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RESUMEN

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 fisioterapéuticos de la técnica puncion seca profunda en puntos gatillo
miofasciales del musculo supraespinoso para mantener la condicion deportiva en nadadores
profesionales de 19 a 25 afios. Los datos de la investigacion fueron obtenidos con base a las bases
de datos; Elsevier, Pubmed, Scrib 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.



Puncion seca profunda para tratar puntos gatillos miofasciales en el musculo
supraespinoso en nadadores profesionales de 19 a 25 afios de edad

CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes generales

En este primer capitulo podemos encontrar muchas de las caracteristicas de los puntos
gatillo miofasciales y del musculo supraespinoso, asi como la anatomia especifica del complejo
articular del hombro y datos relevantes de la natacion.

1.1.1 Osteologia. Acromion: Es un hueso que resulta de la continuacion de la espina de
la escapula formando el punto subcutaneo mas elevado del hombro su relacion con
la apdfisis coracoides y el tubérculo supraglenoideo es importante en la dimension

del espacio subacromial. (Collipal et al 2010).




Figura 1 Acromion, recuperado de https://tinyurl.com/yyxyuzwz

e Clavicula: Es el hueso que se extiende de forma horizontal entre la parte superior
del esterndn y el omoplato, cuenta con una doble curvatura en una vista horizontal,
su mitad lateral es forma concava y su porcion anterior es convexa, formando la

articulacion acromioclavicular. (Ayestaran y Gutiérrez 2015).

Tuberosidad coracoide

Cara superior

Exiremidad acromial Extremidad esternal

CLAVICULA LADO DERECHO

Cara articular acromial
Cara articular esternal

Agujero nuiricio Tuherosidad costal
Figura 2 Clavicula, recuperado de (Moore, 2017, p.317).
e Humero:

Es el hueso més largo de las extremidades superiores, su porcion proximal se articula

con la cavidad glenoidea de la escapula, el extremo del hiimero articulado con la escapula esta


https://tinyurl.com/yyxyuzwz

constituido por la cabeza del humero, cuellos anatomicos y los tubérculos mayor y menor. (

Ayestaran y Gutiérrez 2015)

Cabeza humeral

LA N
Troquiter —— )
Troquin Troquiter

Cuello del himero

Diafisis humeral

Epitrociea

Epicéndilo

Troclea humera 1 Fosa olecraneana

Céndilo humeral

Figura 3 Humero, recuperado de (Moore, 2017)

e Escapula: También llamado omoplato, es un hueso plano con forma triangular en
su porcion interior se encuentra la espina de la escapula, fosa supraespinosay la
fosa infraespinosa y en la cara costal o anterior se encuentra ubicada la fosa

subescapular. ( Ayestaran y Gutierrez 2015).
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Figura 4 Escapula, recuperado (Moore 2017)

1.1.2 Anatomia del complejo articular. Compuesto por las siguientes estructuras:
huesos, articulaciones, ligamentos y musculos y por cuatro regiones: Escapular, Deltoidea,
Pectoral y la regidn cervical lateral. EI complejo articular de hombro es la porcién proximal del

miembro superior en las cuales se encuentran partes del tronco como el térax y dorso. (Moore y
Dalley 2007).

1.1.3 Componentes anatdmicos. Capsula articular: Se define como un saco delgado y
laxo que envuelve por completo la articulacion y se extiende desde la cavidad glenoidea

hasta el cuello anatémico del humero donde su region inferior es la mas debil. (Tortora,

2006, p.310).



e Ligamento coracohumeral
Ligamento que ayuda a soportar el peso del brazo ya que es fuerte y ancho, se origina
lateralmente desde la apofisis coracoides al humero cubriendo el ligamento glenohumeral
superior e insertdndose en la capsula articular anterior hasta el tubérculo mayor del humero.
(Tortora, 2006, p.310).

e Ligamento glenohumeral:

La funcion principal que cumple estos ligamentos es la estabilizacion de la articulacion
cuando el humero se aproxima o supera el limite de movimiento, el ligamento acta como un
retinaculo que sostiene la cabeza larga del biceps braquial. (Tortora, 2006, p.320).

e Ligamento acromioclavicular:

Su funcidn es transmitir las fuerzas y el peso del miembro superior a la clavicula hasta
el torax, ademas de dirigir el movimiento de la clavicula durante todos los movimientos.

(Tortora, 2006, p.320)

e Rodete Glenoideo
Se define como un borde estrecho de fibrocartilago que rodea el borde externo de la
cavidad glenoidea para agrandar y profundizar levemente la cavidad glenoidea. (Tortora,2006,
p.310).
e Bolsas sinoviales
Es un saco lleno de fluido forrado por membrana sinovial con una capa capilar interna de
fluido viscoso, existen cuatro bolsas asociadas con la articulacion del hombro: la bolsa

subescapular, subcoracoidea, subacromial y la subdeltoidea. (Tortora, 2006, p.310).
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Figura 5 Componentes anatomicos del hombro, recuperado de (Tortora, 2006

1.1.4 Artrologia. EI complejo articular se define a una articulacion conformada por la
unién de un conjunto articulaciones simples, que unidas permiten un mayor grado de libertad,
esta constituidos por tres principales huesos: clavicula, humero y escapula. La escapulay la
clavicula forman la cintura escapular en donde se articula el humero para formar una de las
articulaciones mas importantes en la cintura escapular. (Kapanji, 2006).

Kapanji (2006) nos indica que la articulacion posee tres grados de libertad, por
consiguiente, tenemos tres ejes principales; eje transversal: permite los movimientos de flexo
extension realizados en el plano sagital. Eje vertical: es el encargado de dirigir los movimientos

de flexion y extension realizados en un plano horizontal — el brazo en abduccion de 90 grados.



Eje anteroposterior, permite los movimientos de abduccion y aduccion realizados en el plano
frontal. (Kapanji,2006. p.4).

El hombro este no compuesto por una articulacion, el complejo articular se constituye
por cinco articulaciones. En el cual encontramos dos tipos de articulaciones, las articulaciones
descritas como verdaderas quienes anatdbmicamente tienen contacto entre dos superficies
cartilaginosas de deslizamiento, y las denominadas falsas quienes desde un punto de vista
fisiol6gicos se consideran articulaciones compuestas por dos superficies no especificamente

cartilaginosas que se deslizan entre si. (Kapanji, 2006, p.22).

La clasificacion de estas cinco articulaciones se divide en dos grupos importantes donde
el primer grupo se encuentran las articulaciones verdaderas:

= Articulacién glenohumeral: es de tipo enartrosis, multiaxial, posee la posibilidad de
movimientos en los tres planos existentes, esta articulacion presenta una mayor movilidad
depende de la estabilidad proximal del humero y de la escapula, apenas un tercio de la cabeza
humeral hace contacto con la cavidad glenoidea. La cavidad glenoidea presenta estructuras
blandas que permiten su mayor estabilizacion, ya que posee una gran y laxa capsula, revestida de
sinovial, el labrum es un anillo de fibrocartilago que rodea la cavidad glenoidea asi aumentando
su profundidad y mejorando de esta manera la contencion de la cabeza del humero. En el cual se
insertan los ligamentos glenohumerales superior, medio e inferior y el tenddn de la cabeza larga
del biceps. EI complejo ligamentoso formado por los ligamentos glenohumerales y el labrum son
los llamados estabilizadores estaticos.

= Articulacion acromioclavicular: es de tipo artrodia, se interpone entre la articulacion

esternoclavicular y el glenohumeral, estad formada por el borde antero interno del acromion y el



extremo distal de la clavicula, los ligamentos anterior y posterior de la articulacion y los
ligamentos coracoclaviculares, que se encargan de limitar la separacién de la claviculay la
escapula. Los ligamentos coronoides y trapezoideo evitan el desplazamiento clavicular en el
plano supero-inferior, esta articulacién presenta pocos grados de movilidad, pero son esenciales
para las funciones normales del hombro, realiza movimientos de abduccion, aduccion,
retroversion y anteversion. (Ayestaran y Gutiérrez 2015).

= Articulacion Esternoclavicular: es de tipo silla de montar o encajes reciproco, biaxial.
Funciona como una articulacion esférica se divide en dos compartimientos mediante un disco
articular el disco esta insertado en los ligamentos esternoclavicular anterior y posterior, la
estabilidad esta dada por estos ligamentos sus fijaciones impiden que la articulacion se desplace,
una parte importante de los movimientos de flexion y abduccion de hombro ocurren en esta
articulacion. (Ayestaran y Gutiérrez 2015).

En este segundo grupo se encontraran dos articulaciones falsas:

» Articulacion Subdeltoidea: esta articulacion esta mecanicamente unida a la
articulacion glenohumeral, anatbmicamente no es una articulacion. (Ayestaran y Gutiérrez 2015).

