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RESUMEN

Introduccion: El dolor cervical es una patologia de origen multifactorial causado
por problemas ergondémicos, sedentarismo, factores psicosociales. Su incidencia y
prevalencia varia segun el sexo. El tratamiento fisioterapéutico tradicional se basa
en terapia manual, ejercicio y aplicacion de agentes fisicos. Actualmente, se utilizan
técnicas invasivas como la puncion seca para la modulacion de dolor, mejora en la
discapacidad, movilidad y funcionalidad.

Objetivo: Describir el abordaje fisioterapéutico multimodal con puncién seca (PS)
en un paciente adulto con cervicalgia, atendido en un centro privado en Lima, Peru,
2025.

Descripcion de la experiencia: Se realizd un tratamiento fisioterapéutico a una
paciente de 24 afios con cervicalgia con dolor referido a la cabeza y a la region
maxilofacial. El tratamiento consisti6 en cuatro sesiones de preparacion
convencional, dos de PS y tres de mantenimiento luego de cada sesion de PS.
Principales Hallazgos: Tras el abordaje, hubo una mejora significativa en: la
intensidad de Dolor (NRS), Discapacidad de dolor cervical (NDI); rangos de
movimiento (Goniometria); tolerancia de dolor por presion (Algometria); dolor
referido a la cabeza (HIT-6); en calidad de suefio (PSQI); en el indice de Ansiedad
(Escala de Beck); en catastrofizacion del dolor (PCS) y sedentarismo (IPAQ).
Conclusion: La puncidon seca en un tratamiento multimodal ha demostrado ser
eficaz para el dolor cervical en la modulacion de dolor, rango de movimiento, dolor
referido, niveles de ansiedad, catastrofizacion del dolor y calidad de suefio. Se
recomiendan futuras investigaciones enfocadas en la poblacion peruana.

Palabras clave: cervicalgia, dolor de cuello, puncién seca, Puntos gatillo.



ABSTRACT

Introduction: Cervical pain is a multifactorial condition caused by ergonomic
issues, sedentary lifestyle, and psychosocial factors. Its incidence and prevalence
vary according to sex. Traditional physiotherapeutic treatment is based on manual
therapy, exercise, and the application of physical agents. Currently, invasive
techniques such as dry needling (DN) are being used for pain modulation, and to
improve disability, mobility, and functionality.

Objective: To describe a multimodal physiotherapeutic approach with dry needling
(DN) in an adult patient with cervicalgia, treated at a private center in Lima, Peru,
in 2025.

Case Description: A 24-year-old female patient with cervicalgia and referred pain
to the head and maxillofacial region received physiotherapeutic treatment. The
protocol included four sessions of conventional preparation, two sessions of DN,
and three maintenance sessions following each DN application.

Main Findings: Following the intervention, there was a significant improvement
in: Pain intensity (NRS), cervical pain disability (NDI); range of motion
(Goniometry); pressure pain tolerance (Algometry); referred pain to the head (HIT-
6); sleep quality (PSQI); anxiety index (Beck Scale); pain catastrophizing (PCS)
and sedentary behavior (IPAQ).

Conclusion: Dry needling as part of a multimodal treatment has proven effective
in managing cervical pain by improving pain modulation, range of motion, referred
pain, anxiety levels, pain catastrophizing, and sleep quality. Further research
focusing on the Peruvian population is recommended.

Keywords: Neck Pain, Dry Needling, Trigger Points, Myofascial Pain Syndrome.



I. INTRODUCCION

La cervicalgia es una patologia multifactorial (1) que se define como una
experiencia sensorial y emocional desagradable, ocasionada por un dafio tisular real
o potenciar en la region del cuello, que empieza desde la linea nucal superior hasta
la region supraescapular (2). Esta relacionada a alteraciones musculoesqueléticas
causadas por: posturas mantenidas durante largas jornadas de trabajo, una vida
sedentaria, alta carga de trabajo y problemas ergonémicos (3). La OMS publicé en
un andlisis sistematico, realizado por Global Burden Of Disease, que la media de
incidencia de dolor de cuello a nivel mundial es de 2 450 por cada 100 000
habitantes, la cual se incrementa en mayores de 40 afios. Con relacion al género,
hay una tasa de 2 890 en mujeres y de 2 000 en hombres por cada 100 000
habitantes, siendo mas alta la del sexo femenino (4,5). En América Latina andina,
la tasa de incidencia fue de 2 511,6 casos de dolor de cuello por cada 100 000
habitantes (6). Y en Perq, durante el afio 2016, se realiz6 un estudio que estimé una
prevalencia de dolor cervical del 20.9% (7). Posteriormente, otra investigacion
concluyd que 4 de cada 10 adultos en Perti experimentaron dolor cervical cronico
(CNP) después del levantamiento de las restricciones sociales de la COVID-19, mas
del doble de la prevalencia prepandémica (8). Todo lo mencionado representa un
problema en la sociedad moderna ya que conlleva a un impacto
socioecondmico con altos costos de tratamiento, la disminucion de la
productividad laboral y de independencia en la vida diaria (4).

El tratamiento tradicional fisioterapéutico para el dolor cervical consiste en
métodos convencionales como: terapia manual, ejercicio terapéutico (9) asi como

rehabilitacion postural (10) y técnicas de manipulacion vertebral (11). Sin embargo,



aunque las técnicas convencionales suelen ser las mas recomendadas para el dolor
cervical cronico, suele haber un indice de insatisfaccion del 50% de los pacientes
que reciben tratamiento basado en ejercicio terapéutico (12), y aproximadamente el
37% de los pacientes tendran recaidas y dolor persistente por la menos 12 meses
posteriores al tratamiento (13).

