
fibras A beta puede que se active los sistemas inhibitorios encefalinérgico,
serotoninérgico y noradrenérgico. Cuando a la puncién seca superficial se le suma
una rotacion de aguja, el estimulo puede activar el sistema inhibitorio del dolor
asociado a la estimulacion de las fibras A beta a través de una inhibicion espinal y
propioespinal segmentaria y heterosegmentaria. También es posible una activacion
de los mecanorreceptores acoplados a las fibras aferentes C no mielinizadas de
conduccion lenta. Esta activacion podria dar lugar a una disminucién del dolor y a
una notoria sensacion de mejoria (Dommerholt y Ferndndez, 2013, p. 22-23).
Apreciandolo desde el lado mecanico la puncion seca profunda puede
eliminar los nudos de contraccidon, distender el conjunto de sarcOmeros
contracturados y reducir el solapamiento entre los filamentos de actina y miosina, de
la misma forma puede ocasionar una destruccion de 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. La rotacion de la aguja
dejando la aguja en su localizacion en la modalidad de puncion seca profunda da lugar
a una relajacion de las fibras musculares (Dommerholt y Ferndndez, 2013, p. 22-23).

1.2.4.4 Efectos fisioldgicos de la puncidn seca superficial

Dado que la aguja no atraviesa el punto gatillo miofascial, se fundamenta en
la esfera de la neurofisiologia, a través del concepto de —analgesia
por hiperestimulacion— para referirse a la aplicacion de un estimulo nocivo en el
sistema nervioso para aliviar el dolor induciendo la activaciéon de complejos

endogenos moduladores del dolor (Valera y Minaya, 2017, p.305).
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o Laestimulacion de las fibras nerviosas A-delta efectuadas por la insercion de
la aguja en la piel que cubre el punto gatillo miofascial, puede suprimir el
dolor mediado por los nociceptores musculares de las fibras C (implicados en
el dolor miofascial procedente de los puntos gatillo miofasciales) por
diferentes medios:

- Accion indirecta sobre las interneuronas encefalinérgicas a través del
sistema inhibitorio descendente serotoninérgico (Valera y Minaya, 2017,
p.305).

- Accion directa sobre las interneuronas inhibitorias encefalinérgicas
situadas en los bordes de las laminas I y II de la asta dorsal de la médula

(Valera y Minaya, 2017, p.305).

- Efecto estimulante sobre un sistema noradrenérgico descendente (Valera
y Minaya, 2017, p.305).

- Activacion de los controles inhibitorios difusos de la nocicepcion, que
también pueden ser activados por las fibras C periféricas, a través de
colaterales que conectan el tracto neoespinotaldmico con
el subnucleo reticular dorsal de la médula (Valera y Minaya, 2017,

p.305).

e La conocida capacidad de la estimulacion con agujas de inducir la secrecion
de péptidos opioides  enddgenos  —encefalinas, dinorfinas—  (Valera

y Minaya, 2017, p.305).

44



e Teoria del control de la compuerta. La estimulacion de las fibras nerviosas A-
beta tiende a —cerrar— la compuerta y a inhibir la transmision del dolor a centros
superiores.

e Hipotética accion sobre el sistema nervioso autonomo, el cual se sabe que es
capaz de modular la actividad de los puntos gatillo miofascial. (Valera y Minaya,
2017, p.305).

1.2.4.5 Efectos fisioldgicos de la puncién seca profunda

Los efectos terapéuticos de la puncion seca superficial también se aplican a la
puncion seca profunda, incluido los efectos de induccion de la secrecion de péptidos,
opioides y endogenos (Valera y Minaya, 2017, p.306).

o« Lavado de sustancias nociceptivas y sensibilizantes producido por las
respuestas del espasmo local: En los puntos gatillo miofasciales activos
existen una concentracion significativamente alta de bradiquinina, sustancia
P y péptido relacionado con el gen de la calcitonina, factor de necrosis
tumoral, interleucina 1b, serotonina y noradrenalina, entre otras. Se ha
demostrado que la concentracion de estas sustancias disminuye de inmediato
con la provocacion de una respuesta del espasmo local. Es preciso sefialar que
en estos trabajos la respuesta del espasmo local se obtiene mediante la misma
aguja de micro didlisis con la que se analiza el medio bioquimico del punto
gatillo miofascial. La disminucién de su concentracion causada por la
respuesta del espasmo local. Se entiende como algo extraordinariamente util
para la reduccion de las sensibilizaciones periférica y central relacionadas con

ellas (Valera y Minaya, 2017, p.306).
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Elevacion del pH: Se demuestra como la respuesta del espasmo local es capaz
de elevar significativamente el pH en la zona del punto gatillo miofascial.
También se ha nombrado en la introduccion que la acidez existente en los
PGM repercute directamente en su agravacion y perpetuacion. Se considera
que un pH acido causa sensibilizacion periférica, disminuye la expresion de
la acetilcolinesterasa, aumenta la actividad de la acetilcolina y promueve la
liberacion de sustancias sensibilizantes como el gen de calcitonina, por lo cual
contribuye a acentuar la disfuncion de la placa motora causante de los puntos
gatillo miofasciales (Valera y Minaya, 2017, p.306).

Ruptura mecanica de las fibras o de las placas motoras afectadas: La escasa
magnitud de las lesiones provocadas en las fibras musculares y/o en su
inervaciébn permitiria su reparacidon mediante una regeneracion
ad integrum —restitucion del estado normal— de los miocitos lesionados y
una nueva sinaptogénesis en un plazo de entre 1 y 2 semanas (Valera
y Minaya, 2017, p.306).

Estiramiento local de las contracturadas estructuras citoesqueléticas: De
aquellas fibras proximas a la aguja que no hayan sido destruidas por ella,
estiramiento que podria contribuir a la normalizaciéon de la longitud de
los sarcomeros acortados. Ademads, este estiramiento podria normalizar a
la titina, debido a la contractura mantenida, se ha derivado en gel de titina y
mantiene a la miosina adherida a la banda Z. Asumiendo que la aguja puede
estirar localmente las fibras musculares, quiza seria adecuado girar la aguja

durante el procedimiento de puncién (Valera y Minaya, 2017, p.306).
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La aplicacion de esta técnica reduce las aferencias nociceptivas que provienen
de los puntos gatillo tratados, a causa de esto el dolor se vera disminuido a nivel de
la zona tratada como también la sensibilidad generalizada. En las técnicas rotatorias
con la aguja nos daran lugar a una relajacion a nivel de las fibras musculares
(Dommerholt y Fernandez, 2013, p. 22-23).

Se puede afirmar que esta técnica tiene la capacidad de revertir la sensibilidad

central provocando asi una eliminacion del dolor (Valera y Minaya, 2017, p.306).