= Articulacion Escapulotoracica: es una union funcional y fisioldgica, que se forma entre
las costillas y la escapula, pero que necesita de las demas articulaciones para funcionar, la
escapula se desliza libremente, los movimientos de flexion y abduccién la cabeza del humero se

desliza sobre el acromion. (Ayestaran y Gutiérrez 2015).
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Figura 6. Articulacion de hombro, recuperado de https://tinyurl.com/y4ta8c7u 1.1.2.4
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1.1.5 Miologia. En el complejo de hombro hay bastantes musculos que lo accionan como
lo es el trapecio, deltoides, dorsal ancho, redondo mayor, pectoral mayor , triceps y porcion larga
del biceps , pero en la investigacion se enfocara en los del manguito rotador que es un grupo de
musculos compuesto por el el subescapular, el supraespinoso, el infraespinoso y el redondo
menor y tendones que rodea la articulacion del hombro y que provee una estabilidad dindmica
que mantiene la cinematica articular esferoide en la cavidad poco profunda del hombro estos
musculos se describen como rotadores y depresores de la cabeza humeral, controlando asi
activamente el fulcro durante el movimiento de la articulacion glenohumeral durante la elevacion
del brazo, esta estructura se compone de cuatro musculos: supraespinosos, infraespinoso,

subescapular y redondo menor. (Barclay, Arcuri y Paparatto, 2011).

Subescapular  Infraespinoso Supraespinoso Redondo menor

- Origen en la fosa - Origen en la fosa - Origen en la fosa - Origen en la pared

subescapular. infraespinosadela  supraespinosa de lateral de la

- Insercidn en el escapula. la escépula. escapula.

troquin del himero. - Insercidn en el - Insercidén en el - Insercién en el
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y rotaciéon medial himero. hldmero. himero.

del hiimero - aduccion y - Abduccidn del - Aduccidn del
rotacién externa brazo brazo y rotacién
del brazo externa del himero

Figura 7. Musculos del manguito rotador, recuperado de https://tinyurl.com/y6dxfn92
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1.1.6 Caracteristicas de los puntos gatillos. Las caracteristicas de los puntos gatillo se
han descrito como areas restringidas de sensibilidad muscular que se presentan en bandas tensas
del musculo esquelético que provocan dolor a la palpacion, produciendo lo que conocemos como
espasmo local, la rigidez, acortamiento muscular, debilidad muscular y dolor al momento de la
movilizacion (Moreno et al 2013).

Los puntos gatillo miofasciales suelen relacionarse con la disfuncién musculoesquelética,
ya que son activados por sobrecargas musculares agudas o persistente, la cual es la encargada de
la disfuncion musculoesquelética, un tratamiento especifico del masculo puede ayudar de manera
significativa al alivio rapido cuando se encuentra agudo. (Ferrer 2014)

En la natacion los deportistas sufren muchas lesiones en el manguito rotador ya que es el
complejo que mantiene estable el hombro, el uso continuado de esta articulacion al nadar puede
producir sobrecarga y la consiguiente lesion, el musculo del cuerpo que tiende a sufrir mas
lesiones y la mas comdn, en la natacion se trata de la tendinitis del supraespinoso o agudizaciones
de inestabilidad, que se producen con mayor incidencia en pacientes laxos. (Moore y Dalley
2009).

El masculo supraespinoso se encuentra ubicado en el hombro especificamente, en la fosa
supraespinosa y se encarga de la abduccion del brazo, flexion y de la rotacion externa del
hombro, esta inervado por el nervio supraescapular y la rama profunda de la arteria cervical
trasversal, este musculo posee tres puntos gatillo, que generan un dolor referido en la zona lateral
del hombro que incluso se puede confundir con un dolor en el epicondilo lateral. (Moore y Dalley

2009).
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1.1.7 Etiologia. Es importante conocer que los puntos gatillos miofasciales pueden
activarse por mecanismos directo e indirectos, la etiologia es debido a una disfuncién de la placa
motora producto de una despolarizacion anormal, otros de los factores pueden llegar a ser por
alteraciones en la postura como hombro redondeado y anteriorizados, los musculos inervados por
un nervio en disfuncion tienden a desarrollar un punto gatillos miofascial. Factores emocionales
como el estrés puede llegar a activar un punto gatillo miofascial. Problemas viscerales como por
ejemplo el pectoral mayor izquierdo que se active por un infarto al miocardio. (Seco, 2016,
p.153).

1.1.8 Factores de riesgo. Factores sistematicos. Se conforman de los nutricionales, que
pueden verse afectadas por falta de vitamina C o complejo B que puede activar un punto gatillo
miofascial, como el déficit de ciertos minerales como el hierro, potasio entre otros. El potasio
tiende a incrementar la irritabilidad de los puntos gatillo miofasciales, otro factor es cuando hay
un desorden metabolico y endocrino, especialmente hipotiroidismo, hiperuricemia o la diabetes
gotosa, y uno de los tltimos factores es el psicolégico el mas comdn de ellos es la ansiedad,

nerviosismo y la depresién o algun otro sindrome conductual. (Deluane, 2009).

1.1.8.2 Factores mecénicos. Uno de los principales problemas es la falta de
inmobiliarios adecuados en los hogares que son los encargados de generar lesiones
posturales y que pueden llegar a causar dismetrias de algin miembro inferior. (Deluane,

2009).
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1.1.9 Fisiopatologia. Continua siendo un motivacion de controversia, aunque el
mentalidad del origen e historia de este trastorno ha ido aumentando, actualmente se sabe que la
disfuncion en la placa motora , las alteraciones en la fibra muscular y las vias nociceptivas
periféricas y centrales son parte de la afectacion, esta disfuncion se da debido a una
despolarizacion anormal de la placa motora por elementos pre sindpticos, y pos sinapticos donde
hay una enorme cantidad de acetilcolina y una rampa de la actividad del receptor nicotinico de la
acetilcolina, la acetilcolina es soltada en el espacio sinaptico activando de modo rapida los
receptores nicotinicos de la membrana muscular postsinaptica, trasladando un potencial de accion
y contraccion muscular reduciendo persistentemente los sarcomeros. (Bueno y Pons 2009).

En la contraccién muscular se puede perturbar el flujo arterial, el oxigeno, calcio entre
otros nutrientes que aflojan los musculos y que satisfacen las demandas de energia local. la
energia local ejerce una liberacién mantenida de acetilcolina los que causa una rapido deplecion
local de adenosintrisfosfato, lo que causa un fallo metabdlico que Simons ha llamado crisis
energética que tienen como base la teoria de la crisis energética, lo que origina un traumatismo
repetitivo causando una rotura del reticulo sarcoplasmatico que liberando calcio el cual se une a
la miosina y actina produciendo una contractura localizada la cual genera una isquemia asi como
un aumento en el metabolismo.(Simons, D. G. 2005).

El acrecimiento del trifosfato de adenosina crea una crisis energética que causa una
contractura, existe una hipétesis que explica que aquel punto gatillo miofascial que tiene en su
origen la disfuncion de la placa motora lugar en el que el nervio motor tiene relacién con el
musculo, se despolariza de manera parcial la membrana del miocito. (Moreno et al 2013).

Esto crea una salida de calcio del retinaculo sarcoplasmatico que provoca un potencial de

accion en la zona mas cercana de la placa motora, al estar liberado el calcio se une a la actinay a
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la miosina y se genera el proceso descrito en la teoria de la crisis energética. La titina , proteina
fundamental en el desarrollo embrionario del musculo , la titina acompafia en su camino a la
miosina y se sitla paralela a ella hasta llegar a la banda Z, donde se extiende para unirse a la
miosina a la banda, la titina, se despliega cuando se promueve la contraccion y el estiramiento
muscular, en el punto gatillo miofascial, la titina cambia su naturaleza y forma una especie de gel
que se pega entre si que dando lo consiguiente pegada a la miosina la banda Z e impide el
estiramiento de la fibra muscular. Esta titina debe ser destruida para formar de nuevo la

elongacién del musculo. (Moreno et al 2013).
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Figura 8. Fisiopatologia del punto gatillo miofascial, recuperado de
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1.1.10 Clasificacion puntos gatillo miofasciales. Para tratar los puntos gatillo se debe
saber su clasificacion, su localizacidén y manifestaciones clinicas ya que todo esto en conjunto
ayudara a obtener mejores resultados fisioterapéuticos.

Segun su localizacion, el punto gatillo es encontrado en el vientre muscular o se puede
encontrar de igual manera en la unién miotendinosa. (Bueno y Pons 2009).