Para optimizar la recuperacion a largo plazo y evitar reincidencias del dolor, en la
actualidad se ha empezado la practica de tratamientos invasivos como la puncion
seca (PS) en dolor de cuello persistente. Una revision sistematica demostro que tras
la aplicacion de la técnica, se redujo la intensidad de dolor puesto que se evidencio
diferencias estadisticamente significativas en los grupos experimentales donde se
aplicé PS, en comparacion con los grupos placebo o de puncion simulada (14). Se
ha demostrado también que involucrando la educacion del paciente, y en
combinacion con otras técnicas como la compresion isquémica, la PS contribuye a
la reduccion de intensidad de dolor y discapacidad, y mejora el rango de
movimiento cervical en rotaciones y lateroflexiones (15). De igual forma, al
aplicarla en conjunto con la terapia manual, o de forma aislada, muestra resultados
favorables para la reduccion de sintomas, con un efecto de duracion desde de 3 a 6
meses después de la intervencion (16).

La correcta aplicacion de puncion seca, al ser adicionada a un tratamiento
convencional, demuestra ademads de beneficios clinicos, bases solidas que permiten
la regulacion formal dentro del ejercicio profesional de los fisioterapeutas peruanos.
D esta forma, més pacientes tendran acceso a tratamientos con resultados mas
rapidos y efectivos que mejoren su calidad de vida. Por lo tanto, nuestra pregunta

de investigacion es: ;cudl es el abordaje fisioterapéutico multimodal con puncion



seca en un paciente con cervicalgia, en un centro privado en Lima, Peru? Mediante
este trabajo, buscamos describirlo y abordarlo con evidencia cientifica, y asi
justificar los cambios en la capacidad funcional, dolor, movilidad, y otros aspectos

de enfoque biopsicosocial.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el abordaje fisioterapéutico multimodal con puncién seca en un paciente

adulto con cervicalgia, en un centro privado en Lima Peru, 2025.

—

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las principales caracteristicas clinicas, biomecénicas vy
funcionales de la cervicalgia en adultos desde una perspectiva
fisioterapéutica.

Explicar la fisiopatologia de las mialgias, sindrome de dolor miofascial,
puntos gatillo, y su relacion con los sintomas de dolor cervical y su
disfuncién musculoesquelética.

Revisar los mecanismos de accion de la puncion seca y su aplicacion clinica
en el tratamiento de puntos gatillo miofasciales.

Reflexionar sobre la experiencia profesional adquirida en la planificacion y
ejecucion del tratamiento fisioterapéutico multimodal para el dolor cervical.
Detallar el manejo fisioterapéutico utilizado basado en evidencia,
explicando las estrategias, dosificacion, respuesta del paciente, etc.
Justificar la inclusion de la puncion seca en el programa de tratamiento del

paciente basado en evidencia.



I1I. DEFINICIONES TEORICAS
1. ANATOMIA CERVICAL
Segun Kapandji, la columna cervical se divide en superior e inferior, y es descrita
en cuatro planos:
e Primer plano: Trapecios superior, medio e inferior y el
esternocleidomastoideo (ECOM).
e Segundo plano: Dorsal largo, el transverso del cuello, el longisimo de la
cabeza y el semiespinoso.
e Tercer plano: Esplenio y el angular de la escapula.

e Cuarto plano: Suboccipitales y transversos (17).

2. CERVICALGIA

2.1.DEFINICION
La cervicalgia es la definicion del dolor de cuello, con o sin dolor referido a nivel
de cabeza u hombros (18).

2.2.ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO
El dolor cervical se relaciona a posturas prolongadas, antecedentes traumaticos,
edad, sexo, sedentarismo y tension muscular (19-21). Influyen factores
emocionales, laborales y, en mayores de 40 afios, otros problemas fisicos y baja
calidad de vida (13,22-24).

2.3.CLASIFICACION
Segun la CIE-10, de la cervicalgia se encuentra dentro de la categoria de
“Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conjuntivo™, en el

capitulo XIII con codigo de M54.2 (25).



La clasificacion del Grupo de Dolor de Cuello y Grupo de Trabajo de Quebec, es
segun gravedad (18).
e Grado I: Dolor inespecifico, sin dafio estructural ni afectacion de
actividades diarias (AVD).
e Grado II: dolor sin dafio estructural, pero con interferencia en las AVD.
e Grado III: Dolor con signos neurologicos, pero sin patologia estructural
grave.
e Grado I'V: Dolor con evidencia de patologia estructural.
Por otro lado, la clasificacion de la ICD-10 segun la discapacidad es (13):
e Con déficit de movilidad: Dolor y limitacion del movimiento cervical.
e Con cefalea o dolor cervicocraneal: Asociado a migrafias, cefaleas
tensionales o dolor cervicogénico o maxilofacial.
e Con disfuncion en coordinacién: Relacionado a esguinces o traumatismos,
posible dolor en extremidades superiores.
e Con dolor irradiado: Asociado a radiculopatias y dolor en miembros
superiores.
Finalmente, segun la cronicidad (26—28):
o Fase aguda: Duracion no menor a 6 semanas.
o Fase Subaguda: Duracion entre 6 a 12 semanas.
o Fase crénica: Duracion mayor a 12 semanas.
3. MIALGIAS
Término médico para referirse al dolor muscular. Es un sintoma comun y frecuente
que suele presentarse luego del ejercicio o lesion musculoesquelética (29).

4. DOLOR MIOFASCIAL



Es un sindrome en tejidos blandos que genera dolor muscular, tanto local como
referido, caracterizado por la presencia de puntos gatillo miofasciales (30).
5. PUNTOS GATILLO
5.1.DEFINICION
Simons and Travel lo definen como: “un ndédulo hiperirritable en la musculatura
esquelética asociado a un nodulo palpable hipersensible en una banda tensa, puede
provocar dolor referido, sensibilidad y disfuncién motora” (31, p.43).
5.2.FISIOLOGIA
Los PGMS se desencadenan por un exceso de liberacion de calcio, ocasionando una
contraccion involuntaria conocida como espasmo muscular o REEL(32).
5.3.CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Segun el consenso internacional de las palmas, un PGM se identifica por: banda
tensa, nodulo hipersensible y dolor referido (33). Se clasifica en:
e Activo: Genera dolor espontaneo, sensibilidad y debilidad muscular;
reconocible sin necesidad de palpacion.
e Latente: Provoca dolor solo mediante palpacion.
6. TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN FISIOTERAPIA PARA
DOLOR CERVICAL
Las intervenciones farmacoldgicas para la cervicalgia suelen incluir relajantes
musculares, analgésicos opioides, entre otros (34-36). El tratamiento no
farmacoldgico o convencional busca mejorar la movilidad, la tolerancia al ejercicio
y modular el dolor (6), aplicando terapia manual y agentes fisicos como el

ultrasonido terapéutico (37), electroterapia (38) y ejercicio terapéutico (39). En



fases agudas, se recomienda iniciar con ejercicios tempranos de control motor y
estabilizacion, técnicas manuales, y la aplicacion de agentes fisicos (40).