1.2.5 Sensaciones provocadas por la puncidn seca

De forma en la que la introduccion de la aguja se realiza, una vez la aguja hace
contacto con la piel y la atraviesa el primer hecho que sucede es la pérdida de continuidad de
la piel y de fascia superficial, dicha puncion produce un micro trauma o micro lesion a lo
largo del tejido blando que vaya atravesando. El paciente puede percibir desde una corriente
nerviosa que se extiende de manera proximal o distal, hasta una sensacion de dolor punzante,
parestesia, o incluso sensacion de ardor o quemazén. Asimismo, cuando la aguja hace
contacto con tejidos profundos suele hacerlo sobre terminaciones nerviosas que inervan el
tejido muscular y terminaciones sensitivas amielinicas que inervan distintos tejidos blandos
(Valera y Minaya, 2017, p.111). El pinzamiento de un vaso sanguineo puede ir acompafiado
con sensaciones como dolor agudo punzante, dolor sordo, sensacion de presion y pesadez —
estas ultimas dos pueden permanecer por 1 o 2 dias— dolor remanente, parestesia y disestesias
(Valera y Minaya, 2017, p.111).

Cuando la puncion es realizada en miembros superiores o inferiores la sensacion de

corriente ascendente o descendente puede estar presente a lo largo de toda la longitud del
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miembro estimulado. Algunos pacientes suelen referir sensaciones de energia desde donde
la aguja hace contacto hasta la cabeza y los pies (Valera y Minaya, 2017, p.111).

Los mecanismos centrales tienen un papel en la clinica del paciente y en la
efectividad de estos tipos de tratamiento. El sistema nervioso central controla y coordina los
mecanismos periféricos cuando la puncion es realizada y hace contacto con tejidos
profundos. Desde los receptores periféricos la informacién asciende por el tracto
espinotalamico, tronco cerebral, talamo e hipotalamo hasta llegar al cortex somatosensorial
y al sistema limbico, areas del SNC que van a tener tareas importantes como la comprension,
percepcion de nocicepcion y dolor, caracteristicas y procesamiento afectivo del dolor que
percibe el paciente. En la practica clinica diaria reacciones como sudoracion, taquicardia o
piloereccion son sintomas que refiere el paciente y que también van a ser claves en la

efectividad de las técnicas de puncion (Valera y Minaya, 2017, p.112).

1.2.6 Medidas de seguridad de la aplicaciéon de puncidn seca

Segun Valera y Minaya (2017) con escasas contraindicaciones y complicaciones las
técnicas de terapia invasiva suelen ser un procedimiento seguro. La aplicacion correcta y
segura requiere de distintos puntos:

1.2.6.1 Entorno de trabajo limpio

e Consulta o sala de tratamiento: Esto debe contar con suficiente espacio, libre de
suciedad y de polvo, disponer de luz y ventilaciéon adecuadas. Esta debe estar
construida con materiales que sean lavables y facilmente limpiados y
desinfectados. La consulta debe disponer de un contenedor de residuos cortantes

y punzantes (Valera y Minaya, 2017, p.23).
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e Ropa protectora: Se debe utilizar bata o pijama la cual nunca se debe sacar del
area de trabajo, esto debe lavarse de forma separada de otras prendas habituales
(Valera y Minaya, 2017, p.23).

e Material: Cubrecamillas desechables que se deben cambiar cada nuevo paciente
(Valera y Minaya, 2017, p.23).

1.2.6.2 Higiene de las manos

e De forma previa: Unas cortas y limpias, no usar esmalte ni ufias artificiales, no

accesorios en los dedos y manos, mangas cortas o subidas (Valera y Minaya,

2017, p.23)
Neurofisiologia de la puncion
Tipode Tipode Diametro Velocidad Funcion Funcion Sensacion
fibra fibra (m/s) en provocada
sensorial sensorial analgesia
ABC I-IV
Aa 1? 15-20 70-120 Huso - -
neuromuscular
anuloespiral
(longitud)
1b 15-20 70/120 Organo - -
tendinoso de
Golgi (carga)
A beta II 5-12 30-70 Tacto - -
Ay II 3-6 15-30 Huso + Entumecimiento
neuromuscular
en rama
(longitud)
A delta 1 2-5 12-30 Dolor rapido + Punzante
(= primario) Distension
C v 0,4-1.2 0,5-2 Dolor lento (= - Dolor sordo
secundario) Pesadez

Tabla 3. Neurofisiologia de la puncion, recuperado de (Valera y Minaya, 2017).
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Indicaciones para la higiene de manos: lavarse las manos después de tratar a un
paciente e inmediatamente antes del procedimiento invasivo. Si las manos estan
visiblemente sucias o contaminadas —con sangre o después de ir al bafio— debe
lavarse con agua y jabon. Si por el contrario no estan visiblemente contaminadas
se recomienda utilizar una solucion antiséptica de base alcohdlica de baja
viscosidad. El sacado de las manos debe realizarse con toallas de papel individual
mas el cuidadoso secado de las manos ya que son un factor critico para adquirir y
propagar los microorganismos asociados con contacto tactil (Valera y Minaya,
2017, p.23).

e Técnica de higienes de las manos: lavado de manos con jabon; para
realizarlo se inicia mojando las manos con agua mas la aplicacién de
jabdn, posterior a eso frota las manos durante al menos 15 segundos
cubriendo todas las superficies de estas, incluidos dedos y ufias. Enjuagar
las manos con agua y secarlas a fondo con toallas desechables. Para
finalizar cerrar el grifo con una toalla de papel y desechar en una papelera
(Valera y Minaya, 2017, p.24).

e Para el lavado de manos con solucion antiséptica se necesita depositar en
la palma de la mano una cantidad suficiente de solucidon antiséptica
seguido a una frotacion de las manos dedos y ufias por lo menos 15
segundos finalizando la con espera del sacado de dicha soluciéon (Valera

y Minaya, 2017, p.24)
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Actividad microbiana v caracteristica de los distintos productos

Antisépti Bacter Bacter Microbacte Hong Vir Accion Ventajas/desve
co ias ias rias 05 us ntajas

Gram Gram

-+ -

Alcoholes  +t++ ++ +++ +++ +++ Ramda Acciénrapida
No actividad
residual
desecacion de la
piel

Clorhexi ++ ++ + +  +++ Interme Activadad

dina dia  persistente

Baja irritacion

Tabla 4. Actividad microbiana y caracteristica de los distintos productos, recuperado de

(Valera y Minaya, 2017

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 s.

/ /"’7/

Aplique suficiente cantidad
de jabdén para cubrir todas
las superficies de las manos.

Frétese las paimas de las manos
entre si.

Frétese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano zquierda entrelazando

los dedos, y viceversa.