Segun las manifestaciones clinicas, se establece como dolor referido caracteristico ya que
es profundo en patrones especificos caracteristicos ya que existe una disfuncion motora, el dolor
aumenta con la contraccion contra resistencia como también por el estiramiento existe debilidad
muscular , el dolor es muy intenso a la hora de palpar , el punto gatillo restringe el rango de
movimiento y puede generar en deportistas alteracion en su rendimiento ya sea en su
entrenamiento o en competencia.( Bueno y Pons 2009).

1.1.11 Palpacion en los puntos gatillos miofasciales. Se requiere relajar al paciente lo
necesario para que el paciente acceda a recibir el tratamiento ya que es doloroso. Se tiene que
lograr que el paciente tenga confianza en el fisioterapeuta y asi lograr que se relaje y este
tranquilo, siendo consiente que el procedimiento sea doloroso pero que se obtendréan resultados
eficientes para lograr asi tener una mejor realizacion de la técnica. (Valera y Minaya, 2017, p.78).

De esta manera se reduce su nivel de ansiedad y que se logre que participe en el proceso
de tratamiento. La implicacién del paciente es un paso clave, ya que debemos basarnos en un
buen feedback para localizar el centro exacto del punto gatillo miofascial. (Valeray Minaya,

2017, p.78).
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1.1.12 ;Cémo reconocer un punto gatillo?. Debemos buscar la tensién en el musculo ,
sensibilidad del punto, dolor localizado, presencia de dolor , perdida de rando de movilidad o
alguna limitacion al realizar el movimiento y reproduccion de los sintomas a la hora de palparlo.

(Valeray Minaya, 2017, p.78).

1.1.13 ¢{Qué procedimientos debemos utilizar para la palpacion?. Palpacién con la
yema de los dedos: Para este proceso se requiere que el fisioterapeuta tenga las ufias cortas para
asi evitar lesionar la piel del paciente.

Palpacion plana: Uso de la punta de los dedos para deslizar sobre la piel del paciente por
encima de las fibras musculares.

Palpacion en pinza: Se agarra el cuerpo del musculo entre el pulgar y los restantes dedos,

haciendo rodar las fibras musculares hacia delante y hacia atras.
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1.1.14 Diagnostico. La activacion de los puntos gatillo miofasciales se provoca por
patrones de dolor referido, el dolor referido de los puntos gatillos miofasciales activo pueden
abarcar la totalidad del patron corporal, que debe ser reconocido por el paciente como suyo,
cuando el fisioterapeuta lo produce a través de las maniobras como la compresion mantenida.
(Moreno et al 2013).

1.1.15 Tratamiento. Suelen abordarse con diferentes técnicas existen las conservadoras
basadas en la terapia manual como la presion digital en los puntos gatillos miofasciales,
masoterapia profunda, estiramientos y agentes biofisioldgicos como la electroterapia e invasivos,
la puncion seca, que es el tratamiento de los puntos gatillos miofasciales pueden llegar a requerir
la realizacidn de estrategias fisioterapéuticas por causa o perpetuacion. (Seco, 2016, p.154).

1.1.16 Historia de la natacion. El origen de la Natacion es ancestral, y se tiene
experiencias de ello gracias a los estudios de las antiguas civilizaciones, entendida como deporte,
esto es, como un tipo de actividad fisica , regulada por muchos organismos federativos tanto
nacionales como internacionales, que surgieron en el s. X1X (Llana y Pérez, 2007).

La actividad fisica natatoria del ser humano, es decir, la relacion del hombre con el medio
acuatico es muy antigua. Se puede reflexionar con el hecho de que esta actividad sea tan arcaico
como el hombre mismo, puesto que desde sus origenes, éste se vio obligado a relacionarse con
rios, lagos y mares por motivos de subsistencia como encontrar alimentos, materias primas, o
emigrar de unas tierras a otras e, incluso, cabe la posibilidad de que se metieran en el agua por
placer. ( Belloch, S. L., Soriano, P. P., & Aparicio, I. A. (2011). Historia de la Natacion I: desde
la Prehistoria hasta la Edad Media, sociedad y deporte: investigaciones y ensayos, 4(2), 51-84.)

Todo esto entra dentro de las hipdtesis, puesto que cerca de 200.000 afios que lleva el

Homo Sapiens sobre la tierra, tan sélo disponemos de restos arqueoldgicos que acrediten la

18



actividad natatoria del ser humano en los tltimos 7.000 afios. ( Belloch, S. L., Soriano, P. P., &
Aparicio, I. A. (2011). Historia de la Natacion I: desde la Prehistoria hasta la Edad Media,
sociedad y deporte: investigaciones y ensayos, 4(2), 51-84.)

1.2 Antecedentes especificos

En este apartado se encontraran la clasificacion, técnicas, efectos y contraindicaciones de
la puncion seca en puntos gatillo miofasciales lo cual nos sera de ayuda para conocer la correcta
aplicacion de la técnica.

1.2.1 Historia de la técnica puncion seca. _La puncion seca fue comprendida por
primera vez por el medico de origen checo Karel Lewit en el afio 1979. En su evidencia

Lewit alcanzo respuesta de alivio de dolor , cuando se penetraban los puntos gatillos

reflejaba eficacia, a raiz de este estudio numerosos medicos no encontraron diferencia de

en resultados entre las sustancias infiltradas y la puncion seca. (Pachas, Enciso, J. V.

2020. Puncion seca en terapia fisica.)

Las infiltraciones en los puntos gatillos miofasciales fueron propuestas por Janet travel
y David simons a principios de los afios 40. En 1942, Janet Travel y sus colegas publicaron por
primera vez el método de inyecciones en puntos gatillo. En 1979, el Dr. Karel Lewit concluyd
que el resultado de las inyecciones fue causado especialmente por la estimulacion mecénica de un
punto gatillo con la aguja sola, no por la medicacion que se inyectaba. (Pachas Enciso, J. V.

2020. Puncion seca en terapia fisica.)
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1.2.2 Clasificacion. Valera y Minaya hacen la afirmacion que hay dos tipos de técnicas de
aplicacion para la puncidn seca, enfocandose en la profundidad o el alcance de la aguja en el
punto gatillo miofascial o el tejido subyacente.

1.2.2.1 Técnica de puncion seca profunda. En esta técnica, la aguja traspasa el
punto gatillo miofascial, es la mas eficaz ya que lo que se busca y obtiene con este tipo de
técnica de puncion seca es una destruccion de las placas motoras afectadas, asi como las
fibras para que ya no haya una sintesis de Acetilcolina y como resultado que haya una

dispersion de la contractura muscular. (Valeray Minaya, 2017, p.299)

1.2.2.2 Técnica de puncion seca superficial. En la cual la aguja no llega hasta el
punto gatillo y se queda en los tejidos que lo cubren, su principal factor es reducir el

dolor. (Valeray Minaya,2017, p.299).

1.2.3 Efectos terapéuticos. _La aplicacion de esta técnica fisioterapéutica es liberar los
puntos desencadenantes, aliviando asi el dolor y a su vez mejorando el rango de movimiento, asi
como liberando la tensién muscular y rigidez articular, en las técnicas rotatorias con las agujas
nos daran como resultado que haya una relajacion a nivel de las fibras musculares. (Valera y
Minaya 2017).

1.2.3.1 Sobre la piel. Cuando hay contacto con la piel, la conductancia eléctrica de
la piel acrecienta y su resistencia reduzca consecuencia de iones y de liquido en el espacio
intersticial, por lo que habra una respuesta inflamatoria local, que originara
enrojecimiento de la piel a causa de la dilatacion , lo que desencadenara una
vasodilatacion provocada por el sistema nervioso autonomo que es mediada por la
sustancia P que desencadena una reaccion inmune a causa de la estimulacion de los

mastocitos quienes liberan la histamina. . (Valeray Minaya 2017).
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1.2.3.2 Sobre el tejido muscular. La puncion seca logra la descanso muscular, ya
que la aguja tiene un efecto de deformacion mecéanica sobre las fibras de colageno, esto es
clave ya que genera un estimulo de elongacion del musculo, lo que provoca un bloqueo
del proceso de crisis energética. Los mecanismos causan un restablecimiento de la

circulacion sanguinea local y de la reparacion del tejido. (Valeray Minaya, 2017, p.115).

Figura 9 Técnica puncion seca, recuperado de https://tinyurl.com/y5ut654I

Cuando la puncion seca es ejecutada en los miembros superiores e inferiores sienten una
corriente ascendente o descendente que puede estar presente a lo largo de toda la longitud del
miembro estimulado. Algunos pacientes pueden referir sensaciones de energia desde donde la
aguja tiene el primer contacto hasta la cabeza y los pies. (Veleray Minaya, 2017, p.111).