7. TRATAMIENTOS INVASIVOS EN FISIOTERAPIA
Son técnicas que involucran la insercion de agujas para diagnosticar o tratar el dolor
musculoesquelético (41). Las mas comunes son: neuromodulacion y electrdlisis
percutanea, infiltraciones, puncion seca y acupuntura (42).

8. PUNCION SECA

8.1.DEFINICION
Técnica que consiste en insertar una aguja filiforme, solida y sin bisel, sin inyectar
ni extraer ninguna sustancia en los PGMs, provocando disrupcion en placas motoras
terminales disfuncionales, aliviando la tension y dolor muscular local y referido
(43).

8.2.TIPOS
Segun la profundidad de la insercion (16):

o PS Superficial: La aguja atraviesa la piel y el tejido celular subcutaneo sin
alcanzar el musculo.

o PS Profunda: La aguja atraviesa el tejido muscular y actua directamente
sobre los PGMs, puede producir una respuesta de espasmo local.
8.3.PROTOLO DE APLICACION

Se esteriliza la zona con alcohol etilico, utilizando guantes quirtirgicos. Estudios
sugieren iniciar con terapia manual o ejercicio para reducir molestias posteriores
(41,44).El método mas usado es la técnica fast in, fast out de Hong (1994), que
moviliza la aguja hasta provocar un espasmo local (45).La profundidad varia segun

la zona y la morfologia. En cervicalgia, los musculos mas tratados son: trapecio,



elevador de la escapula, esplenio, semiespinoso, multifidos y suboccipitales.
(44).Para mejorar el dolor y la funcion, se recomiendan al menos una sesion
semanal durante 2 a 4 semanas (43).

8.4. BENEFICIOS
Un metaandlisis del 2021 concluy6 que la PS reduce significativamente el dolor tras
72 horas, especialmente cuando se combina con fisioterapia convencional (46). Una
sola sesion puede ser mas eficaz que otras terapias por su efecto sobre el sistema
nervioso, reduciendo neurotransmisores proinflamatorios. Este beneficio puede
mantenerse hasta 12 semanas (46).

8.5.EFECTOS POST-PUNCION
La PS debe ser aplicada por profesionales capacitados, una mala praxis puede
causar complicaciones como neumotdrax, taponamiento o hematomas (47). Los
efectos post-puncion, como hipersensibilidad local o diferida (hasta 12 h
posteriores), deben informarse para favorecer la adherencia al tratamiento, puesto
que el alivio suele presentarse entre 48 y 72 horas, especialmente si se combina con
estiramientos y presion isquémica (45). La puncion seca es efectiva en fases agudas,
subagudas y cronicas (48,49) . Sin embargo, en casos de hiperalgesia o con
sensibilizacion central, pueden exacerbar los sintomas temporalmente, por lo que
se recomienda usar dosis bajas o técnicas convencionales hasta modular la respuesta
(50,51).

8.6.NDICACIONES
Pacientes con afecciones musculoesqueléticas, dolor miofascial cronico y

limitacion de movilidad por bandas musculares tensas (52,53).



8.7.CONTRAINDICACIONES
La PS es riesgosa en casos de tumores o fracturas cercanas, enfermedades
metabolicas, osteoporosis, artritis reumatoide, embarazo, estenosis espinal, uso de

anticoagulantes, alteraciones del SNC, trastornos psiquiatricos o déficit cognitivo

(44).
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IV. EVIDENCIA ACADEMICA Y/O CIENTIFICA

Estudios recientes han examinado a la puncion seca (PS) como tratamiento para el
dolor cervical, con efectividad a corto, mediano y largo plazo. Un metaandlisis de
2023, confirm¢ dicha efectividad para tratar el dolor cervical cronico y capacidad
funcional, comparando la PS con técnicas convencionales, siendo mas eficaz que el
estiramiento pasivo y mejorando significativamente la discapacidad cervical. Se
aplicaron dos sesiones semanales durante dos semanas, y los beneficios se
mantuvieron entre 2 y 4 meses (43).

La PS tiene efectos multidisciplinarios ademas de aliviar el dolor cervical. En un
estudio comparativo, la PS fue mas efectiva que el TENS y el ultrasonido
terapéutico: mientras estos lograron una mejoria del 42%, la PS alcanzé una
reduccion de dolor del 71%, y también redujo la discapacidad, ansiedad, depresion
(HADS), catastrofizaciéon del dolor (PCS), y calidad del suefio (PSQI). Estos
beneficios se lograron con solo una sesion semanal durante dos semanas, y se
mantuvieron hasta un mes después (43,54).

Asimismo, se ha comprobado que la PS independientemente del segmento corporal
tratado, es efectiva a corto, mediano y largo plazo Esto demostrado por un
metaanalisis que incluyo 42 estudios que trataban afecciones musculoesqueléticas
variadas, siendo 14 de ellas de distintos tipos de dolor cervical, como dolor de cuello
crénico miofascial, mecdnico crdénico, inespecifico, o cefalea tensional. Se observo
una reduccion del dolor en las primeras 72 horas, un efecto moderado entre 1 y 3
semanas, y un efecto grande entre las semanas 4 a 12 y de la 13 a la 24. Estos

resultados fueron significativamente mejores que los de terapias convencionales o

11



placebo, a pesar de la heterogeneidad de las afecciones musculoesqueléticas
analizadas (46).