Frétese las paimas de las manos
entre si, con los dedos

Frotese el dorso de los dedos

de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarandose
los dedos.

5N

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar zquierdo
atrapandolo con la paima
derecha, y viceversa.

Con un movimiento de rotacion,

frotese la punta de los dedos de

la mano derecha contra la pama
dela mano zquierda, y viceversa.

Séquese las manos
cuidadosamente con una toalla
de un solo uso.

Utilice la toalla para cerrar
el grifo.

Una vez secas, sus manos
sSon seguras.

Figura 17. Técnica de higiene de higiene de manos con agua y, recuperado de (Valera y

Minaya, 2017)
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@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 s.

1a

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente

Frétese las palmas
para cubrir todas las superficies. de las manos entre si.
3 - 5
8 ~
N\ ofl 2% V7 >
Lo Bopsy XA = :

Frétese la palma de la mano

Frétese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de F'“‘:;:‘;”'L LN o o s de una mano con la paima de
la mano izquierda entrelazando el o la mano opuesta, agarrandose
los dedos, y viceversa. los dedos.
6 ~ 7 8
Y A 0
A: ’\’,u': / ;‘.' : /A\L \ / ;/ »"/‘; \k\\\'\
Pl {7 AT J( (u’} :‘\\\ ' { q
/ % ( / “4 \ P i
4 AN 1 { A
!/ &~ N A \ /
=N\ G ey B R
/ l/‘ ~ N\ / \ \
/ s S ! i \
: ™~ h : ! \ \

Frotese con un movimiento de

rotacion el pulgar zquierdo
atrapandolo con la paima

derecha, y viceversa.

Con un movimiento de rotacion,
frétese la punta de los dedos de
la mano derecha contra la paima

de la mano izquierda,
y viceversa.

Una vez secas, Sus manos
son seguras.

Figura 18. Técnica de higiene de higiene de manos con solucion antiséptica de base
alcohdlica, recuperado de (Valera y Minaya, 2017)



1.2.6.3 Guantes

Es recomendable la utilizacion de guantes durante la aplicacion de este tipo de
técnicas principalmente para reducir el riesgo de contaminacion con la sangre y
para reducir el riesgo de diseminacion de gérmenes (Valera y Minaya, 2017,
p.24).

Indicaciones para el uso de los guantes: desechables de un solo uso de tipo latex,
vinilo o nitrilo —se recomienda nitrilo por su resistencia a punciones accidentales—
. El uso de guantes no sustituye el lavado de manos. Los guantes deben utilizarse

uno por paciente y sustituirse en caso de roturas (Valera y Minaya, 2017, p.24).

1.2.6.4 Preparacion de los lugares de aplicacion de las agujas

Los lugares de aplicacion deben estar limpios y ningun tipo de corte herida o
infeccion, asimismo, asegurarse que no existan rastros de aceite, cremas y
lociones (Valera y Minaya, 2017, p.30).

Aplicar la cantidad suficiente de antiséptico —se recomienda la utilizacion de
antiséptico con base alcoholica y/o— clorhexidina para cubrir la superficie a tratar,
y dejar que se seque durante un minimo de 30 segundos en un lugar seco y 2
minutos en sitios humedos, posterior a eso iniciar con el procedimiento invasivo

(Valera y Minaya, 2017, p.30).

1.2.6.5 Esterilizacién v almacenamiento de las agujas

Se recomienda el uso de agujas desechables, asimismo, la inmediata eliminacion
después de su uso en un recipiente especial.

Una aguja debe realizara una puncion Uinica —una por paciente— (Valera y Minaya,

2017, p.31).
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Tocar solo una superficie

limitada del guante
correspondiente a la mufieca =
Sacar un guante de la caja. {en ¢ borde superior del pufid). Ponerse el primer guante.
5 6
Para evitar tocar la pial del
antebrazo con la mano enguantada, Una vez que los guantes estan
Sacarel segundo guante con la tomar la superficie extema del pueastos, las manos no deberian
mano sin guante y tocar solo una segundo guants con los dedos tocar ninguna otra cosa que no esté
superficie limitada del guante dobldos, pamitiendo ad la definida por las indicaciones y
correspondiente alamufieca. colocacion del sagundo guante. condicionss para el uso de guantes.

Figura 19. Como ponerse los guantes antes de realizar la técnica, recuperado de (Valera

v Minaya, 2017)

Cogerunguante alaalturade la
mufieca para quitario, sin tocar
la piel del antebrazo, y deslizarlo
fuera de la mano, haciendo que
el guants quede del revés.

Scosener el guants con la mano
enguantada y deslizar bs dedos de
la manosin guante entre el guanta
y la muneca. Quitarse al segundo
guante enroliandolo haca fuerade

lamano y doblandolo dentro del

primer guante.

Deshechar los guantes usados.

N

Después, realizar la higiene de manos frotandose
con una preparacion antiséptica de base alcohdlica
o lavandose con agua y jabén.

8447203

Figura 20. Como retirarse los guantes después de realizar la técnica, recuperado (Valera y

Minaya, 2017)
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1.2.7 Agujas de puncion seca

La tecnologia se ha puesto al servicio del disefio de las agujas para conseguir que sean

mas indoloras, seguras y de facil manejo (Valera y Minaya, 2017, p.73).

1.2.7.1 Caracteristicas

Las agujas de puncion han deben de cumplir de forma genérica una serie de

caracteristicas para ser adecuadas:

Penetracion: La aguja debe penetrar con facilidad, pero ha de causar el
minimo traumatismo posible. Ademas, debe resistir varias pasadas sin perder
filo ni capacidad de penetracion. Desde el punto de vista del profesional lo
deseable es una aguja de gran poder de penetracion. El perfil o forma de la
punta determina dicho poder de penetracion (Valera y Minaya, 2017, p.73).
Resistencia: La aguja no debe doblarse mientras se emplea. Esto se consigue
mediante la utilizacién de aleaciones de acero altamente resistentes que
posibilitan la aplicacion de fuerzas cada vez mayores a esta sin que se doble
(Valera y Minaya, 2017, p.73).

Ductilidad: La aguja debe doblarse antes que romperse. Esto suele estar en
contradiccion con la resistencia, ya que cuanto mas resistente es un material
mas fragil suele ser. Para evitar esto se emplean aleaciones con un contenido
en hierro relativamente bajo, que combinan una gran resistencia con una
elevada flexibilidad (Valera y Minaya, 2017, p.73).

Flexibilidad: La aguja debe poder ser devuelta a su forma original en caso de

que se doble accidentalmente (Valera y Minaya, 2017, p.73).
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1.2.7.2 Descripcidn de los elementos de la aguja de puncidn seca

La Cabeza de la aguja de puncion suele ser redonda, es el elemento que
precede al mango o empufiadura y se tiene como funcion facilitar la
manipulacion de la propia aguja junto al mango (Valera y Minaya, 2017,
p.73).

