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RESUMEN

Actualmente, la investigacion en el &mbito de la fisioterapia y el manejo del dolor ha ganado terreno. Sin
embargo, es notable la falta de estudios significativos sobre la aplicacion de la técnica de puncion seca
en puntos gatillo miofasciales (PGM) en el estado de Puebla. Por tanto, surge la necesidad de explorar
esta area y comprender su potencial beneficio en el tratamiento del sindrome de dolor patelofemoral, una
afeccion que afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. El objetivo principal de este
estudio es evaluar y comparar los efectos del tratamiento con puncion seca en los PGM del cuadriceps
versus el tratamiento convencional en pacientes del hospital de Policia Auxiliar del estado de Puebla que
presentan sindrome de dolor patelofemoral. Para realizar este estudio, se incluyeron inicialmente 46
pacientes, de los cuales se seleccionaron 32 mediante criterios especificos de inclusion y exclusion.
Estos pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos de 16 individuos cada uno, abarcando
ambos sexos y con edades comprendidas entre los 45 y 65 afos. Los resultados obtenidos sugieren que
el tratamiento con puncidon seca muestra una eficacia superior en comparacion con el enfoque
terapéutico convencional. Se observé una reduccion significativa en el dolor percibido por los pacientes,
evaluado a través de la escala visual analogica del dolor, incluso con una menor cantidad de sesiones
de tratamiento. Esta conclusion preliminar respalda la viabilidad y el potencial de la puncion seca como

una modalidad terapéutica efectiva en el manejo del sindrome de dolor patelofemoral.
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Dry Needling in Quadriceps MTrP vs Conventional Treatment to Relieve
SDP at the Auxiliary Police Hospital of Puebla From 01/2023 to 07/2023

ABSTRACT

Currently, research in the field of physiotherapy and pain management has gained prominence. However,
the lack of significant studies on the application of dry needling technique in myofascial trigger points
(MTTtPs) in the state of Puebla is notable. Therefore, there is a need to explore this area and understand
its potential benefit in the treatment of patellofemoral pain syndrome, a condition that significantly affects
patients' quality of life. The main objective of this study is to evaluate and compare the effects of dry
needling treatment on the quadriceps MTrPs versus conventional treatment in patients from the
Auxiliary Police Hospital in the state of Puebla who present with patellofemoral pain syndrome. To
carry out this study, initially 46 patients were included, of which 32 were selected using specific
inclusion and exclusion criteria. These patients were randomly assigned to two groups of 16 individuals
each, encompassing both sexes and ranging in age from 45 to 65 years. The results obtained suggest
that dry needling treatment shows superior efficacy compared to conventional therapeutic approaches.
A significant reduction in perceived pain by patients was observed, assessed through the visual analog
scale of pain, even with a smaller number of treatment sessions. This preliminary conclusion supports
the viability and potential of dry needling as an effective therapeutic modality in the management of

patellofemoral pain syndrome.
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INTRODUCCION