Los mecanismos tienen un papel importante en la efectividad de estos tratamientos, ya
que el sistema nervioso central nos ayuda a no solo a percibir, integrar y coordinar los
mecanismos periféricos cuando la puncion seca se realiza hace contacto con tejidos profundos,
desde los receptores periféricos ascienden por el tracto espinotalamico, viaja por el tronco central,

talamo e hipotdlamo hasta llegar al cortex somatosensorial y el sistema limbico que va a

21



mantener las tareas importantes como la compresion , percepcién de nocicepcion y del dolor. En
la préactica clinica diaria reacciones como la 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

seca. (Dommerholt y de las Penas 2019).

Neurofisiologia de la puncion

Tipode Tipode Diametro Velocidad Funcion Funcion Sensacion
fibra fibra (m/s) en provocada
sensorial  sensorial analgesia
-1V
ABC
Aa 18 15-20 70-120 Huso - -

neuromuscular

anuloespiral
(longitud)

Organo

1b 15-20 70/120 - -
tendinoso de

Golgi (carga)

A beta | 5-12 30-70 Tacto - -
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Ay I 3-6 15-30 Huso + Entumecimiento

neuromuscular

en rama
(longitud)
A delta I 2-5 12-30 Dolor rapido + Punzante
. Distension
(= primario)
C v 0,4-1.2 0,5-2 Dolor lento (= - Dolor sordo
secundario) Pesadez

Tabla 1 Neurofisiologia de la puncion, recuperado de (Valera 'y Minaya 2017).

1.2.4 Indicaciones. Epicondilalgias, Dolores miofascial de hombro, dolores en el hombro
en hemiparesias, en sindrome subacromial crénico, en braquialgias que son causadas por puntos
gatillo miofasciales en algin musculo del manguito rotador , alguna alteracion del patrén de
activacion motora del hombro, en Tendinopatias, Lesiones deportivas musculares, en dorsalgias,
Lumbalgias, Cervicalgias, Artrosis, en general lesiones de hombro ,Dolores de cabeza, el
sindrome de latigazo cervical, dolor miofascial crénico de rodilla, dolores anteriores idiopatico de
rodilla, dolores crénico en pacientes con artrodesis de pie, fascitis plantar, en general problemas
musculoesqueléticos que cursen con molestias o limitaciones a nivel muscular (Valera y Minaya,

2017, p.304).
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1.2.5 Contraindicaciones. Como en toda técnica existen riesgos por lo cual hay ciertas
contraindicaciones que nos ayudaran a evitar lesiones o patologias. Existen dos tipos de
contraindicaciones las absolutas y las relativas.

= Contraindicaciones absolutas:

Problemas de la coagulacion.

Miedo a las agujas.

Zonas con heridas o cicatrices. o Alergia a los metales. 0 Segmentos con presencia de
linfedemas o en situaciones de urgencias médicas.

Falta de consentimiento informado por problemas de comunicacion.

= Contraindicaciones relativas:

Pacientes con trastornos hemorragicos, personas participantes en terapia coagulante.

Embarazo, sobre todo antes de los primeros tres meses de gestacion.

En nifios es necesario el consentimiento informado, no se recomienda la aplicacion de la
técnica en nifios menores de 13 afos.

Implantes protésicos y dispositivos eléctricos.

Presencia de tumores malignos.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En este capitulo se encontrara una estructura ordenada y formal del planteamiento del
problema y la justificacion correspondiente de la investigacion para la realizacion de la técnica
fisioterapéutica puncion seca profunda en puntos gatillo miofasciales.

2.1 Planteamiento del problema

El hombro de nadador se ha transformado en un factor comun asociado a las patologias
del manguito rotador, en estudios anteriores se ha determinado que la prevalencia de este
sindrome oscila entre 10 al 35%; en promedio un 50% de los nadadores sufrira en algin instante
de su carrera profesional dolor en el hombro de intensidad suficiente para que no pueda competir
en al menos de dos a tres semanas. El porcentaje que lo ha sufrido durante su carrera es de 29 y
92%. La expresion hombro doloroso acufiado en 1974 por Kennedy y Hawking ha encontrado

que algunos
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factores como el volumen del espacio articular, factores anatdbmicos entre los tendones y
las bursas son un conjunto de afectaciones articulares y periarticulares que son resultantes del
dolor de hombro en un nadador, el hallazgo més frecuente es la existencia de poca
vascularizacion y la aparicion de puntos gatillos miofasciales activos en el supraespinoso (Vélez,
et al 2018) .

El masculo supraespinoso se encuentra activo continuamente, ya que interactGa en la
estabilidad del hombro, tanto de manera dinamica, como cuando el brazo sostiene una carga
estatica, por esta razon es probable que presente mayor tendencia a la aparicién de lesiones, fatiga
muscular o puntos gatillo miofasciales, los puntos gatillo del supraespinoso se suelen activar por
transportar cargas pesadas o con actividades con los brazos de manera repetitiva o continua.
(Gutierrez y Suero, 2019.)

El masculo supraespinoso presenta tres puntos gatillos miofasciales los cuales
desencadenan los patrones referidos. Los puntos activos del supraespinoso se perciben como un
dolor profundo a nivel del hombro también puede haber un dolor en la region lateral que puede
confundirse con facilidad en una bursitis subdeltoidea, el dolor puede extenderse por el
antebrazo, no suele extenderse a la mufieca, empeorar en la zona del epicondilo, esta
caracteristica puede asociarse a los puntos gatillo del infraespinoso. (Gutiérrez y Suero, 2019.)

Durante la realizacién de la natacion, un nadador puede alcanzar a ejecutar hasta un
millon de rotaciones en una semana, lo que libera la aparicién de los puntos gatillos miofasciales.
Ordinariamente, los nadadores de entre 17 a 25 afios, suelen ser los que sufren méas contracturas
musculares debido a que la exigencia en ellos es mayor y se acrecientan en la hora de
entrenamiento intensos lo que induce que no puedan mejorar sus capacidades durante la practica,

generando afectaciones en la coordinacion motora, en la fuerza muscular, limitaciones en el
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movimiento, alteraciones en la propiocepcion e hipersensibilidad afectando a todo el complejo
articular y generando un estrés en la articulacion glenohumeral. (Bailon y Torres 2014)

En un estudio formado en 2013, formado por 140 nadadores profesionales con dolor de
hombro de entre 17 a 22 afios, en la cual se adquiri6 incidencia en el hombro doloroso ha sido
cifrada en el 38%, la prevalencia oscila entre el 10% al 35% y el porcentaje de nadadores que lo
han pasado durante su carrera deportiva varia entre 29 y el 91%, indicando que el estilo mas
comun durante sus entrenamientos es el crol. En dolor de hombro en nadadores se mostro que la
intensidad promedio en la escala visual analogica fue de 7/10. (Bailon y Torres 2014)

Con base a la informacion obtenida anteriormente nos hacemos la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cuales son los beneficios terapéuticos de la técnica puncién seca profunda para tratar
puntos gatillo miofasciales del musculo supraespinoso en nadadores profesionales de 19 a 25
afios de edad?

2.2 Justificacion

Segun la informacion registrada por el Instituto Guatemalteco de seguridad social, la
poblacion que presenta indice de algun problema en el manguito rotador es la poblacion
trabajadora, en Guatemala esta lesion es méas propensa en hombre que en mujeres en un

63% del total de la poblacion. (Alonso et al 2015)

El nadador realiza una gran cantidad de movimientos repetitivos del hombro lo que
genera estrés principalmente, sobre la articulacion glenohumeral agrandando el riesgo de sufrir
lesiones especificas, debido al gesto de la brazada generando sintomas como dolor, rigidez y

limitacion en el movimiento, el cual, si no se aborda el nadador puede llegar a perder masa
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muscular y que se llegue a afectar el rendimiento 6ptimo durante el entrenamiento y la
competicion. ( Velez et al 2018).

Para afrontar la liberacion de un punto gatillo existen diferentes técnicas de tratamiento
fisioterapéutico. La técnica conservadora basadas en terapia manual como la digito pulsion,
masoterapia profunda, estiramientos, crioterapia, laser, ultrasonido conjunto con el TENS, se
utiliza principalmente para la disminucion de dolor es efectivo, pero de corta duracion, por otro
lado, la puncion seca es de las pocas técnicas invasivas en fisioterapia que mejores resultados se
obtienen cuando existe un dolor de origen miofascial. (Dommerholt y de Las Penas 2019).

Los beneficios de la técnica puncién seca profunda en puntos gatillos miofasciales, son
muy efectivos y tiene una amplia comprobacion cientifica de que llega a tejidos que
manualmente es muy complejo abordar, ayudando a acelerar la recuperacion muscular
permitiendo una reduccion inmediata del dolor en més de un 20% logrando mejora en los dias
posteriores de entre 48 a 72 horas en los cuales el tejido se regenera totalmente gracias a lo
directo que puede llegar a ser la técnica. (Salazar Rueda, D. F.2015).