Mango o empuiiadura es un elemento alargado por medio del cual se agarra
la aguja y se manipula la misma. Las caracteristicas del mango deben permitir
una manipulacion segura y comoda. Otros aspectos relativos al mango de la
aguja: material, forma, color y dimensiones —longitud y grosor—. El
material frecuentemente empleadas son: cobre, plata, oro, acero inoxidable y
plastico. En cuanto a la forma del mango, lo més frecuente es que sea lineal,
aunque también puede ser conico. El mas clasico es el trenzado o liso. El
tamafio empleado de grosor de la aguja es de 25mm para facilitar la
manipulacion de la aguja (Valera y Minaya, 2017, p.73).

Unidn, zona de interseccion o raiz, constituye el punto de contacto entre el
mango y el cuerpo de la aguja. Se trata de la zona critica de la aguja, ya que
existe riesgo de ruptura si se manipula en exceso o de forma inadecuada o si
existiera un fallo en la fabricacion que debilitara esta parte (Valera y Minaya,
2017, p.75).

Cuerpo o hilo, constituye el tramo de aguja desde la zona de interseccion con
el mango hasta el inicio de la punta. El cuerpo de la aguja de puncion es recto
y constituye el elemento activo junto a la punta. El material més frecuente es

acero inoxidable (Valera y Minaya, 2017, p.73).
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e Punta es el extremo agudo de la aguja y el elemento que penetra la piel del
sujeto. Se considera punta desde el punto mas alejado de la misma hasta donde
el cuerpo de la aguja alcanza su maximo grosor. El didmetro de la punta de la

aguja de puncion seca es de 0.25 a 0.30 mm (Valera y Minaya, 2017, p.77).

Aguja Partes Caracteristicas Ejemplos
Cabeza Con o sin cabaza o
A
Material (plata, cobre, oro, acero, plastico)
Forma (clasico, japonés, coreano, conico, c—fgonomoo
Manao  Cojor gmarfil, verde, azul, rojo, violeta)
Dimensiones {= 20 mm) / /
/Clasico /" Japonés. oreano Con»co Ergondmico
Y 5
T jAUniGn Forma (simple, trenzado) "
3 AL Y (Simp PE oo -
= | -~ Simple Trenzado
- | = 7
3 Material (acero inoxidable} 7
Grosor CD Cuerpo Siliconado (opcional) P
R 5 e m A
Bano (opcional: oro, plata)  Clasico " Siliconado
¥ __ VPunta Forma {triangular, cénica) mmwe Triangular = Conica

Figura 21 . Partes, caracteristicas y ejemplos, recuperado de (Valera y Minaya,
2017)

1.2.8 Palpacion en los puntos gatillo miofascial

Debemos relajar al paciente lo suficiente como para que acceda a que realicemos un
tratamiento potencialmente doloroso. Es esencial conocer toda la historia del paciente
mediante preguntas especificas y bien planteadas. Hay que acercarse al paciente
respetuosamente, hablar con ¢l y explicarle los procedimientos. De este modo se reduce su

nivel de ansiedad y se logra que participe en el proceso de tratamiento. La implicacion del
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paciente es un paso clave, ya que debemos basarnos en su feedback para localizar el centro

exacto del punto gatillo miofascial (Valera y Minaya, 2017, p. 78)

1.2.8.1 ;Coémo reconocer un punto gatillo?

Rigidez en el musculo afectado/musculo huésped.
Sensibilidad del punto (dolor localizado).

Nodulo o banda tensa palpable.

Presencia de dolor referido.

Reproduccion (exacta) de los sintomas del paciente.
Region mas palida (o fria) que los tejidos adyacentes.

Region mas hiimeda que los tejidos adyacentes.

1.2.8.2 ;Qué procedimiento debemos utilizar para la palpacion?

Palpacion con la yema de los dedos: no olvidar tener las ufias cortadas (cuanto
mas cortas, mejor).
Palpacion plana: utilizacion de la punta de los dedos para desplazarla sobre la piel

del paciente por encima de las fibras musculares.

Palpacion en pinza: pinzado del cuerpo del musculo entre el pulgar y los restantes

dedos, haciendo rodar las fibras musculares hacia delante y hacia atras.
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Figura 22. Palpacion de presa plana (A) y Palpacion de presa en pinza (B), recuperado
de (Niel, 2010)

1.2.9 Puncidn seca en el musculo infraespinoso

Se describe el patron de dolor referido del musculo infraespinoso, asi mismo la
adecuada aplicacion para la disminucion del punto gatillo miofascial.

1.2.9.1 Dolor referido

Se proyecta hacia la parte anterior del hombro (dolor intraarticular) y hacia la
region deltoidea media, extendiéndose en direccion inferior hacia la parte
ventrolateral del brazo y el antebrazo y hacia la parte radial de la mano. El dolor
referido originado en este musculo puede imitar la sintomatologia del sindrome del
tinel (Dommerholt y Fernandez, 2013, p. 98).

1.2.9.2 Técnica de puncion

El paciente se coloca en decubito prono o sobre el lado no afectado y con el
brazo ligeramente en abduccion (de costado, apoyado en una almohada). La aguja se

dirige hacia la escapula (Dommerholt y Fernandez, 2013, p. 98).
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Figura 23 . Puncion seca en el musculo infraespinoso con el paciente decubito prono,

recuperado de (Dommerholt y Fernandez, 2013)

1.2.10 Indicaciones

Dolor miofascial de hombro, dolor de hombro en hemiparesias, sindrome
subacromial crénico —impingement—, braquialgias causadas por puntos gatillo
miofasciales en el musculo infraespinoso, alteraciones de los patrones de activacion
motora del hombro, dolor lumbar, radiculopatias cervicales y lumbares, dolor cervical
cronico o causado por el sindrome de latigazo cervical, dolor cervical concomitante
con sensacion de dificultad respiratoria, dolor miofascial toracico posquirurgico
crénico, dolor miofascial cronico de rodilla, dolor anterior idiopatico de rodilla, dolor
crénico en pacientes con artrodesis de pie, fascitis plantar, dolor miofascial y
disfuncion temporomandibular, dolor miofascial cronico en diferentes localizaciones,
dolor post herpético, migrafias, cefaleas tensionales, cefaleas cronicas, dolor post
artroplastia total de rodilla, espasticidad en tetraplejias incompletas y en paralisis

cerebral infantil (Valera y Minaya, 2017, p.304).
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1.2.11 Contraindicaciones

e Contraindicaciones absolutas: La técnica no se llevara a cabo si se manifiesta

lo siguiente:

Miedo insuperable a las agujas —belonefobia—.