La disciplina de la fisioterapia ha experimentado cambios significativos, al igual que todas las
ocupaciones relacionadas con la salud, esta se encuentra en un continuo proceso de expansion de su base
de conocimientos, con la meta de perfeccionar el cuidado brindado a los individuos (Valera Garrido &
Minaya Muiioz, 2016). Dentro del ambito de la fisioterapia, se ha constatado un desarrollo sustancial
en una de sus especializaciones, denominada fisioterapia invasiva. Esta modalidad terapéutica se define
como "aquellas intervenciones de terapia manual en las cuales una aguja, ya sea maciza o hueca, es
empleada con fines diagndsticos y terapéuticos en el abordaje del dolor de origen
neuromusculoesquelético y los déficits del movimiento funcional". Dentro del contexto de la fisioterapia,
se hace alusion a estas practicas como fisioterapia (minimamente) invasiva, englobando técnicas
especificas tales como la puncion seca, la neuromodulacion y la electrolisis percutanea (Valera Garrido
& Minaya Mufioz, 2016). ;Qué es la puncion seca? Esta practica, conocida como dry needling en inglés,
implica la insercion de diversas agujas a través de la piel sin la administracion ni extraccion de sustancias
o fluidos. Se utiliza unicamente el estimulo mecanico de la aguja para abordar diversas afecciones,
generalmente en el tejido muscular, focalizandose especificamente en los puntos gatillo miofasciales
(Valera Garrido & Minaya Mufioz, 2016). La técnica de la puncion seca se caracteriza por ser una
"intervencion especializada practicada por el profesional de la fisioterapia (cuando la legislacion local
lo autoriza), que implica la insercion de una aguja fina y filiforme a través de la piel con el objetivo de
estimular los puntos gatillo miofasciales, los musculos y los tejidos conectivos, con el propdsito de
abordar el dolor neuromusculoesquelético y las disfunciones en el movimiento" (APTA, 2012). El
enfoque de la puncion seca surge como una intervencion para el malestar musculoesquelético,
particularmente en relacion con el dolor miofascial. La técnica de puncion seca no se origind a partir de
una concepcion premeditada, sino que parece haber evolucionado de manera casi fortuita, derivada del
empleo de la terapia de infiltracion en el tratamiento de dolores musculoesqueléticos. Su
reconocimiento, tal vez, fue fortalecido por los efectos informados asociados con la acupuntura (Legge,
2014). En el afio 1980, Gunn publica el primer estudio clinico sobre el impacto de la puncion seca en

puntos motores (no asociados a puntos gatillo) para aliviar el dolor en la region lumbar (Legge, 2014).

Estos analisis generan un interés creciente en la eficacia de la puncion seca, y coinciden con la




publicacion del Manual del Punto Gatillo de Travell & Simons, lo que contribuye a consolidar
progresivamente estos procedimientos hasta la situacion actual (Legge, 2014).

Se pueden encontrar diversas variantes de puncion seca destinadas a abordar los puntos gatillo
miofasciales, considerando especialmente la profundidad del procedimiento. Por ejemplo, la técnica de
puncidn seca superficial implica que la aguja no alcanza el punto gatillo miofascial, siendo su insercion
en el tejido celular subcutaneo ubicado encima de dicho punto (Valera Garrido & Minaya Muiioz,
2016).

Imagen 1. Puncion seca superficial

Valera Garrido & Minaya Muiioz, 2016

Meétodo de puncion seca profunda, en el cual la aguja perfora el punto gatillo miofascial.

Imagen 2. Puncion seca profunda

Valera Garrido & Minaya Mufoz, 2016




En el procedimiento de puncion seca, al introducir la aguja, se pueden emplear dos enfoques:

La técnica de puncion plana implica que la mano menos habil sera responsable de aliviar la tension de
la piel, utilizando los dedos posicionados a los lados del punto de insercion, y ajustar la profundidad, si
ese es nuestro objetivo, mediante la aplicacion de presion sobre los tejidos. La otra mano,
preferiblemente la mas habilidosa, serd utilizada para insertar la aguja. Una vez que se esta llevando a
cabo la puncidn, la mano habil permanecera en su posicion, permitiéndonos percibir las respuestas de
espasmo local (Valera Garrido & Minaya Muioz, 2016).

Imagen 3. Puncion plana

Valera Garrido & Minaya Muiloz, 2016

Puncidn en pinza: Es factible ejecutar la técnica en agarre cuando se trata de un musculo superficial
susceptible de ser sujetado. Utilizando el pulgar e indice, se sujeta el musculo correspondiente
(preferiblemente con la mano menos habil), mientras que con la otra mano (la mas habil) se lleva a cabo
la puncion. Desplazaremos la aguja hacia el dedo que se encuentra en la direccion opuesta, siempre y
cuando las caracteristicas del musculo lo permitan; de esta manera, podremos evaluar si la orientacion
de la puncion es apropiada, otorgandole confianza a la técnica (Valera Garrido & Minaya Muiioz, 2016).