La PS es eficaz para el dolor cervical cronico, aislada o combinada con otros
tratamientos. Una revision de 11 estudios, con 807 personas con cervicalgia, mostro
mejoras significativas en el dolor frente a placebo y terapia convencional, lo que
incluia aplicacion de terapia manual, estiramientos, ejercicios terapéuticos, ondas
de choque, kinesiotaping, TENS y microondas; mostrando que los efectos de la PS
duraban hasta seis meses después. E incluso uno de los estudios el dolor bajo de
4.79 (£ 1.19) a2.13 (= 1.03) tras una sola sesion, demostrando la efectividad de la
técnica (16).

Por otro lado, la precision de la aplicacion de la PS también ha sido discutida. Un
ensayo clinico compar¢ la efectividad de la PS en puntos gatillo, locales y no locales
(cercanos a la zona de dolor), con acupuntura y acupuntura laser simulada en
pacientes con dolor cervical cronico. La PS en puntos no locales redujo el dolor en
un 33.5% y mejord significativamente el rango de movimiento cervical en flexion,
extension y rotacion (52). Esto fue nuevamente confirmado en el 2021, en un
ensayo clinico aleatorizado que concluyd que, con una sola sesion, se lograron
efectos locales y distales superiores al placebo al aplicar puncion seca en trapecio
superior (55).

Al realizarse la puncion seca en los PGM, suele esperarse la Respuesta
Espasmoddica Local (REL) como garantia de la efectividad de la técnica. Sin
embargo, un ensayo clinico de 2019 demostr6 que la PS en trapecio superior es
efectiva para reducir el dolor, aumentar el umbral de presion dolorosa y mejorar la

movilidad en flexion lateral activa cervical, independientemente si se produce una
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REL. Por ende, la efectividad de la técnica no depende de la aparicion de esta
respuesta (56).

Asimismo, se ha discutido la técnica de aplicacion de PS, la cantidad de agujas y el
numero de inserciones necesarios para lograr optimos resultados. Una revision del
2021 concluy6 que la PS con varias agujas aplicadas, y mantenidas por 20-30
minutos, ofrece mejores y mas duraderos resultados que usar una sola aguja con
multiples inserciones, y que los efectos positivos pueden mantenerse hasta un afio.
Por lo tanto, la efectividad es mayor con una técnica mantenida sobre una de
inserciones multiples (57).

La cervicalgia suele generar dolores adyacentes como dolor de cabeza irradiado,
similar a la cefalea tensional y dolor maxilofacial, los cuales pueden ser
efectivamente tratados con PS. Una revision sistematica encontrdé que la puncion
seca (PS), combinada con fisioterapia, es eficaz para tratar dolor de cabeza asociado
a cervicalgia, con una reduccion del dolor del 30-50% y una disminucion en la
frecuencia de las cefaleas del 20—40%, ademas de mejoras en la calidad de vida
(SF-36) (53). Igualmente, un ensayo clinico aleatorizado concluyé que la PS en
musculatura cervical reduce la intensidad de dolor maxilofacial en un promedio de
2.52 puntos (segn la NRS) y mejora la apertura bucal activa, sin necesidad de tratar
directamente la musculatura masticatoria, debido a la modulacién de dolor por el
nucleo trigeminocervical (58). Por ello, tanto el dolor de cabeza como el dolor
maxilofacial pueden ser tratados de forma indirecta a través de la PS en la region
cervical.

Refiriendo a todo lo dicho anteriormente, se concluye los siguientes enunciados

para el abordaje de intervencion con PS en dolor cervical:
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La puncidn seca (PS) ha demostrado ser efectiva para tratar el dolor cervical
a corto, mediano y largo plazo, con beneficios observables desde las 72
horas posteriores a la aplicacion y mantenidos hasta un afio. Una frecuencia
minima recomendada es de una sesion semanal durante 2 a 4 semanas, para
lograr mejoras en el dolor y capacidad funcional (43,46).

La puncidn seca tiene efectos significativos sobre la intensidad de dolor, la
funcionalidad, el rango de movilidad, indices de ansiedad y depresion,
catastrofizacion y calidad de suefio (43,54).

La PS es efectiva tanto de forma aislada como combinada con otras terapias
(ejercicios, TENS, terapia manual, ondas de choque), siendo esta ultima
opcion la que maximiza los beneficios (16).

La PS es eficaz aplicada en PGMs locales y distales, especialmente en el
trapecio superior (52).

La PS es efectiva sobre la modulacion de dolor y rango de movimiento, haya
o no REL (56).

Aplicar multiples agujas durante 20-30 minutos ofrece mejores resultados
que una sola aguja con multiples inserciones (57).

La PS reduce la intensidad de dolor en condiciones subyacentes como dolor

de cabeza y maxilofacial (53,58).
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V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP
o Lugar: Miraflores, Lima Pert.
o Periodo: enero 2025 hasta marzo 2025.
B. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL Y
ESTRATEGIAS APLICADAS
B.1. PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Antecedentes:
La paciente es una trabajadora de oficina de 24 afios, derivada de Medicina
Traumatologica. Refiere dolor cervical persistente con énfasis en el lado izquierdo,
desde hace mas de 6 meses, con un periodo actual de reagudizacion. Ha sido
diagnosticada con mialgia, y cervicalgia segun la clasificacion CIE-10. La paciente
actualmente presenta hiperalgesia, con sintomas de dolor referido a la region de la
cabeza y maxilofacial. Se agrava con posturas mantenidas, y situaciones de estrés
y ansiedad, afectando su desempefio funcional social y familiar.
Evaluacion fisica y clinica:
o Intensidad de dolor 9/10 (Numeric Rating Scale/ NRS (59)), que se activa
de manera mas fuerte con la presion isquémica en trapecio superior. El dolor
local en el cuello genera dolor referido a la cabeza con intensidad de 8/10 y
en la region maxilofacial con intensidad de 8/10.
e Umbral de dolor por presion de 1.3kg/cm2 en region cervical izquierda y
1.6kg/cm?2 en la derecha, segiin algometria (60).
o Postura estatica hipercifotica y con antepulsion de cabeza y hombros

pronunciados (61).
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Limitacién en: flexiéon 30°/45°; rotaciones 60°/90° y lateralizaciones
25°/50°, segin Goniometria (62).