Puncion profunda en persona con alteraciones de la coagulacion.
Antecedentes de reaccion adversa a las agujas.

Segmento con presencia de linfedema.

Pacientes reacios al tratamiento basado en sus miedo o creencias.
Falta de consentimiento informado por problemas de comunicacion,
comprension o una persona menor de edad.

En situaciones de urgencias médicas.

e Contraindicaciones relativas: El profesional tendrd en cuenta la relacion

riesgo-beneficio:

Alteraciones del sistema inmunitario, por ejemplo, pacientes con
enfermedades con inmunodepresion o inmunosupresion, también se
tomaran en cuenta los pacientes con tratamientos inmunosupresores,
terapia para el cancer, y pacientes debilitados o con presencia de
enfermedades cronicas.

Pacientes con trastornos hemorrdgicos, de coagulacion, personas
participantes en terapia anticoagulantes.

Patologia vascular por su gran riesgo a sangrados o infeccion.
Diabetes por el gran compromiso del que presenta la reparacion del

tejido.
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Embarazo, sobre todo antes de los primero tres meses de gestacion.
Después de los tres meses siempre y cuando no afecte el feto.
Pacientes con dificultad para comunicar sus sensaciones.

Presencias de epilepsia, sobre todo la inestable.

Alergia a los metales y guates de latex.

Areas con erosiones o heridas.

Nifios: es necesario el consentimiento informado. No se recomienda
la aplicacion de esta técnica en nifios menores de 13.

Implantes protésicos y dispositivos eléctricos

Presencia de tumores malignos.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se encontrara el planteamiento del problema para estructurar
formalmente la idea de la investigacion y la justificacion por lo cual se realiza la técnica de

puncioén seca profunda en puntos gatillo miofasciales.

2.1 Planteamiento del problema

El dolor de hombro es el problema mas comun en nadadores profesionales entre el
10 al 35%, y el porcentaje de nadadores que lo han padecido durante su carrera deportiva
varia entre 29% y 91%. Aunque el término de hombro del nadador acufiado en 1974 por
Kennedy y Hawkins se ha utilizado de manera generalizada como un conjunto de afecciones
articulares y periarticulares que causan dolor de hombro de un nadador y cuyos mecanismos
de producciodn estan por dilucidar, el hallazgo mas frecuente es la existencia de puntos gatillo
miofasciales (PGM) activos en el musculo infraespinoso (Bailon y Torres, 2014).

El infraespinoso es un musculo dindmico y antigravitatorio, tiene la funcion de
coaptar la cabeza del hiimero y realizar rotacién externa, extension, abduccion horizontal y

la estabilizacion de la cabeza humeral durante el movimiento del hombro. En este msculo



suele aparecer con mayor frecuencia puntos gatillo miofasciales que en el supraespinoso ya
que este musculo se contrae con bastante energia, grandes esfuerzos o multiples sobrecargas
(Lois, 2016).

Los puntos gatillo miofasciales se manifiestan como bandas tensas hipersensibles y
dolorosas perceptibles en la palpaciéon dando lugar a un a un dolor referido, constituyendo
una de las causas de dolor agudo y cronico que han sido pasadas por alto e ignoradas con
mayor frecuencia y, al mismo tiempo, representan uno de los cuadros dolorosos
musculoesqueléticos mas frecuentes (Dommerholt y Fernandez, 2013).

Durante la practica deportiva un nadador puede llegar a realizar hasta un millon de
rotaciones de hombro a lo largo de una semana, lo que produce la presencia de puntos gatillo
miofasciales. Frecuentemente sufren dolor unilateral acompafiado de contracturas
musculares en distintas zonas dolorosas incrementandose en las horas de entrenamiento,
provocando afectacion en la coordinacion motora, en la fuerza muscular, mas limitacion de
movimiento, alteraciones propioceptivas e hipersensibilidad generando estrés en la
articulacion glenohumeral (Bailon, Torres, Gutiérrez, 2016).

Se realiz6 un estudio donde la muestra estuvo compuesta por 5 nadadores con dolor
de hombro entre 18 y 22 afios, y 10 nadadores sin dolor entre 16 y 23 afios donde todos ellos
indicaron que el estilo crol era el mas practicado durante todas sus sesiones de entrenamiento.
En los nadadores con dolor de hombro se examinaron 4 hombros derechos y uno izquierdo,
mientras que en los nadadores sin dolor se examinaron 8 diestros y 2 zurdos. En los nadadores
con dolor de hombro, se mostrd que la mediana de la intensidad del dolor en la Escala Visual
Analdgica fue de 7/10. La zona anterior del hombro fue indicada en el mapa corporal como
dolorosa en 4 de los 5 nadadores, con la misma frecuencia que la zona posterior y la lateral.

De los 190 musculos examinados en los nadadores sin dolor de hombro se logré cuantificar
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que el musculo infraespinoso cuenta con la mayor incidencia de presencia de puntos gatillo

latentes seguido por el pectoral mayor y trapecio fibras superiores (Bailon y Torres, 2014).
(Como los beneficios de la técnica de puncidon seca profunda en el musculo

infraespinoso mejoran la calidad deportiva en nadadores profesionales de 18 a 25 afios de

edad basado en revision bibliografica?

2.2 Justificacion

Federacion Internacional de Natacion (FINA) publicé un documento de consenso
sobre lesiones y enfermedades en el 2016 con referencia a hombro del nadador, 60 de cada 1
mil nadadores presentaron puntos gatillo miofasciales (Alonso, Clarsen, Junge, Mountjoy,
Pluim, Shrier, 2015).

Los nadadores profesionales pasan mucho tiempo entrenando dentro del agua, donde
la propia repeticion de caracter ciclico y repetitivo los hacen vulnerables a sufrir lesiones
especificas en hombro debido a los gestos de la brazada en la que el hombro se compromete
a realizar miles de veces un recorrido por encima de la cabeza generando sintomas como
dolor, rigidez y limitacion de movimiento lo cual sino se aborda el nadador comienza a perder
masa muscular y rendimiento (Aguilera y Enero, 2015).

Para abordar la liberacion de un punto gatillo se cuenta con multiples opciones de
tratamiento como la técnica de digito pulsion, masoterapia profunda, estiramiento, laser,
ultrasonido con TENS para disminuir el dolor, son muchas sesiones y el efecto de analgesia
no es duradero, con las diversas técnicas no se aborda la causa del punto gatillo miofascial.
Pese a los resultados clinicos obtenidos con las opciones de tratamiento, no existen

evidencias cientificas de su utilidad (Araya, Arias, Gutiérrez, Olguin, Oyarzun, 2019).
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En la actualidad existen bastantes métodos de manejo no invasivos, como
estiramiento muscular, laserterapia y ultrasonido. Por otra parte, se cuenta con métodos
invasivos, como la acupuntura y/o la puncidn seca, para el tratamiento de los puntos gatillo.
Con respecto a la puncion seca, es una técnica segura y minimamente invasiva utilizada para
tratar a los pacientes con puntos gatillo. Para la puncidon seca se utiliza una aguja de
acupuntura sin sustancias analgésicas ni liquidos, solo introduciéndose directamente en los
puntos gatillo especificamente sobre la placa motora del musculo afectado (Araya, Arias,
Gutiérrez, Olguin y Oyarzun 2019).