Imagen 4. Puncion seca en pinza

Valera Garrido & Minaya Muiloz, 2016




Se pueden identificar diversas estrategias de enfoque, siendo las tacticas mas reconocidas la técnica de
ingreso y salida rapida de Hong, la metodologia de Baldry y el procedimiento de estimulacion
intramuscular de Gunn (Valera Garrido & Minaya Muioz, 2016).

Desde una perspectiva mecanica, se ha planteado la posibilidad de que la puncion seca tenga la
capacidad de perturbar las placas motoras, incrementar la longitud de la sarcomera y disminuir la union
sostenida entre la actina y la miosina. Este mecanismo mecanico se fundamenta en la reduccion de la
actividad electromiogréfica, lo que conlleva a una disminucion del ruido asociado a la placa motora. A
nivel celular, es esencial tener en cuenta que el diametro de la aguja es aproximadamente de 250 pum,
mientras que el de un miocito es de 50 um. Por consiguiente, durante la aplicacion de la puncion seca,
se puede ocasionar la muerte celular de los miocitos. Esto se evidencia en la investigacion de Domingo
et al. (2013), donde al introducir la aguja se genera un dafio neuromuscular, brindando respaldo a la
hipotesis de que la puncion seca puede influir en la placa motora. Ademas, resulta crucial destacar que
la disminucion de la actividad espontanea se ha vinculado con la manifestacion de espasmo local
durante la aplicacion de la puncién seca, sugiriendo asi la relevancia de la respuesta espasmoddica en
esta técnica. La posible disminucion de los niveles de acetilcolina podria conducir a un segundo y tercer
efecto mecanico. De hecho, tras la ejecucion de la puncion seca, se ha observado un incremento en el
flujo sanguineo y en la oxigenacion, lo que podria respaldar la idea de una reduccion en la longitud de
la sarcomera (Fernandez-de-Las-Pefias & Nijs, 2019). Este fendmeno mecanico podria ejercer un efecto
de regulacion al activar los mecanorreceptores y, simultdneamente, desencadenar una respuesta de
mecanotransduccion que alteraria la matriz extracelular mediante la sintesis de proteinas (Langevin et
al. 2001; 2002).

Una consideracion inicial para tomar en cuenta en la aplicacion clinica es la profundidad, se ha
observado que la puncion seca profunda es mas eficaz que la puncién seca superficial. No obstante, la
puncion seca también puede producir un efecto analgésico conocido como el efecto aguja (Griswold et
al., 2019).

Los PGM son muy frecuentes y pueden llegar a ser una fuente de dolor para la mayoria de las personas

en alglin momento de sus vidas. Los puntos gatillo miofasciales latentes, que suelen provocar disfuncion

motora (rigidez y limitacion del rango de movimiento) sin dolor, son mucho mas prevalentes que los




puntos gatillo miofasciales activos, que ademas generan dolor (Travell & Simons, 1999).

Los PGM constituyen una causa relevante de dolor en el sistema musculoesquelético, caracterizandose
por la presencia de dolor localizado que se manifiesta en una banda de fibras musculares tensas e
hiperirritables, y que puede irradiarse hacia areas alejadas del punto de origen (Araya-Quintanilla et al.,
2019).

Estas areas pueden presentar distintos tamafos, desde un pequefio punto hasta una prominencia mayor,
y pueden ser palpadas debajo de la piel, dentro del tejido muscular. Si al aplicar presion sobre ellas se
experimenta dolor, es probable que estemos tratando con puntos gatillo. El tamafio del nédulo de un
punto gatillo puede variar dependiendo de sus dimensiones, forma y del tipo de musculo en el que se
localice. Sin embargo, todos estos puntos tienen en comun la caracteristica de ser dolorosos al
presionarlos. En ocasiones, el dolor puede ser tan intenso que el paciente puede mostrar sefiales de
incomodidad al presionarlos, lo que se conoce como el "signo del salto" (Niel-Asher, 2013).

Ademas de causar dolor, los puntos gatillo miofasciales (PGM) son responsables de la reduccion de la
funcién muscular, debilidad e incoordinacion motora. La persistencia de los PGM se debe a un reflejo
segmentario de la médula espinal, lo que implica la presencia de sensibilizacién central con
manifestaciones periféricas (Mayoral, 2005).