Leve compresion craneo cervical (C0-C1) (63).

Leve bloqueo en rotacion derecha craneocervical (C1-C2) (64).

Bandas tensas y PGMs en trapecios, suboccipitales, esplenios, angular de la
escapula, romboides, infraespinoso, esternocleidomastoideo, masetero,

temporal, orbicular de los ojos, y pectoral mayor (65)

Evaluacion segun escalas:

Discapacidad moderada por dolor cervical, segiin la Escala NDI (66).
Dolores de cabeza con “Impacto Malo”, segun la Escala HIT-6; con
irradiacion maxilofacial ocasional (67).

Alteracion severa de suefo, segun la Escala de Pittsburg (68).

Ansiedad moderada, segun la escala de Beck (69).

Catastrofizacion moderada, segtn la escala PCS (70).

Sedentarismo alto, segtin la IPAQ (71).

(Mayores detalles en Anexo 1)

Diagnéstico:

Cervicalgia, seglin la CIE-10, Grado II (Segun gravedad del GGD (18) )

con dolor craneocervical (segin la ICD-10 (13)) de origen muscular.

Diagnéstico Fisioterapéutico

Paciente mujer de 25 afios con dolor de cuello persistente, en periodo de

agudizacion e hiperalgesia, con sintomatologia referida a cabeza y region
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maxilofacial, con limitacién funcional en movimientos de lateralizacion y
rotaciones, y con interferencia moderada en las actividades de la vida diaria.
Plan de Intervencion
o Fase 1: Intervencion fisioterapia convencional: Lograr con terapia
tradicional no invasiva, la modulacion de la hiperalgesia y la estabilizacion
del dolor.
e Fase2: Aplicacion de puncion seca: Modular el dolor en los puntos gatillo
persistentes para reducir el dolor local y referido.
o Fase 3: Mantenimiento: Mantener el umbral de dolor, mejorar la
funcionalidad y optimizar aspectos biopsicosociales.
B.2. INTERVENCION
1. Fase 1: Intervencion con fisioterapia convencional

Tabla 1: Descripcion de intervencion con fisioterapia convencional

FASE 1: TERAPIA CONVENCIONAL

Frecuencia e Cuatro sesiones convencionales consecutivas de una
hora.
o Dos veces por semana.
Objetivos e Reducir la hiperalgesia e intensidad de dolor (NRS).

e Incrementar la amplitud de movimiento en flexion,
rotaciones y lateralizaciones (goniometria).
e Reducir el dolor a la palpacion en la musculatura sin

técnicas invasivas (algometria).
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Intervencion

Uso de agentes fisicos para el acondicionamiento del tejido.

e Colocacion de compresas humedas calientes (CHC) por
10 minutos, laser por 5 minutos o terapia combinada
(TCO) por 8 minutos.

Movilizacion de tejidos blandos: Terapia manual y técnicas de
liberacion miofascial, por aproximadamente 5-10 minutos por
region, segun la gravedad de sintomas.

e Region cervical (trapecios, suboccipitales, esplenios,
ECOM, angular de la escapula, escalenos).

e Region de dolor referido maxilofacial (masetero,
temporal y orbiculares.

e Musculatura adyacente escapular y glenohumeral
(romboides, infraespinoso, supraespinoso, rotadores de
hombro, pectoral) y musculatura dorsolumbar.

Movilizacion articular.

e Traccién craneocervical

e Movilizacion anteroposterior y latero medial.
Ejercicios de estabilizacion cervical.

o Lograr posiciones neutras de rectificacion cervical para

activar musculatura profunda.

Respuesta de

la paciente

La paciente tuvo una respuesta positiva al tratamiento
convencional. Se logré reducir la hiperalgesia y se estabilizo la

reagudizacion del dolor, que, si bien aun persiste, al finalizar
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esta etapa de la intervencion habia mejor tolerancia a la presion

y menor sintomatologia activa (Detalles en cuadro 8).

Fuente: Elaboracién propia.

6. Fase 2: Aplicacion de puncion seca

Tabla 2: Descripcion de fase de aplicacion de puncion seca

FASE 2: APLICACION PUNCION SECA

Frecuencia e Dos sesiones de PS.
o La PS se realiz6 semanalmente, y luego tres sesiones
convencionales antes de la segunda sesion de PS.
o Pasaron 2 semanas entre ambas sesiones de PS.
Objetivos e Reducir la intensidad de dolor localizado a nivel activo

y palpatorio en PGM en trapecios, romboides, angular
de la escépula e infraespinoso (NRS y algometria).

e Reducir la intensidad el dolor referido a la cabeza y la
region maxilofacial (NRS).

e Mejorar ROM en lateralizaciones y rotaciones

(goniometria).

Preparacion y | Educacion y firma del consentimiento informado.
medidas  Pre- e Se explico la técnica de forma detallada, respondiendo
Intervencion dudas e indicando la duracion aproximada de la

intervencion (20 a 30 minutos).
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e Dar aviso ante sensaciones como: hormigueos,
electricidad, o entumecimiento en miembros
superiores, cabeza o rostro.

e La paciente firm6é un consentimiento informado
detallando la técnica, objetivos, y efectos secundarios.

Seguridad de la intervencion.

e Se contara con la supervision de un médico que

acompafiara el procedimiento para garantizar la

seguridad de la técnica realizada.

Aplicacion

puncion seca

de

Esterilizar la zona a tratar.
e Se utiliz6 algodén y alcohol etilico, para limpiar la
zona previamente.
e Se utiliz6 agujas empaquetadas nuevas (0.25x40mm).
o El fisioterapeuta utilizé guantes de latex/vinilo para
evitar contaminacion local durante el procedimiento
Intervencion.
e Se retir6 las agujas del envoltorio
e Se identific6 mediante palpacion los puntos gatillo
especificos en el trapecio, romboides, angular de la
escapula e infraespinoso.
o El fisioterapeuta realizd presion isquémica en los
puntos de dolor con la mano no dominante, y con la

mano dominante insertd la aguja, esperando que se
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produzca un REEL. Se retir6 la aguja ligeramente, sin
quitarla completamente de la zona de aplicacion, y se
movilizé con dos o tres salidas a velocidad lenta.