Travell y Simons nos muestra que la puncion seca aparte de ser muy efectiva , es una
técnica que desencadena beneficios a corto plazo por lo que es mas comun la aplicacion en
deportistas los cuales tienen que tener una recuperacion mas rapida y eficaz, lo cual les ayude a

regresar a su maximo nivel competitivo en periodos muy reducidos.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general. Identificar los beneficios fisioterapéuticos de la técnica
fisioterapéutica puncion seca profunda en puntos gatillo miofasciales del musculo supraespinoso
para optimizar la condicion deportiva en nadadores profesionales de 19 a 25 afios de edad
mediante revision bibliografica

2.3.2 Objetivos particulares. Identificar la Fisiopatologia de la aparicion de puntos
gatillos miofasciales en el musculo supraespinoso para optimizar la condicion deportiva en
nadadores profesionales de 19 a 25 afios de edad, por medio de variadas referencias
bibliogréaficas.

Enunciar mediante la consulta de diversas fuentes bibliogréficas, avaladas por la
comunidad cientifica, la aplicacion de la puncién seca profunda en el tratamiento de puntos
gatillo miofasciales del musculo supraespinoso en nadadores profesionales de 19 a 25 afios de

edad, para conocer su indicacién y correcta administracion.

Definir los efectos fisiol6gicos que provoca la aplicacion de la técnica de puncién seca
profundo como intervencion fisioterapéutica para mejorar el cuadro clinico de los puntos
gatillo miofasciales, en musculo supraespinoso, en nadadores profesionales de 19 a 25 afios

de edad, basada en una revision bibliogréfica.

35



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Materiales y métodos

En este capitulo se hara una descripcion detallada de los pasos que realizamos durante
todo el disefio descriptivo de la investigacion, asi como las variables, el enfoque de la
investigacion, tipo de estudio, método de investigacion, disefio de investigacion, criterios de
inclusién y de exclusion.

3.2 Métodos

En esta seccidn se encontraran una descripcion detallada de la base de datos que se
utilizaron para la realizacion de la revision bibliografica que fueron recolectadas mediante,

Google académico, Elsevier, Pudmed, y Scielo
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BASE DE DATOS

Scielo

15%
Pubmed
32%

Elseiver
11%

Google academico
42%

Figura 10 En la que se describe las diferentes bases de datos que se utilizaron para la

recoleccion de informacion para la revision bibliogréafica. Elaboracion propia

3.2.1 Variables. Esta seccion es de una gran importancia en un trabo de

investigacion. Son conceptos formados por enunciados de tipo particular denominado

hipotesis.
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Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente
conceptual operacional
Independiente Puncion seca Descritacomo La puncion
una técnica secaes el
invasiva, que tratamiento
se utiliza por comprobado

fisioterapeutas
donde se
utilizan agujas
de acupuntura
para el
tratamiento
para los
puntos gatillos

miofasciales.

cientificamente
con mayor
efectividad en
los puntos
gatillos,
llegando a
conseguir la
disminucién del

dolor.

(Dommerholt
y de las

Penas, 2019).
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Dependiente Condicién  Conjunto de
Deportiva cualidades de
un sujeto para
poder realizar
actividades
fisicas en
momento

determinado.

La condicién de
cada individuo
se medira
mediante test
cuidadosamente
adaptados para
su edad, los
cuales mediran
distintas
capacidades
fisicas como
son: la
flexibilidad, la
fuerza, la
resistencia, la
coordinacion y

la rapidez.

(Dommerholt
y de las

Penas, 2019).

Tabla 2Se muestran las variables independientes y dependientes. Elaboracion propia.
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3.2.2 Enfoque de la investigacion._Esta investigacion se desplegd con un enfoque
cualitativo, ya que se maneja la recoleccién y el analisis de datos por el método de
andlisis- sintesis lo que nos ayudo a tener una investigacion con fundamentos cientificos,
para obtener las preguntas de investigacién en el proceso de interpretacion. En la
investigacion cualitativa se obtiene un punto de vista interno, sin embargo se conserva una
perspectiva analitica, utiliza numerosas técnicas de investigacion como observacion,
entrevistas individuales, grupos focales y revisiones de documentos, con el proposito de
no manipularlas bibliograficamente. (Hernandez et al, 2014).

Dentro de esta investigacion se aplicé revisiones bibliogréficas de una calidad buena, con
las cuales se pudo realizar una interpretacion especifica de como esta técnica de puncion seca
profunda para puntos gatillos miofasciales puede ser beneficiosa para deportistas profesionales de

natacion, mejorando sus capacidades y ayudando a disminuir dolores musculares.

3.2.3 Tipo de estudio. En esta investigacion se utiliza, el tipo de estudio
explicativo en donde se busca detallar las propiedades, grupos, objetos, las caracteristicas
y perfiles de cualquier fendmeno que se someta a un analisis, buscando recoger
informacidn de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables.(
Hernandez et al, 2014).
En este tipo de estudio se busca estudiar e identificar los efectos terapéuticos, la aplicacion,
las indicaciones y contraindicaciones de la técnica puncién seca profunda para tratar puntos gatillos

miofasciales en el musculo supraespinoso. Asi como se logra obtener datos relacionados al misculo

42



con mas lesién de puntos gatillos del manguito rotador y como la puncién seca puede eliminar

molestias musculares en deportistas profesionales de natacion.

3.2.4 Método de investigacion. En esta investigacion se refiere a herramientas que
se utilizaron para obtener y analizar los datos, procesos mentales o actividades que son
complementarias entre si. La sintesis, se refiere a la composicién de partes o elementos,
que se puede realizar uniendo las partes, asi organizarlas de diversas maneras, se
componen un todo y la sintesis retnen las partes y las convierte de nuevo en una unidad.

(Feria, Avila, 2017).

Ecuacion de busqueda Resultados
Puncién seca profunda 26
Puntos gatillo miofasciales 21
Musculo supraespinoso 13
Puncién seca + manguito rotador 11
Puntos gatillo miofasciales + musculo 7

supraespinoso

Puncidn seca profunda + puntos gatillo 2

miofasciales + nadadores

Puncion seca profunda + natacion 1

Puncion seca profunda + puntos gatillo 3

miofasciales + manguito rotador
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Puncidn seca profunda + puntos gatillo 2

miofasciales + musculo manguito rotador

Total 86

Tabla 3Criterios de basqueda aplicados, arrojaron diversos resultados. Elaboracion
propia-

3.5 Disefio de investigacion.

El disefio no experimental , investiga sin manipular las variables , basandose en observar
fendmenos en su forma natural y asi analizarlos , 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 tiempo Unico, describiendo variables y su incidencia , por su parte el disefio
longitudinal se recolectan datos a través del tiempo en periodos , para hacer inferencias respecto

al cambio, sus determinantes y consecuencias ( Sampieri, 2014).

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
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Documentos encontrados en bases de
datos, Google académico, Elsevier,

Pubmed y Scielo.

Articulos mayores de 10 afios de

antiguedad

Articulos relacionados con puntos gatillo

miofasciales

Acrticulos de puncién seca en lugares que

no sea hombro

Articulos de puncion seca superficial o

profunda

Articulos sobre puncidn seca en

espasticidad

Articulos relacionados con lesiones de

Nadadores

Articulos sobre dolor miofascial

Articulos o libros que contengan la

anatomia de hombro

Acrticulos o libros sobre otros deportes

Libros con menos de 10 afios de antigiiedad

Acrticulos sobre puncion seca en

espasticidad

Articulos y libros sobre natacion

Articulos sobre personas que no cumplia

con la edad

Articulos sobre puncién seca en

supraespinoso

Acrticulos sobre acupuntura

Articulos con menos de 10 afios de

antiguedad

Acrticulos sobre puncion seca en

musculatura que no sea supraespinoso

Tabla 4. Criterios de Inclusion y Exclusion, Elaboracion propia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Este capitulo obtenemos los resultados de la investigacion realizada. Con la terminacion
de lograr una disputa de opiniones de distintos autores sobre la puncién seca profunda en nadadores
profesionales, para determinar si los objetivos planteados en la investigacion fueron alcanzados y
por ultimo se encuentran las perspectivas del trabajo a largo plazo.