El dolor referido es un fendmeno que se describi6 hace mas de cien afios y ha sido ampliamente utilizado
como método diagndstico en el ambito clinico. En general, este tipo de dolor proviene de estructuras
mas internas del cuerpo, como musculos, articulaciones, ligamentos, tendones y 6rganos internos. Se
caracteriza por ser profundo, extendido y dificil de ubicar, caso contrario al dolor superficial, como el
que se origina en la piel (Dommerholt & Fernandez de las Pefas, 2019).

Diversos textos mencionan el sindrome femoropatelar (SFP) como una afeccion caracterizada por dolor
en la parte frontal de la rodilla, ocasionado por un desplazamiento anormal de la rétula (patela) dentro
de la garganta de la troclea (Green, 2005).

La literatura sugiere directrices de rehabilitacion que se adhieran a los principios del tratamiento
conservador, buscando mantener la homeostasis del tejido para prevenir el dolor y la inflamacion. El

objetivo es aumentar gradualmente la carga y la frecuencia de las actividades (Jara, Manriquez,

Hernandez, & Rain, 2020).




La consecuencia de un desequilibrio o lesion patelofemoral es la activacion de fibras nociceptivas (de
dolor) en el hueso, la membrana sinovial o el retinaculo, lo que genera dolor. Si este desequilibrio
persiste en el tiempo, dicha activacion puede mantenerse hasta que se corrija mediante rehabilitacion o
cirugia (Fulkerson, 2002).

El sindrome de dolor patelofemoral ha sido objeto de muchos estudios. Particularmente en corredores
de distancias largas y personal militar. Observando asi que los primeros sintomas estan asociados a un
incremento en la actividad fisica (Gémez, Heredia, & Fernandez, 2017).

Esta investigacion ha sido realizada con la finalidad de mejorar los tratamientos otorgados a los
integrantes de la corporacion de policia auxiliar del estado de Puebla. Es un tema relevante ya que
conocer alternativas de tratamiento nos permitird mejorar el desempefio laboral de cada trabajador quese
vea afectado por este sindrome. Encontrar alternativas efectivas a tratamientos es primordial para
mejorar el bienestar y la salud de cada trabajador.

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo aplicativo, comparativo, experimental y longitudinal, se disefid con el proposito
de determinar cual tratamiento es mas efectivo en la reduccion del dolor asociado al sindrome de dolor
patelofemoral. Para abordar esta interrogante, se implementaron dos modalidades de tratamiento: uno
centrado en la puncién seca y otro utilizando enfoques convencionales. La seleccion de estas dos
intervenciones permitird comparar y evaluar sus impactos respectivos en la disminucién del dolor
asociado a esta condicion especifica. Este enfoque metodoldgico se estructurd con el objetivo de arrojar
luz sobre las opciones terapéuticas mas eficaces para abordar el sindrome de dolor patelofemoral,
proporcionando asi valiosa informacién que pueda guiar decisiones clinicas informadas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados. El tratamiento con puncion seca fue realizado por
profesionales de la salud debidamente certificados.

Participantes: La investigacion involucré a 32 participantes de ambos géneros, con edades
comprendidas entre los 45 y 65 afos, todos ellos vinculados a la Corporacion de Policia Auxiliar de
Puebla. Este grupo diverso se compuso de individuos provenientes de diversas areas dentro del hospital

de la policia auxiliar, asi como policias, quienes mayoritariamente cumplen un horario laboral de 24

horas por 24 horas. La seleccion de participantes de distintos ambitos laborales y con variadas




responsabilidades dentro de la corporacion contribuye a la representatividad y aplicabilidad de los
resultados, permitiendo una evaluacion mas completa y relevante para la diversidad de situaciones
dentro de la organizacion. La inclusion equitativa de ambos géneros y la consideracion de distintas areas
de trabajo en la policia auxiliar garantizan que los hallazgos sean mas generalizables y aplicables a una
variedad de contextos laborales.