Las agujas quedaron insertadas por 20 minutos.

Las agujas se retiraron y se procedié a hacer una
presion isquémica manual por veinte segundos,
cubriendo los puntos de aplicacion con un algodon.
Se repiti6 el procedimiento en el lado contralateral, en
los musculos trapecio superior y angular de la

escapula.

Cuidados

posteriores

Por cuidados de asepsia, se cubrié la zona de
aplicacion de PS.

Se aplico crioterapia y terapia combinada para
modular la inflamacién en la zona tratada.

Se dio indicaciones de reposo activo: no realizar
ejercicio de fuerza en tren superior, pero si actividad
fisica y ejercicio aerdbico moderado para reducir la
inflamacion generalizada.

Se recalco los posibles efectos de dolor en la zona
donde se aplico la PS, que pueden durar de 24 a 48h,
y la posibilidad de colocarse hielo o tomar un

analgésico o antiinflamatorio oral.
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Respuesta de la

paciente

La paciente present6 hipersensibilidad y dolor posterior a la
aplicacion, como se le explicd que ocurriria. Sin embargo,
48h. después de la intervencion, refirio un alivio bastante
notorio de la sintomatologia local y referida, especialmente el
dolor de cabeza. La paciente indic6 que logré mayor
movilidad, mejoré su calidad de suefio, que se sentia con mas

energia y estaba mas concentrada en el trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.

3. Fase 3: de Mantenimiento

Tabla 3: Descripcion de la etapa Post Puncion

FASE 3: MANTENIMIENTO POST PUNCION

Frecuencia e Tres sesiones de mantenimiento luego de cada sesion
de PS.
e 2 -3 veces por semana, por dos semanas.
Objetivos o Estimular musculatura profunda cervical para evitar

activacion compensatoria de los musculos que ya han
sido modulado (algometria).

e Aumentar rangos de movimiento activo en la columna
cervical (goniometria).

e Reducir la probabilidad de reagudizacion del dolor

(NRS).
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e Megjorar el indice de discapacidad (NDI).

o Educar a la paciente sobre el control postural y la
ergonomia.

e Megjorar el nivel de actividad fisica (IPAQ).

e Mejorar aspectos biopsicosociales (calidad de suefio,

ansiedad, catastrofizacion).

Intervencion

Tratamiento convencional para mantener el umbral de dolor
controlado.

e TM (10 minutos).

e Termoterapia local (8-10 minutos).

e Laser (5 minutos).

Ejercicios de estabilizacion cervical: Mejorar el control
neuromuscular y reducir tensién en musculatura accesoria.

e Se ensefia la posicion neutra de la cabeza en
rectificacion cervical en decubito supino, sedente, y en
posicion de esfinge.

o Se indica que se mantenga la postura por 10 seg., con
descanso de 10 seg. y se realicen 10 repeticiones.

o Serealizan estos ejercicios en la sesion y en casa.

Ejercicios de activacion y fortalecimiento escapular.

e Se ensefan ejercicios de rotaciones externas de

hombro, protrusion y retraccion escapular, descenso de

hombros.

23




Se utilizaron bandas elasticas, mancuernas, y el propio

peso.

Concientizacion y educacion a la paciente.

Educacion postural, estiramiento muscular,
movimiento activo multidireccional.

Pausas activas para evitar posiciones prolongadas, y
modular la antepulsion de cabeza y hombros, y la
cifosis dorsal

Educacién al paciente sobre las pausas activas para
evitar posiciones prolongadas, y modular la

antepulsion de cabeza y hombros, y la cifosis dorsal.

Respuesta de la | La paciente indica que los sintomas cada vez son menos

paciente perceptibles. Manifest6 mejoria en la tolerancia a la presion,

ya no hay dolor activo, mejord el nivel de actividad fisica y en

resto de aspectos biopsicosociales.

Fuente: Elaboracion propia.

C. PRINCIPALES RETOS Y DESAFiOS

Tabla 4: Descripcion de retos y desafios

RETOS Y DESAFIOS

ESTRATEGIAS
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Ausencia de una guia clinica
nacional basada en evidencia

asociada a la aplicacioén de puncion

seca en cervicalgias.

Se utilizaron guias clinicas extranjeras y en
metaanalisis, como base del tratamiento

fisioterapéutico (72).

Divergencia de opinion con el
médico traumatdlogo sobre la

dosis de PS.

Comunicacion con el médico tratante para
llegar a un consenso respecto a la
dosificacion. Educacion activa al paciente
acerca de la aplicacion y beneficios de la
técnica correctamente,

aplicada segun

necesidad clinica (43).

Dolor esporadico en la paciente
por la aplicacion post-puncion y la

duracion de las secuelas

Informacioén sobre los efectos posteriores a

la aplicacion, basado en articulos

cientificos, indicando que el dolor post-
suele durar entre 24 a 48h

puncion

posteriores a la aplicacion (73).

Desinformaciéon de la paciente

sobre su condicion de

sedentarismo.

Educacion sobre los beneficios que genera
el ejercicio fisico para modular el dolor, se
le otorgd una guia de ejercicios de

estabilizacion cervical y escapular (74).

Fuente: Elaboracion propia.