La puncion seca puede clasificarse en puncion superficial o técnica de Baldry que
consiste en la introduccion de acupuntura en la piel y en el tejido celular subcutdneo que
recubren el punto gatillo a una profundidad maxima de lcm, sin llegar a penetrar en el
musculo. Y la puncion profunda la cual consiste en la introduccion de los musculos
profundos, por ello las agujas deben introducirse hasta llegar al punto gatillo (Blaschke,
Droppelman, Gémez y Latorre, 2007).

Alguacil, Fernandez, Gallego, Gilarranz, Leon y Martin (2017) afirma mediante un
estudio la puncion seca profunda de los puntos gatillo miofasciales obtienen un efecto
positivo mostrando buenos resultados en un periodo de corto plazo de 48 horas a 1 semana.
Por lo tanto, esta modalidad de la puncion seca producird la destruccion de las placas
terminales motoras disfuncionales del punto gatillo, mas la activacion de los opioides y
activacion de las interneuronas inhibidoras, resultando mas beneficioso que un tratamiento

convencional.
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2.3 Objetivos
Son los resultados que se quieren alcanzar a través de la investigacion, por lo que dan

direccionalidad, con base a los objetivos se realiza el éxito de esta.

2.3.1 Objetivo general

Identificar los beneficios de la técnica de puncion seca profunda en puntos gatillo
miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad deportiva en nadadores

profesionales de 18 a 25 afios de edad basado en revision bibliografica.

2.3.2 Objetivos particulares

e Reconocer las alteraciones mecanicas mas frecuentes, involucradas en la aparicion de
puntos gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad
deportiva en nadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad.

e Describir, mediante la revision bibliografica, la técnica de puncion seca profunda y
sus efectos fisiologicos en puntos gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para
mejorar la calidad deportiva en nadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad.

e Exponer los beneficios terapéuticos de la puncion seca profunda como tratamiento
fisioterapéutico para en puntos gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para

mejorar la calidad deportiva en nadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Materiales v métodos

En este capitulo se encontrara la descripcion detallada de los pasos realizados en el
disefio descriptivo de la investigacion, asi mismo se encuentra las variables de investigacion,
enfoque de investigacion, tipo de estudio, método de investigacion, disefio de investigacion,
criterios de inclusion y de exclusion.

3.1.1 Materiales

Las bases de datos que se utilizaron para la revision bibliografica fueron recolectadas
mediante, Elsevier, Pubmed, Scribd, Scielo también se recolectdé material impreso en
bibliotecas especializadas; informacion que se extrajo de las bases de datos mencionadas

anteriormente.



La siguiente grafica muestra el tipo de material utilizado.

Libros digitales Elsevier
26% 33%
Libro
15%
Pubmed
11%

Scielo Scribd
11% 4%

Figura 24. Se describe las diferentes bases de datos en las cuales se han obtenido para la
recoleccion de informacion para la revision bibliografica. Elaboracion propia

3.1.2 Variables
Representan un concepto de gran importancia en un trabajo de investigacion. Son

conceptos que forman enunciados de un tipo particular denominado hipotesis.
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Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente
conceptual operacional
Independiente  Puncion seca Es una técnica Explorada a (Valeray
profunda invasiva, raiz de Minaya,
utilizada por evaluaciones 2017)
fisioterapeutas fisicas
que consiste en  exploratorias
introducir agujas como la
hasta alcanzar palpacion.
los puntos
gatillo
miofasciales
Dependiente  Puntos gatillo Son focos Determinada (Valeray
miofasciales hiperirritables con la Minaya,
situado dentro utilizacion de la  2017)
de un fasciculo  puncién secay
muscular sus distintas
hiperténico en modalidades en
un musculo enfocandose en
esqueléticooen  la puncidn seca
una fascia profunda
muscular llegando a
conseguir el
requerido como
el disminuir el
dolor.

Sociodemograficas Conjunto de Obtenidos por  (Mountjoy,
caracteristicas los registros M. et al.
biologicas, que constanen  2015).
sociales y los articulos

culturales que
estan presentes
en la poblacion

sujeta a estudios.

Edad

seleccionados
para esta
investigacion,
relacionados
con nadadores
profesionales
de 18-25 afios

Tabla 5. Se muestran las variables independientes y dependientes. Elaboracion propia
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3.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion se desarrolld de acuerdo con el enfoque cualitativo, este utiliza la
recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion; busca principalmente la “dispersion o
expansion” de los datos e informacion. En la investigacion cualitativa se adquiere un punto
de vista “interno” (desde dentro del fendémeno), aunque mantiene una perspectiva analitica o
cierta distancia como observador externo, utiliza diversas técnicas de investigacion y
habilidades sociales de una manera flexible, de acuerdo con los requerimientos de la situacion
y no define las variables con el proposito de manipularlas experimentalmente (Sampieri,

2014).

3.3 Tipo de estudio

En esta investigacion se busca especificar las propiedades, caracteristicas, grupos,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, inicamente
pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los

conceptos o variables a las que se refieren (Sampieri, 2014).

3.4 Método de investigacion

En esta investigacion se refieren a procesos mentales o actividades que son
complementarias entre si, nos sirven para el estudio de problemas o realidades complejas. La
sintesis, se refiere a la composicion de un todo por reunion de sus partes o elementos, que se
puede realizar uniendo las partes, fusiondndolas u organizandolas de diversas de diversas
maneras. El andlisis es una operacion intelectual que separa las partes que componen un todo

y la sintesis retne las partes del todo y las convierte de nuevo en una unidad (Morales, 2013).
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Ecuacion de bisqueda Resultados

Puntos gatillo miofasciales 27
Puncion seca 20
Musculo infraespinoso 8
Puncioén seca profunda 12
Puntos gatillo miofasciales + musculo 5
infraespinoso
Puncidn seca profunda + puntos gatillo 3
miofasciales
Puncion seca profunda + nadadores 1
Puncion seca profunda + puntos gatillo 2
miofasciales + nadadores
Puncidn seca profunda + puntos gatillo 1
miofasciales + musculo infraespinoso
Total 79
Tabla 6. Criterios de busqueda aplicados, arrojaron diversos resultados. Elaboracion
propia