Prueba: En el marco del tratamiento de puncion seca (GRUPO 1), se implementaron agujas de la marca
"WABBQ", especificamente del modelo "ACUPOINT", con dimensiones de 5 cm de longitud y 30 mm
de grosor. La aplicacion de la técnica de puncidon seca se llevo a cabo de manera diversificada,
abarcando la modalidad plana, profunda y la técnica de entrada y salida, focalizando la intervencion en
el musculo recto anterior de la pierna y finalizando con estiramientos de la zona en un tratamiento
llevado a cabo en una sola sesion.

En el protocolo de tratamiento convencional (GRUPO 2), se emplearon dispositivos portatiles de
electroterapia de la marca "CARETEC", especificamente del modelo "IV", configurados con una
dosificacion de 250us, 80hz, y electrodos autoadheribles de 4 cm 4 cm pertenecientes a la corporacion
durante un periodo de 20 minutos. Este procedimiento se complement6é simultineamente con la
aplicacion de una compresa humedo caliente. Posteriormente, se continué con una sesion de
masoterapia descontracturante focalizada en el Punto Gatillo Miofascial (PGM) durante 10 minutos. A
continuacion, se implementaron ejercicios de fortalecimiento especificos para distintos grupos
musculares. Se incluyeron ejercicios de cuadriceps (como la sentadilla isométrica recargandose en la
pared por 30 segundos) ejercicios de isquiotibiales (realizando flexiones de rodilla isométricas con una
liga de resistencia en dectbito prono por 30 segundos) ejercicios de gliteos (con puente o hip thrust
isotonicos por 15 repeticiones) y ejercicios de aductores (consistiendo en la aduccion de piernas en
flexion y decubito supino con una pelota como resistencia de forma isométrica por 30 segundos).
Realizando estos ejercicios 4 series. La sesion culmin6 con estiramientos especificos para cuadriceps e
isquiotibiales.

Este tratamiento se llevo a cabo dos veces por semana, dando un total de tres sesiones en un periodo de

dos semanas. Ambos grupos, tanto el tratado con puncion seca como el sometido al tratamiento

convencional, fueron evaluados mediante la Escala Visual Analogica (EVA) para medir el nivel de




dolor antes del inicio del plan de tratamiento y al finalizar el mismo.

Este enfoque integral del tratamiento convencional destaca la combinacion de técnicas de electroterapia,

masoterapia y ejercicios especificos para fortalecer grupos musculares clave. La repeticion del

protocolo dos veces por semana durante dos semanas busca proporcionar una intervencion terapéutica

continua y estructurada. La evaluacion con la Escala Visual Analogica (EVA) antes y después del

tratamiento proporciona una medida cuantitativa del impacto del tratamiento en la percepcion del dolor,

permitiendo una comparacion objetiva de la eficacia de ambos enfoques terapéuticos. La evaluacion

antes y después de los pacientes fue realizada por el licenciado encargado del area correspondiente del

Hospital de policia auxiliar.

La recoleccion de datos fue plasmada en las historias clinicas y notas de evolucion de cada paciente

tratado.

Criterios de inclusion

= Contar con seguro vigente en la corporacion del hospital.

» Edad comprendida entre los 45 a 65 afios.

» Sexo: Femenino o Masculino.

= Presentar dolor con tres semanas o mas de anticipacion.

* Leer y firmar un consentimiento informado.

= No haber recibido terapias previas en otra institucion enfocadas en el sindrome de dolor
patelofemoral.

* Dolor superior a 5 en escala de EVA al momento de la terapia.

Criterios de exclusion

= No estar dentro del rango de edad permitido.

* No firmar el consentimiento informado.

* No pertenecer a la corporacion.

* No contar con seguro vigente en la corporacion del hospital.

»  Presentar dolor inferior a 5 en escala de EVA al momento de la terapia.

= Haber recibido terapias previas enfocadas en el sindrome de dolor patelofemoral




Criterios de eliminacion
* No finalizar la sesion con tratamiento convencional o con puncion seca.
= Ser alérgico a alguno de los elementos utilizados para la terapia.
= No comprometerse a asistir a las terapias correspondientes.