4.1 Resultados
o Obijetivo particular: Identificar la fisiopatologia de la aparicion de puntos gatillos

miofasciales en el muasculo supraespinoso para optimizar la condicion deportiva en nadadores

profesionales de 19 a 25 afios de edad, por medio de variadas referencias bibliogréficas.
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Teoria

Datos

Resultado

A) (Moreno, J. C. V.,
Reyes, V. H. E., de la
Lanza Andrade, L. P.,
& Ramirez, B. I. G.
(2013). Sindrome de
dolor miofascial.
Epidemiologia,
fisiopatologia,
diagnostico y
tratamiento.)
Actualmente se sabe
que la fisiopatologia, es
la disfuncion en la
placa motora, las
alteraciones en la fibra
muscular y las vias
nociceptivas periféricas
y centrales son parte de
la afectacion, esta
disfuncion se da debido
a una despolarizacion
anormal de la placa
motora por mecanismos
pre sinapticos,
sinapticos y pos
sinapticos donde hay
una excesiva cantidad
de acetilcolinay un
aumento de la actividad
del receptor nicotinico
de la acetilcolina, la
acetilcolina es liberada
en el espacio sinaptico
activando de manera
rapida los receptores
nicotinicos de la
membrana muscular
postsinaptica,
conduciendo un
potencial de accion y

A) (Moreno, J. C. V.,
Reyes, V. H. E., de la
Lanza Andrade, L. P.,
& Ramirez, B. I. G.
(2013). Sindrome de
dolor miofascial.
Epidemiologia,
fisiopatologia,
diagnostico y
tratamiento.) En el
estudio se descubrid
que la puncion seca
causa una mejora en la
condicion deportiva
inmediatamente en casi
el 87% de los sitios de
agujas.

B) (Messina, O. D.
(2008).
Fisiopatologia y
aspectos clinicos.
Revista Argentina de
Reumatologia, 11.)
En el estudio se
evaluo el efecto del
tratamiento invasivo
mediante puncion
seca sobre la mejora
de la condicion
deportiva en el
masculo
supraespinoso y su
fisiopatologia.

C) (Gho, C., Petro,
J. L., & Bonilla, D.
A. (2020). Influencia
de la acupuntura
sobre el tratamiento

A) (Moreno, J.
C. V., Reyes, V.
H.E., dela
Lanza Andrade,
L.P., &
Ramirez, B. .
G. (2013). El
resultado del
estudio fue que
mas del 31% de
los casos la
desaparicion de
la fisiopatologia
después la
puncion seca fue
mejor
permanente,
mientras que el
20% refiere
mejoria durante
varios meses, el
22% varias
semanas y el
11% varios dias;
El 14% no
refiri6 mejora en
la condicion en
absoluto.

B) (Messina,

O. D. (2008).
Fisiopatologi
a'y aspectos
clinicos.
Revista
Argentina de
Reumatologi

a 11.) El
estudio a 18
sujetos,
basandose en
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contraccion muscular
acortando
persistentemente los
sarcOmeros.

B) (Messina, O. D.
(2008). Fisiopatologia 'y
aspectos clinicos.
Revista Argentina de
Reumatologia, 11.). La
fisiopatologia se da
debido a la contraccion
muscular que altera el
flujo arterial, el
oxigeno, calcio entre
otros nutrientes que
relajan los masculos y
que satisfacen las
demandas de energia
local. la energia local
ejerce una liberacién
mantenida de
acetilcolina los que
produce una deplecion
local de
adenosintrisfosfato, lo
que causa un fallo
metabolico que Simons
ha llamado crisis
energética que tienen
como base la teoria de
la crisis energética, lo
que produce un
traumatismo repetitivo
causando una rotura del
reticulo
sarcoplasmatico que
liberando calcio el cual
se une a la miosina y
actina produciendo una
contractura localizada
la cual genera una
isquemia asi como un

de lesiones
deportivas y el
rendimiento atlético:
una revision
integradora. Revista
Internacional de
Acupuntura.). En el
estudios se pudo ver
que la presencia de
puntos va a
ocasionar un
sobreesfuerzo,
agotamiento en la
cintura escapular,
falta de coordinacion
motora, y el
rendimiento
muscular en
nadadores
profesional se vera
afectado debido a la
inestabilidad del
hombro.

la
fisiopatologia
dando como
resultado la
aparicion de
puntos gatillo
latente a la
palpacion.
Una vez
aplicada la
técnica, se
procedio a la
valoracion de
la mejora en
la tension
inmediatame
nte después y
a la semana,
mediante
algémetro de
presion, y el
dolor pos -
puncion
mediante
escala visual
analdgica al
finalizar la
ejecucion de
la técnica.

C) (Gho, C.,
Petro, J. L.,
& Bonilla, D.
A. (2020).
Influencia de
la acupuntura
sobre el
tratamiento
de lesiones
deportivas y
el
rendimiento
atlético: una
revision
integradora.
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aumento en el
metabolismo.

C) (Gho, C., Petro, J.
L., & Bonilla, D. A.
(2020). Influencia de la
acupuntura sobre el
tratamiento de lesiones
deportivas y el
rendimiento atlético:
una revision
integradora. Revista
Internacional de
Acupuntura.) Debido al
aumento del trifosfato
de adenosina crea una
crisis energética que
causa una contractura,
existe una hipétesis que
explica que aquel punto
gatillo miofascial que
tiene en su origen la
disfuncion de la placa
motora lugar en el que
el nervio motor tiene
contacto con el
musculo, se despolariza
de manera parcial la
membrana del miocito.

Revista
Internacional
de
Acupuntura.)
El estudio
refirio que la
fisiopatologia
causo en el
75% de los
casos en el
cual
participaron
30 personas
en los cuales
15 eran
personas
sedentarias y
los otros 15
eran
deportistas
de alto
rendimiento,
hubo una
limitacion de
movimiento,
disminucién
de la
condicién y
la aparicion
de
contracturas,
afectando en
sus
actividades
de lavida
diarioy en el
caso de los
deportistas
una
disminucién
de la fuerzay
velocidad.
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- Gracias a estos estudios descubri las alteraciones mecanicas mas frecuentes, asi como la
alta incidencia de puntos gatillo miofasciales en el muisculo supraespinoso en nadadores
profesionales, asi como la fisiopatologia que se da debido a la contraccion muscular altera el flujo
arterial, el oxigeno, calcio entre otros nutrientes que relajan los masculos y que satisfacen las
demandas de energia local, la energia local ejerce una liberacién mantenida de acetilcolina los que
produce una deplecion local de adenosintrisfosfato, lo que causa un fallo metabdlico.

. Enunciar mediante la consulta de diversas fuentes bibliograficas, avaladas por la
comunidad cientifica, la aplicacion de la puncion seca profunda en el tratamiento de puntos
gatillo miofasciales del musculo supraespinoso en nadadores profesionales de 19

a 25 afios de edad, para conocer su indicacion y correcta administracion.

Teoria Datos Resultado

A) (Valeray A) (Valeray A) (Valeray Minaya
Minaya 2017). La 2017). En més de un 20%
aplicacion de esta Minaya 2017). logrando mejora en los
técnica dias posteriores de entre
fisioterapeutica es Para abordar la 48 a 72 horas en los
liberar los puntos cuales el tejido se
desencadenantes, liberacion de un regenera totalmente
aliviando asi el gracias a lo directo que
dolory a su vez punto gatillo puede llegar a ser la
mejorando el rango técnica.

de movimiento, asi
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como liberando la
tension muscular y
rigidez articular, en
las técnicas
rotatorias con las
agujas nos daran
como resultado que
haya una relajacion
a nivel de las fibras
musculares.

B) (Pérez Becerra,
M. (2017).
Efectividad de la
puncién seca en el
tratamiento de
puntos gatillo
miofasciales.).
Cuando hay
contacto con la piel,
la conductancia
eléctrica de la piel
aumenta y su
resistencia
disminuya
consecuencia de
iones y de liquido
en el espacio
intersticial, por lo
que habra una
respuesta
inflamatoria local,
que causara
enrojecimiento de
la piel a causa de la
dilatacion , lo que
desencadenara una
vasodilatacion
provocada por el
sistema nervioso
autdbnomo que es
mediada por la
sustancia P que
desencadena una

existen diferentes
técnicas de
tratamiento
fisioterapéutico. La
técnica
conservadora
basadas en terapia
manual como la
digito pulsion,
masoterapia
profunda,
estiramientos,
crioterapia, laser,
ultrasonido
conjunto con el
TENS, se utiliza
principalmente
para la
disminucién de
dolor es efectivo,
pero de corta

duracion, por otro

B) (Pérez Becerra, M.
(2017). El estudio nos
demostré que la
aplicacion de la técnica
tiene que ser de dos a
cinco minutos con una
frecuencia de 1 vez por
semana refiriendo una
mayor recuperacion del
tejido lo cual dio como
resultado alivio de dolor,
y un mejor aumento de la
fuerza en las técnicas
rotatorias con las agujas.
C) Dommerholt, J., Mps,
P.D., & de Las Penas, C.
F. (Eds.). (2019). Puncion
seca de los puntos gatillo.
Elsevier.) El estudio se
basd en el correcto uso de
la aguja de punta sélida
con un diametro de 0.25 a
0.35 mm a una
profundidad aproximada
entre 1 cm esto dependio
del tamafio del musculo
que se tratd en este caso
fue los del manguito
rotador que son musculos
relativamente pequefios,
se estimulé el PGM para
poder desactivarlo, en
resultado fue que reducid
asi los sintomas que este
causa y mejoro la fuerza
maxima de accion prensil
del hombro.
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reaccion inmune a
causa de la
estimulacion de los
mastocitos quienes
liberan la
histamina.