3.5 Diseno de investigacion

El disefio no experimental se divide tomando en cuenta el tiempo durante se
recolectan los datos, estos son: disefio Transversal, donde se recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, su proposito es describir variables y su incidencia de
interrelacion en un momento dado, y el diseiio Longitudinal donde se recolectan datos a
través del tiempo en puntos o periodos, para hacer inferencias respecto al cambio, sus

determinantes y sus consecuencias (Sampieri, 2014).
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3.6 Criterios de inclusion v exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Documentos encontrados en bases de
datos, Elsevier, Pubmed, Scribd, Scielo

Articulos mayores de 10 afios de
antigiiedad

Articulos relacionados con puncién seca

Libros mayores de 10 afios de antigliedad

Articulos con menos de 10 afios de

Articulos sobre puncion seca en

antigiiedad musculatura que no sea supraespinoso
Libros con menos de 10 afios de Articulos sobre sindrome de dolor
antigiiedad miofascial

Articulos relacionados con lesiones de
Nadadores

Articulos sobre fibromialgia

Articulos o libros que contengan la
anatomia de hombro

Articulos o libros sobre otros deportes

Articulos relacionados con puntos gatillo
miofasciales

Articulos de puncion seca en lugares que
no sea hombro

Articulos y libros sobre natacion

Articulos sobre personas que no cumplia
con la edad

Articulos sobre puncién seca en
infraespinoso

Articulos sobre electroacupuntura

Articulos o libros de puncion seca
superficial o profunda

Articulos sobre puncién seca en
espasticidad

Tabla 7. Se muestran los criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Este capitulo contiene los resultados obtenidos de la investigacion realizada. Con el
fin de lograr una discusion de opiniones de distintos autores sobre la puncidn seca profunda
en nadadores profesionales, para concluir si los objetivos planteados en la investigacion

fueron alcanzados y por ultimo se encuentran las perspectivas del trabajo a largo plazo.

4.1 Resultados

e Reconocer las alteraciones mecanicas mas frecuentes, involucradas en la aparicion de
puntos gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para mejorar la calidad

deportiva en nadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad.

Durante el estudio fue la alta incidencia de puntos gatillo miofasciales en el musculo
infraespinoso, debido que suelen ser activados por un esfuerzo agudo o por multiples
sobrecargas, al repetir el gesto de llevar el brazo hacia rotacion externa y abduccion en el
plano horizontal, caerse con el brazo en rotacion externa, impulsarse excesivamente con los
brazos para que avance el cuerpo condicionando a cambios negativos en el umbral de
sensibilidad dolorosa, el dolor caracteristico ocasionado por los puntos gatillo en el

infraespinoso suele ser profundo a nivel de la articulacion del hombro, percibida como un
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dolor en la cara anterior de este y se extiende a lo largo del brazo por su cara anterolateral,
hacia el lado externo del antebrazo y a la zona radial de la mano, en ocasiones, llega a los
dedos o a la region cervical posterosuperior (Lois, 2016). Asi mismo provoca una
disminucién en la amplitud del movimiento articular del hombro, inestabilidad glenohumeral
y acromioclavicular. La presencia de estos puntos va a ocasionar agotamiento en la cintura
escapular, falta de coordinacion motora, y del rendimiento muscular en nadadores
profesionales, al reconocer las alteraciones mecanicas se puede mejorar la calidad deportiva

(Bailon, Torres, Gutiérrez, 2016).

e Describir, mediante la revision bibliografica, la técnica de puncion seca profunda y
sus efectos fisiologicos en puntos gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para

mejorar la calidad deportiva en nadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad.

La técnica mas utilizada en la puncion seca profunda es la de Chang-Zern Hong,
conocida como entrada y salida rapidas de las agujas de puncidn seca, es la mas empleada en
el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales. La técnica consiste en insertar la aguja en
el punto gatillo miofascial hasta atravesarlo, con la intencidon de provocar respuestas de
espasmo local, de este modo las entradas y salidas rapidas de la aguja se realizan de manera
repetida hasta que o bien se agotan las respuestas de espasmo local o bien se alcanzan el
umbral de tolerancia del paciente. Se determinan los efectos fisiologicos de la técnica de
puncion seca en puntos gatillo miofasciales dando como resultado una respuesta del espasmo
local que conllevan a la inmediata disminucion de la concentracion de las sustancias
nociceptivas y sensibilizantes existentes en la zona del punto gatillo miofascial, elevacion

del PH, rotura de las placas motoras afectadas, estiramiento local de las contracturas

75



citoesqueléticas (Valera y Minaya, 2017). También provoca la destruccion de la placa motora
provocando una respuesta inflamatoria que, a través de vasodilatacion, desecha sustancias
halogenas, excita los mecanorreceptores y estimula el desarrollo de aferencias sensoriales de

la asta posterior de la médula espinal, bloqueando asi la via nociceptiva (Garzon, 2016).

e Exponer los beneficios terapéuticos de la puncion seca profunda como tratamiento
fisioterapéutico para en puntos gatillo miofasciales del musculo infraespinoso para

mejorar la calidad deportiva en nadadores profesionales de 18 a 25 afios de edad.

Son reducir las aferencias nociceptivas que provienen de los puntos gatillo
miofasciales tratados, disminuyendo asi el dolor a nivel de la zona tratada como también la
sensibilidad generalizada, provocando relajacion a nivel de las fibras musculares, también
realizando una mejora en la movilidad articular, flexibilidad muscular llevando
considerablemente a realizar de una manera mas efectiva la biomecanica correspondiente al
hombro —desde movimientos artrocinematicos hasta osteocinematicos— de esta manera
mejorando los resultados deportivos, el perfeccionamiento y velocidad en competencias y
entrenamientos, mejora la fuerza del musculo infraespinoso, disminuye el dolor al realizar
rotaciones de hombro y aumenta la amplitud articular, asi mismo, mejora la preparacion fisica

y técnica de los nadadores. (Hernandez y Pérez, 2015).

4.2 Discusion
La presencia de puntos gatillo miofasciales en el musculo infraespinoso es un

problema muy comun en nadadores profesionales por lo que provoca alteraciones mecanicas

tales como dolor, disminucion del movimiento articular del hombro, inestabilidad

76



glenohumeral, agotamiento muscular y disminucién del rendimiento (Dommerholt, Mayoral
y Grobli, 2016). Afirma Contreras, Espinoza, Liendo, Torres y Soza. (2010) que estas
alteraciones pueden ocasionar otras lesiones deportivas las cuales si no se abordan
adecuadamente pueden provocar incertidumbre, inseguridad, preocupacion y reacciones
emocionales en los deportistas llegando a afectar a los familiares y a los entrenadores debido
que el deportista no puede dar un rendimiento completo en los entrenamientos ni en las
competencias, por lo que si se conoce las alteraciones mecanicas.