RESULTADOS Y DISCUSION
Hemos identificado una diferencia significativa en la reduccion del dolor al comparar dos grupos: uno
sometido a tratamiento con puncion seca (GRUPO 1) y otro que recibido un enfoque convencional
(GRUPO 2). Es fundamental resaltar que, al utilizar la técnica de puncion seca, observamos una
tendencia pronunciada hacia una disminucion promedio de 5 puntos en la Escala Visual Analdgica
(EVA). Es relevante notar que cada individuo en este grupo experiment6 una reduccion minima de 3
puntos y una reduccion maxima de 7 en la escala de dolor después de tan solo una sesion de fisioterapia
con puncion seca. La media de los valores recabados en EVA inicial con puncion seca es de 8.06% y al
finalizar es de 3.3125% (Ver grafico 1).

Grafico 1

Tratamiento con puncion seca

i

5 o
& é@"" &

ORLNWRARUIONOO

EVA Inicial EVA Final
] ]

Este descubrimiento resalta la eficacia sobresaliente de la puncion seca como método terapéutico en la
gestion del dolor, superando las terapias convencionales. Estos resultados sugieren que la aplicacion de
la puncion seca podria ser una opcion valiosa y eficaz para aquellos que buscan alivio del dolor,
evidenciando su capacidad para mejorar de manera significativa la calidad de vida de los pacientes. No

solo se trata de una respuesta efectiva a nivel clinico, sino que también destaca su capacidad para

impactar positivamente en el bienestar general de quienes reciben este tipo de tratamiento. La punciéon




seca emerge como una alternativa potente y prometedora en la gestion integral del dolor.

En relacion con el (GRUPO 2) que recibid un tratamiento convencional, observamos que la reduccion
del dolor no fue tan significativa en comparacion con el tratamiento de puncion seca. En este caso, la
tendencia general muestra una disminucion promedio de 2 puntos en la Escala Visual Analogica (EVA),
siendo solo un paciente quien experimentd una mejora notable de 4 puntos en la escala de dolor. Es
evidente que el impacto del tratamiento convencional en la reduccion del dolor fue mas moderado en
comparacion con los resultados obtenidos mediante la puncion seca. La media de los valores recabados
en EVA inicial es de 7.5625% vy al finalizar es de 5.625% (Ver grafico 2)

Grafico 2
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Esta observacion destaca la diferencia de eficacia entre ambos enfoques terapéuticos, resaltando la
puncidén seca como una opcion mas efectiva para la gestion del dolor en comparacion con los métodos
convencionales. La variabilidad en los resultados del grupo tratado convencionalmente refuerza la
necesidad de explorar alternativas terapéuticas mas efectivas y personalizadas para garantizar una
mejora significativa en la experiencia del paciente.

CONCLUSION

En el contexto de esta investigacion, los hallazgos presentados sugieren de manera concluyente que la
puncioén seca se erige como una herramienta terapéutica de gran potencial en la gestion del dolor,
superando significativamente los resultados obtenidos a través de enfoques convencionales de

tratamiento.

Desde una perspectiva fisioterapéutica, estos resultados enfatizan la importancia de considerar la




puncion seca como un componente integral en el abordaje del dolor musculoesquelético. La capacidad
de esta técnica para impactar positivamente en el bienestar general de los pacientes respalda su inclusion
en protocolos de tratamiento. La variabilidad en la respuesta al tratamiento convencional subraya la
importancia de adoptar enfoques mas individualizados y basados en la evidencia para optimizar la
experiencia y los resultados terapéuticos.
Para finalizar, la puncion seca emerge como una alternativa terapéutica prometedora y eficaz en la
gestion del dolor, destacando su potencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes en
comparacion con las terapias convencionales. Estos resultados alientan a la comunidad fisioterapéutica
a considerar de manera mas extensa la integracion de la puncion seca en sus practicas clinicas para
brindar una atencion mas efectiva y personalizada a aquellos que buscan alivio del dolor.
Agradecimientos: Agradezco al Maestro. Miguel Angel Carreto Pérez por su valiosa ayuda para la
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