C) Dommerholt, J.,
Mps, P.D., & de
Las Penas, C. F.
(Eds.). (2019).
Puncion seca de los
puntos gatillo.
Elsevier.)La técnica
de puncion seca
profunda més
utilizadas es la de
Chan-Zern Hong,
conocida como
entrada y salida
rapidas de las
agujas de puncién
seca,en el punto
gatillo miofascial,
produciendo asi una
respuesta de
espasmo local, esta
respuesta se refiere
COMO una
contraccion
involuntaria del
musculo, suele
considerarse
indicativa de haber
pinchado
efectivamente el
punto gatillo.

lado, la puncion
seca es de las
pocas técnicas
invasivas en
fisioterapia que
mejores resultados
se obtienen cuando
existe un dolor de
origen miofascial.

B) (Pérez Becerra,
M. (2017).
Efectividad de la
puncién seca en el
tratamiento de
puntos gatillo
miofasciales.) Los
beneficios de la
técnica puncion
seca profunda en
puntos gatillos
miofasciales, son
muy efectivos y
tiene una amplia
comprobacion
cientifica de que
llega a tejidos que
manualmente es
muy complejo
abordar, ayudando
a acelerar la
recuperacion
muscular
permitiendo una
reduccion
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inmediata del
dolor.

C) Dommerholt, J.,
Mps, P. D., & de
Las Penas, C. F.
(Eds.). (2019).
Puncion seca de
los puntos gatillo.
Elsevier.) Los
porcentajes nos
muestra que la
puncion seca
aparte de ser muy
efectiva, es una
técnica que
desencadena
beneficios a corto
plazo por lo que es
mas comun la
aplicacién en
deportistas los
cuales tienen que
tener una
recuperacion mas
répida y eficaz, lo
cual les ayude a
regresar a su
maximo nivel
competitivo en
periodos muy
reducidos.
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- Con estos estudios se logré correlacionar la correcta aplicacion y la dosificacion
de la técnica fisioterapéutica puncion seca profunda, la aplicacion de la técnica tiene que ser de
dos a cinco minutos con una frecuencia de 1 vez por semana refiriendo una mayor recuperacion

del tejido, mejora en alivio del dolor y aumento del rango articular en el musculo supraespinoso.

. Definir los efectos fisiol6gicos que provoca la aplicacion de la técnica de

puncidn seca profundo como intervencion fisioterapéutica para mejorar el cuadro clinico de los

puntos gatillo miofasciales, en musculo supraespinoso, en nadadores profesionales de 19 a 25

afos de edad, basada en una revision bibliografica.

Teoria

Datos

Resultados

A) (Prado, D. D. 2017.
Efectos sobre la fuerza
muscular del
tratamiento de puntos
gatillo miofasciales
mediante la técnica de
puncién seca). Los
efectos fisioldgicos de
la aplicacion de esta
técnica, se reducen las
aferencias nociceptivas
que provienen de los
puntos gatillo
miofasciales tratados, a
causa de esto una
disminucién del dolor
a nivel de la zona
tratada como también
la sensibilidad
generalizada,
provocando relajacion
a nivel de las fibras

A) (Prado, D. D.
2017.) Efectos sobre
la fuerza muscular
del tratamiento de
puntos gatillo
miofasciales
mediante la técnica
de puncion seca). Los
resultados deportivos
fueron una mejora
en la velocidad en
competencias y
entrenamientos,
mejora la fuerza del
musculo
supraespinoso.

B) Navarro Santana,
M. J., GOmez
Chiguano, G. F., &
Plaza Manzano, G.

A) (Prado, D. D. 2017.)

El estudio nos indicé que el
efecto fisioldgico que ocurre
durante la aplicacion de la
puncién seca fue el
reestableciendo de la
circulacion sanguinea por lo
gue provoco una evacuacion
de las sustancias algogenas
liberadas por los puntos
gatillos, dando como
resultado la estimulacion de
mecanismos de reparacion
tisular.

B) Navarro Santana,

M. J., GOmez

Chiguano, G. F., &

Plaza Manzano, G.

(2020). Puncién Seca

en Fisioterapia
Musculoesquelética.).

El estudio nos mostro
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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.

B) Navarro Santana,
M. J., Gomez
Chiguano, G. F., &
Plaza Manzano, G.
(2020). Puncién Seca
en Fisioterapia
Musculoesquelética.)
La puncion seca logra
la relajacion muscular,
ya que la aguja tiene
un efecto de
deformacion mecénica
sobre las fibras de
colageno, esto es clave
ya que genera un
estimulo de
elongacion del
musculo, lo que
provoca un bloqueo
del proceso de crisis
energética. Los
mecanismos causan un
restablecimiento de la
circulacion sanguinea
local y de la
reparacion del tejido.

C) (Jimeno Gémez, P.
(2018). Cambios
fisiolGgicos e

(2020). Puncién Seca
en Fisioterapia
Musculoesquelética.).
Los porcentajes
dieron que disminuye
el dolor al realizar
rotaciones de hombro
y aumenta la
amplitud articular, asi
mismo, mejora la
preparacion fisica y
técnica de los
nadadores.

C) (Jimeno Gbémez,
P. (2018). Cambios
fisioldgicos e
histoldgicos
provocados por la
puncion seca
miofascial.). En esta
intervencién con PS
se produce una
activacion del SNS,
comportandose de
forma similar para
todas las variables.
En la puncion seca
profunda se ha
observado un
incremento
significativo de la
frecuencia cardiaca
durante la puncién y
del umbral de dolor a
la presion, tanto a
nivel local como
central.

que los efectos de la
aplicacion de la
puncién seca
profunda, reducen las
aferencias
nociceptivas que
provienen de los
puntos gatillo
miofasciales, a causa
de esto existe una
disminucién del
dolor a nivel de la
zona tratada como
también la
sensibilidad
generalizada, y una
mejora en la
movilidad articular y
flexibilidad
muscular.

C) (Jimeno Gémez,
P. (2018). El
resultado del estudio
nos mostro que la
puncioén seca
profunda llega a
distender el conjunto
de sarcémeros
contracturados,
eliminando asi los
nudos de contraccién
y reducir el
solapamiento entre
los filamentos de
actina y miosina,
logrando asi una
disminucién del
dolor, una mejor
amplitud articular y
ganancia de fuerza
muscular.
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histoldgicos
provocados por la
puncidn seca
miofascial.)
Fisiologicamente los
efectos de la respuesta
del espasmo local con
Ilevan a la inmediata
disminucién 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
citoesqueléticas.

- Gracias a estos estudios se denota que la puncion seca profunda es el tratamiento
comprobado cientificamente con mayor mejora en los puntos gatillos, llegando a conseguir un
efecto fisioldgico que reducen las aferencias nociceptivas que provienen de los puntos gatillo
miofasciales tratados, a causa de esto hay una disminucién del 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 actividad fisica.
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4.2 Discusion

La presencia de alteraciones en el musculo supraespinoso es una complicacién muy comun
en nadadores profesionales por lo que incita alteraciones mecénicas tales como dolor pero que
puede haber una mejora después de la aplicacion de la técnica puncidn seca, pudiendo seguir
ejecutando su actividad deportiva, acompafiado de un buen plan de entrenamiento reduciendo un
poco las cargas para que no se pierdan las habilidades fisicas y que no haya una disminucion de su
condicién fisica. (Dommerholt, Mayoral y Grobli, 2016).

Por el contrario Contreras, Espinoza, Liendo, Torres y Soza. (2010) afirma 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 fisioldgicos explicado en un
punto de vista mecanico, muestra que la puncion 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 denervacién axonal distal. En ese
sentido tiene un interés especial la respuesta de espasmo local quien parece reducir la concentracion
de numerosos compuestos quimicos aldgenos 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.
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Sin embargo Valera y Minaya (2017) no ve beneficios de la técnica ya que en su
descripcion de mecanismos de la puncidn 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
provocando contracturas 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 sarcémeros acortado sumando la normalizacién de la titina que debido a la
contractura mantenida, lo que puede afectar en la reparacion tisular , de estas forma empeorando
el dafio y limitando el tejido en su recuperacion.