Dommerholt y Fernandez (2014) describe que los efectos fisiologicos explicado en
un punto de vista mecanico, muestra que la puncién seca profunda puede distender el
conjunto de sarcomeros contracturados, eliminar los nudos de contraccion y reducir el
solapamiento entre los filamentos de actina y miosina, asi mismo, ocasionar cuadro de
denervacion axonal distal. En ese sentido tiene un interés especial la respuesta de espasmo
local quien parece reducir la concentracion de numerosos compuestos quimicos aldogenos que
se localizan en el entorno inmediato de los puntos gatillo miofasciales tales como el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina, la sustancia P, la serotonina, las interleucinas y la
epinefrina, sin embargo Valera y Minaya (2017) en su descripcion de mecanismos de la
puncion seca profunda afirma sobre la existencia de una respuesta de espasmo local
concordando con el autor antes mencionado, sin embargo, afiade a la existencia de los
mecanismos un apartado en la cual menciona un “estiramiento local de la estructuras
contracturadas citoesqueléticas” donde aquellas fibras proximas a la aguja que no hayan sido
destruidas por ella, ocasiona un estiramiento que podria contribuir a la normalizacion de la
longitud de los sarcomeros acortado sumando la normalizacion de la titina que debido a la
contractura mantenida, en hipotesis, ha derivado en gel de titina y mantiene a la miosina

adherida a la banda Z. Por otra parte, Simons y Travell (2019) indicaron que el efecto
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fisiologico de la puncidn seca profunda es mas efectivo si es combinada con estiramiento y
ejercicio terapéutico y se debe tener un tiempo de 7-10 dias entre cada sesion de intervencion
de puncion seca profunda. Porque la regeneracion muscular involucra células satélites, que
reparan o reemplazan miofibras dafiadas. Las células satélites pueden migrar desde otras
areas del musculo y se activan después del dafio muscular real, pero también después de una
ligera presion, como se usa en la terapia de puncion seca profunda. Se espera que la
regeneracion muscular completa en aproximadamente 7-10 dias. No se sabe si la puncion
repetida durante la fase de regeneracion en la misma area de un musculo puede agotar la
capacidad regenerativa del tejido muscular, dando lugar a un aumento en el tejido conectivo

y perjudicando el proceso de reinervacion.

Lewit (2014) descubri6 que la puncidn seca causa analgesia inmediata en casi el 87%
de los sitios de agujas. En mas del 31% de los casos, la analgesia fue permanente, mientras
que el 20% tuvo varios meses de alivio del dolor, el 22% varias semanas y el 11% varios
dias; El 14% no tuvo alivio en absoluto. Por otra parte, el estudio realizado por Ortiz, Ortega,
Cabrero, Garcia, Garcia y Gélvez (2014), evalua el efecto del tratamiento invasivo mediante
puncidn seca sobre la tolerancia al dolor miofascial en el musculo infraespinoso. En el que
se estudiaron a 21 sujetos que presentaban a la palpacion puntos gatillo latentes. Una vez
aplicada la técnica, se procedid a la valoracion del umbral de dolor a la presion, antes,
inmediatamente después y a la semana, mediante algémetro de presion, y el dolor post-
puncion mediante escala visual analogica al finalizar la ejecucion de la técnica. Evaluando la
efectividad inmediata y a la semana de la puncion seca profunda en la inactivacion de los tres
puntos gatillo miofasciales del infraespinoso. El estudio muestra la efectividad inmediata de

la técnica sobre los puntos gatillo, con resultados estadisticamente muy significativos. Esta
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efectividad es mantenida en el tiempo con resultados estadisticamente significativos y muy
significativos para los puntos gatillo n® 2 y n° 3 respectivamente. Por lo que los resultados
muestran la efectividad de la técnica de puncion seca profunda en la inactivacion de los
puntos gatillo miofasciales del infraespinoso. Esta técnica es valorada como ligeramente
dolorosa por los sujetos del estudio, sin embargo, el estudio de Kayleigh (2016) investiga el
efecto del tratamiento a corto y largo plazo de la técnica puncién seca y presion manual con
el objetivo principal es determinar si la puncion seca profunda tiene mejores efectos sobre la
discapacidad, el dolor y las caracteristicas musculares en tratamiento del dolor miofascial de
hombro en deportistas. No se encontraron diferencias significativas entre puncién seca
profunda y presion manual. En ambos grupos, se observd una mejora significativa en el
indice de discapacidad de hombro después de 4 tratamientos y 3 meses; la escala general de
calificacién numérica también disminuy6 significativamente después de 3 meses. Después
del programa de tratamiento de 4 semanas, hubo una mejora significativa en el umbral de del

dolor de hombro, la elasticidad muscular y disminucion de rigidez.

4.3 Conclusion

A proposito de la investigacion realizada, se extrae las siguientes conclusiones.

La existencia de puntos gatillo miofasciales activos o latentes en el musculo
infraespinoso, condiciona alteraciones mecéanicas ya que este musculo se contrae con
bastante energia, gran esfuerzo y es sometido a multiples sobrecargas durante la practica
deportiva ya que los nadador profesionales realiza aproximadamente 2 mil quinientos
movimientos continuos de la articulacion del hombro a lo largo de un dia que equivale a 16

mil revoluciones por semana, lo que ocasiona la presencia de puntos gatillo miofasciales.
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Durante la investigacion se encontré que la puncioén seca profunda es una técnica
efectiva en el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales en el musculo infraespinoso en
nadadores profesionales. Se ha demostrado una clara mejoria en la disminucién del dolor,
tanto a corto como a mediano plazo. Ademas, una mejora significativa en la elasticidad

muscular y disminucién de rigidez, aumento de la amplitud de movimiento de hombro.

La técnica de puncion seca profunda proporcionara una recuperacion relativamente
rapida para el retorno a las actividades deportivas, para alcanzar mayores beneficios
terapéuticos como fisioldgicos se debe combinar con otras sesiones de técnicas
convencionales como estiramiento, ejercicio terapéutico para que los efectos sean a largo

plazo.

4.4 Perspectivas

Los beneficios de esta investigacion son una fuente de apoyo para futuros estudios,
ya que, dentro de las especialidades de los profesionales de la salud, pocos son los enfocados

en la rehabilitacion de nadadores profesionales.

La puncién seca como ya se comprobo es una técnica efectiva para el abordaje del
punto gatillo miofascial, sin embargo, se pueden pautar investigaciones que combinen varias

técnicas para una mejora de la respuesta motora.

También es importante mencionar que una de las metas es concientizar de igual
manera al gremio nadador para poder evitar incluso caer en este tipo de lesiones que

evidentemente detienen su progreso profesional.
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