D. PRINCIPALES HALLAZGOS

La siguiente tabla describe a mayor detalle las medidas de resultado de la paciente,

en las que hubo cambios significativos.
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Tabla 5: Descripcion detallada de Resultados

Evalnaciom Fase 1: intervencion Fase 2: aplicaciom Fase
inicial convencional de puncidn seca mantenimiento
Dolor (NES) (397 [ DC: 810 DC: 5-6/10 DiC: 1/10 DC: 0-1/10
DEC: 810 DRC: &/10 DEC: 3/10 DEC: 1/10
DEMEF: /10 DEMEF: /10 DEMEF: &/10 DEMEF: 310
Discapacidad de Moderada: 20 Moderada:15 Leve: 8 Leve: 4
dolor cervical (NDI)
(66)
Rangos de | -F:(307) -F:33° -F-38° -F:42°
movimiento -Ext:(77%) -Ext:77° -Ext:897 -Ext:81°
(Goniometria) (73) | -ILD:(33%); ILD:3T ILL40°) | -ILD.40°; ILI(41°) | -ILD.40°; ILI:(43%)
ILI:40%) -BotD:T1%; Botl | -RetD:T65; -BotD:205; Botl
-BotD (71°); Rotl | (69%) Rotl (75%) {797
(68%)
Algometria (UDP) | I:1.3 kzg/cml I:1.5kg/cmd 21 kgicm2 I:2 8kg/cml
(60) D: 1.6kg/cm2 D: 1.7kg/cm2 D:25g/em2 D:29kg/cm?
Cefalea Tensional | Ifalo: 58 Malo: 55 Poco impacto: 48 Poco impacto: 44
(HIT-6) (67)
Calidad de swmefio | Severo: 16 Moderado: 15 Fegular:2 Begular:
(PSQD (76)
Ansiedad (Escala de | hModerada: 18 Mhoderada: 16 Leve:13 Leve: 10
Beck) (65)
Catastrofizacion de | Moderada:20 Moderada: 20 Baja:10 Baja:10
dolor (PCS) (77)
Sedentarismo Alter 130 MET | Alto: 130 MET Moderado: 320 MET | Moderado: 320 MET
(IPAQ) (78) (mimutos por
zemana)

DC: Dolor de cuello; DRC: Dolor referido a la cabeza; DRMF; Dolor referido Maxilofacial; I: Flexion;

Ext: Extension; ILD: Inclinacion lateral Derecha; ILI: Inclinacion lateral Izquierda; RotD: Rotacion

derecha; Roll: Rotacion Izquierda; D: Derecha; I: Izquierda.

Fuente: Elaboracion propia.
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VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Tabla 6: Descripcion de competencias profesionales utilizadas

COMPETENCIA Y
APTITUDES

ADQUIRIDAS

JUSTIFICACION

factores como la cinematica,
dinamica, postura y
alineacion corporal.

Desarrollar la capacidad para

Exploracion Identificar estructuras | Evaluar clinicamente con
topografica manual | anatomicas del  cuerpo | mayor precision,
humano para ubicar de |identificando estructuras
manera precisa musculos, | anatomicas especificas;
huesos, entre otros, teniendo | optimizando la
como referencia estructuras | planificacion de
especificas. tratamientos y reduciendo
errores terapéuticos,
generando fundamento
clinico en la toma de

decisiones.
Biomecanica del | Permite analizar y | Analizar y comprender la
movimiento comprender los movimientos | cinematica articular de la
humano del  cuerpo, evaluando | columna vertebral,

facilitando la evaluacion
dinamica. Permite

identificar como las cargas

mecanicas afectan la zona
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disefiar  estrategias  de

rehabilitacion y prevencion
de

lesiones,  utilizando

principios biomecanicos.

cervical, para planificar
estrategias de
rehabilitacion.

Evaluacion
funcional en

fisioterapia

Conocer pruebas especificas
para cada zona del cuerpo,
considerando la  fuerza
muscular, movilidad,
flexibilidad, coordinacion y

equilibrio como pilares de la

evaluacion y rehabilitacion.

Facilitar y optimizar Ila
evaluacion inicial,
considerando criterios

clinicos  para  aplicar

puncion seca en el

tratamiento, previa
identificacion de la causa
del dolor y la limitacién
funcional, monitoreando el

progreso del paciente de

forma continua.

Fisioterapia
musculoesquelética

y tegumentaria

Permite adquirir
competencias para evaluar y
tratar afecciones mediante
clinica

una valoracion

integral. Se  aprenden
técnicas de tratamiento de

terapia manual, ejercicios, y

Proporcionar las bases para

disefiar un plan de
tratamiento enfocado en la
disminucion del dolor y la
educacion de la paciente

sobre sus causas.
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electroterapia para aliviar el

dolor y restaurar la funcion.

Formacion
certificacion

puncion seca

en

Permite identificar y tratar
puntos gatillo miofasciales

con precision, modulando el

dolor y mejorando la
funcionalidad. Ademas,
mejora el razonamiento
clinico, conocimiento
anatomico y la
personalizacion de
tratamientos en lesiones

cronicas

Conocer las bases 'y
criterios necesarios para la

aplicacion de la técnica.

Permite  garantizar la
seguridad  durante la
intervencion
fisioterapéutica.

Fuente: Elaboracion propia.
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VII.LAPORTES A LA CARRERA

A continuacién, presentamos los aportes que sugerimos para el futuro profesional

de la universidad.

APORTES Y SUGERENCIAS

Fisioterapia

Musculoesquelética:
Ensefianza practica de
seca

puncion como

técnica clinica.

Se sugiere incluir talleres en los que se ensefie de
manera teorico-practica la metodologia de aplicacion
de la punciéon seca en pregrado, dado que los

profesionales deben tomar cursos externos y

extracurriculares para aprender la técnica. Esto
generard respaldo profesional en los estudiantes y
garantizard un mejor desenvolvimiento en la
fisioterapia invasiva, ayudando a que los futuros
fisioterapeutas  tengan una capacitacion = mas
estandarizada y un mejor abordaje que garantice una

rehabilitacion mas acelerada (75).

Implementar  webinars
gratuitos a los estudiantes

sobre técnicas avanzadas

de fisioterapia

Se proponen webinars gratuitos sobre la aplicacion y
efectividad de las diferentes técnicas actualizadas,
como la puncién seca, usadas en fisioterapia
abordando la teoria y préctica a partir de casos clinicos
reales y con evidencia cientifica que sustente la
técnica. Asimismo, incluir simulaciones clinicas para

un andlisis de casos clinicos, guias de practica clinica,

entre otros (76).