Simons y Travell (2019) ha descubierto que hay un aumento de fuerza asi como nos indica
el efecto fisioldgico de la puncion seca profunda, llegando a ser més efectivo si se combina con
estiramiento y ejercicio terapéutico, el tiempo debe ser 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 migran desde diversas
areas del musculo y se activan mediante un dafio muscular real, pero también después de una ligera
presion, como se usa en la terapia de puncién 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

Por otra parte, el estudio de Prado, (2017). Nos mostro que el tratamiento de puntos gatillo

miofasciales mediante puncion seca produce una disminucion de la fuerza muscular de manera
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inmediata tras su aplicacion y no produce efectos beneficiosos sobre la misma a corto plazo. Los
efectos son independientes del sexo y del porcentaje de masa muscular. El efecto adverso mas
frecuente es el dolor postpuncion, aunque la puncion seca puede caracterizarse como una técnica
de fisioterapia segura. Deben tenerse en cuenta tanto el empeoramiento del desempefio muscular
como la posible aparicién de dolor postpuncion, a la hora de valorar la idoneidad de la aplicacion
de la técnica en cada caso particular. (Prado, D. D. (2017). Efectos sobre la fuerza muscular del
tratamiento de puntos gatillo miofasciales mediante la técnica de puncion seca (Doctoral

dissertation, Universidade de Vigo).

4.3 Conclusion

Con base a esta investigacion, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Debido a la aparicion de puntos gatillos miofasciales en el musculo supraespinoso,
condicionan a la aparicion de alteraciones mecanicas ya que el musculo se contrae con bastante
energia y es sometido a diferentes cargas durante la practica deportiva, los nadadores profesional
realizan cerca de dos mil quinientos movimientos seguidos , sobrecargando la articulacion del
hombro a lo largo del dia, pueden llegar a dieciséis mil revoluciones por semana, da como resultado
la activacion de puntos gatillos miofasciales, que provocan limitacion y mucho dolor en la
realizacion de sus movimientos.

Podemos concluir que la aplicacion de la técnica tiene que ser de dos a cinco
minutos con una frecuencia de entre una vez a un maximo de dos veces por semana , para que haya
un alivio de dolor y a su vez haya una mejora en el rango de movimiento ya que la aplicacién de

esta técnica deja un dolor conocido como post-puncién seca que dura cerca de 24 a 48 horas,
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dejando estos tiempo de aplicacién ,se determino que hay una mejor liberacion de la tension
muscular y la rigidez articular aumento.

En la investigacion se obtuvo que la puncion seca profunda es una técnica efectiva ya que
se ha demostrado una clara mejora en la disminucién del dolor, tanto a corto como a mediano plazo,
asi como una mejoria significativa en la elasticidad muscular, aumentando la amplitud de
movimiento de hombro.

Es una técnica que proporciona una clara recuperacion rapida para el retorno a las
actividades deportivas, para alcanzar mayores benéficos terapéuticos como fisioldgicos es
recomendado combinar con otras técnicas como ejercicio terapéutico para que el efecto analgésico

sea a largo plazo.

4.4 Perspectivas

Esta investigacion es de beneficio, para profesionales de la salud, ya que puede ser una
fuente de apoyo para futuros estudios, debido a que no hay tantos articulos que van enfocados en
la rehabilitacién de nadadores profesionales con puntos gatillos miofasciales en el musculo
supraespinoso.

Unos de los objetivos de esta investigacion es que sirva de base para una investigacion
experimental, y poder demostrar los beneficios de la misma asi como la puncion seca puede generar
alivio del dolor a la hora de abordar puntos gatillos miofasciales es muy alto respecto a otras
técnicas, sin embargo, se pueden pautar investigaciones que combinen la puncion seca profunda

con ejercicio terapéutico para una mejora en la respuesta motora.
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De igual manera es de suma importancia mencionar que una de las metas es realizar charlas
para informar a los de nadadores profesionales, la importancia de evitar caer en este tipo de
lesiones que detienen su progreso profesional, mediante un plan de prevencion que les ayude estar
informados de las diversas lesiones y la eficacia y los efectos positivos de la técnica puncion seca

profunda.
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	1.1.6 Características  de los puntos gatillos.  Las características de los puntos gatillo se han descrito como áreas restringidas de sensibilidad muscular que se presentan en bandas tensas del musculo esquelético que provocan dolor a la palpación, pro...
	1.1.7 Etiología. Es importante conocer que los puntos gatillos miofasciales pueden activarse por mecanismos directo e indirectos, la etiología es debido a una disfunción de la placa motora producto de una despolarización anormal, otros de los factores...
	1.1.8 Factores de riesgo. Factores sistemáticos. Se conforman de los nutricionales, que pueden verse afectadas por falta de vitamina C o complejo B que puede activar un punto gatillo miofascial, como el déficit de ciertos minerales como el hierro, pot...
	1.1.9 Fisiopatología. Continua siendo un motivación de controversia, aunque el mentalidad del origen e historia de este trastorno ha ido aumentando, actualmente se sabe que la disfunción en la placa motora , las alteraciones en la fibra muscular y las...
	1.1.10 Clasificación puntos gatillo miofasciales. Para tratar los puntos gatillo se debe saber su clasificación, su localización y manifestaciones clínicas ya que todo esto en conjunto ayudara a obtener mejores resultados fisioterapéuticos.
	1.1.11 Palpación en los puntos gatillos miofasciales. Se requiere relajar al paciente lo necesario para que el paciente acceda a recibir el tratamiento ya que es doloroso. Se tiene que lograr que el paciente tenga confianza en el fisioterapeuta  y as...
	1.1.12 ¿Cómo reconocer un punto gatillo?. Debemos buscar la tensión en el musculo , sensibilidad del punto, dolor localizado, presencia de dolor , perdida de rando de movilidad o alguna limitación al realizar el movimiento y reproducción de los síntom...
	1.1.13 ¿Qué procedimientos debemos utilizar para la palpación?. Palpación con la yema de los dedos: Para este proceso se requiere que el fisioterapeuta tenga las uñas cortas para asi evitar lesionar la piel del paciente.
	1.1.14 Diagnostico. La activación de los puntos gatillo miofasciales se provoca por patrones de dolor referido, el dolor referido de los puntos gatillos miofasciales activo pueden abarcar la totalidad del patrón corporal, que debe ser reconocido por e...
	1.1.15 Tratamiento. Suelen abordarse con diferentes técnicas existen las conservadoras basadas en la terapia manual como la presión digital en los puntos gatillos miofasciales, masoterapia profunda, estiramientos y agentes biofisiológicos como la elec...
	1.1.16 Historia de la natación.  El origen de la Natación es ancestral, y se tiene experiencias de ello gracias a los estudios de las antiguas civilizaciones, entendida como deporte, esto es, como un tipo de actividad física , regulada por muchos  org...

	1.2 Antecedentes específicos
	1.2.1 Historia de la técnica punción seca.  La punción seca fue comprendida  por primera vez por el medico de origen checo Karel Lewit en el año 1979. En su evidencia Lewit alcanzo respuesta de alivio de dolor , cuando se penetraban los puntos gatillo...
	1.2.2 Clasificación. Valera y Minaya hacen la afirmación que hay dos tipos de técnicas de aplicación para la punción seca, enfocándose en la profundidad o el alcance de la aguja en el punto gatillo miofascial o el tejido subyacente.
	1.2.3 Efectos terapéuticos.  La aplicación de esta técnica fisioterapéutica es liberar los puntos desencadenantes, aliviando así el dolor y a su vez mejorando el rango de movimiento, así como liberando la tensión muscular y rigidez articular, en las t...
	1.2.4 Indicaciones.  Epicondilalgias, Dolores miofascial de hombro, dolores en el hombro en hemiparesias,  en síndrome subacromial crónico, en braquialgias que son causadas por puntos gatillo miofasciales en algún musculo del manguito rotador , alguna...
	1.2.5 Contraindicaciones. Como en toda técnica existen riesgos por lo cual hay ciertas contraindicaciones que nos ayudaran a evitar lesiones o patologías. Existen dos tipos de contraindicaciones las absolutas y las relativas.
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	2.3.2 Objetivos particulares. Identificar la Fisiopatología de la aparición de puntos gatillos miofasciales en el musculo supraespinoso para optimizar la condición deportiva en nadadores profesionales de 19 a 25 años de edad, por medio de variadas ref...


	CAPÍTULO III
	MARCO METODOLÓGICO
	3.1 Materiales y métodos
	3.2 Métodos
	3.2.1 Variables. Esta sección es de una gran importancia en un trabo de investigación. Son conceptos formados por enunciados de tipo particular denominado hipótesis.
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