30




Implementar taller de
Investigacion Aplicada en

Ciencias de la Salud

Se sugiere implementar talleres virtuales que sirvan de
guia para promover la lectura critica en alumnos de
pregrado, permitiendo un juicio clinico mas critico,
obteniendo habilidades para resolver y analizar los
distintos problemas que se presentan en la practica
clinica. Asimismo, proponer temas especificos para
generar un debate, otorgando capacidad de sintesis y

habilidades comunicativas(77).

Fuente: Elaboracion propia.

31




VIII. CONCLUSIONES

La puncién seca ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de la cervicalgia,
mejorando asi: el dolor, rango de movimiento, tolerancia a la presion, discapacidad
y factores biopsicosociales como ansiedad, catastrofizacion y suefio (16,43,53,54);
sobre todo cuando se integra junto a un abordaje multimodal que incluye terapia
manual, aplicacion de agentes fisicos, ejercicios terapéuticos y educacion (16). El
tratamiento convencional prepara al sistema neuromuscular potenciando el efecto
de la puncion seca. Esta técnica, basada en evidencia, respalda su inclusion regulada
dentro de la practica fisioterapéutica en Peru, y se recomienda seguir investigando

protocolos combinados para optimizar resultados y calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de evaluacion diagnostica

ETAPA DIAGNOSTICO

Entrevista

Anamnesis (78)

Escalas
instrumentos
valoracion

utilizados

(¢

de

Entrevista a la paciente respecto a su zona de dolor
y regiones asociadas

Se identificod la tipologia del
dolor, comportamiento  diario 'y horas de
afectacion.

Medicion de la intensidad segtn la escala de dolor
numérica ENA/NRS).

Factores atenuantes y aliviantes del dolor.

Historia del dolor, la cronicidad y la evolucion de
este.

Habitos de vida, la frecuencia de ejercicio/actividad
fisica, calidad de suefio, alimentacion y

medicaciones.

Escala de indice de discapacidad cervical (NDI)
(66).

Escala HIT-6 para cefalea tensional (67).

Escalas de dolor numérica: NRS (59).

Escala de Pittsburg de Suenio (PSQI) (79)

Escala de catastrofizacion del dolor PCS (80).

Escala de Ansiedad de Beck (69).




Sedentarismo IPAQ (81).
Algoémetro portatil (60).

Gonidmetro portatil (82).

Evaluacion Fisica Observacion o

inicial

estatica (61)

Observacion Dinamica Movimientos

Postura estatica en plano

frontal, lateral y
posterior

Patron postural
(Rectificacion,

hiperlordosis cervical).
Posicion de cabeza
hombros, claviculas,

escapulas y caja toraxica

fisiologicos

y medicion de rangos activos.

de movimiento (Uso de .

goniometria) (83).

Movilizacion accesoria o

(63).

Flexion (45°).
Extension (80°).
Inclinacion lateral (45-
50°).

Rotacién (80-90°).

Evaluar estabilidad

vertebral en




Evaluacion clinica Test de Extension

craneocervical (84)

Test de flexion

craneocervical (85)

Test de flexion vy

rotacion (86)

Test de seguridad

movilizacion  postero-

anterior y unilateral.

Verificar pinzamiento o
compresion  entre el
occipucio y Cl1,
identificar activacion de
cefalea o dolor de

cabeza.

Verificar el control
motor de la cervical alta,
y verificar
sintomatologia de
compresion entre CO y

CI.

Descartar un
bloqueo/hipomovilidad

entre C1 y C2, verificar
la rotacion de C1 sobre

C2.

Test de Inestabilidad

segmentaria (87).




Test neural: Upper
Limb (ULNT) (89)
Evaluacion

muscular (90)

Test de la arteria

vertebral (88).

Verificar la integridad

nerviosa del tubo neural.

Suboccipitales.
Trapecio superior 'y
medio.

Angular de la escéapula.
Escalenos.

Esplenios.
Estercleidocostomastoi
deo (ECOM).

Masetero.

Temporal.

Pectoral mayor y menor.
Romboides.

Infraespinoso.




Anexo 2: Consentimiento informado firmado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROCEDIMIENTO DE
PUNCION SECA

Nombre del paciente: —_30\1\11(\(A ( oo

Edad: _ 94
Fisioterapeuta especializado: t\Q.g»; MQQ\A ‘t\\f\\(,_a \con

1. Descripcion del procedimiento

La puncién seca esuna técnica realizada por fisioterapeutas especializados y capacitados,
que consiste enla insercién deagujas solidas (sin ningun tipo de sustancia, farmaco con
propdsito de inyeccién) en puntos gatillo miofasciales u otras estructuras
musculoesqueléticas.

2. Objetivo del tratamiento

Reducir el dolor musculoesquelético, la tension muscular, mejorar el rango de movimiento y
contribuir al proceso de rehabilitacion funcional a través de la fiexibilizacion de los tejidos
luego de la puncién seca.

3. Posibles efectos secundarios
Posterior al procedimiento realizado, pueden ocurrir los siguientes efectos secundarios, los
cualesson temporales y no deberian durar posterior a las 72 horas de aplicacion.

@ Dolor local o sensibilidad después del tratamiento
@® Hematomas o sangrado leve

@® Mareo o sensacion de desmayo

@ Enrojecimiento o inflamacion temporal

4. Restricciones clinicas del tratamiento

Lasiguientes condicionescorrespondenacircunstancias en las que la aplicacion de

puncién seca puede generar riesgo y complicaciones si no son correctamente controladas,
dichas condiciones son:

@ Trastornos de coagulacion o uso de anticoagulantes automedicados

@ Embarazo (en determinadas zonas del cuerpo)

@ Fobla a agujas extrema
@® |Infecciones locales o circundantes en el area a tratar



@ Heridas abiertas, hematomas o inflamaciones agudas locales

@ Trastornos neurolégicos o cognitivas severas

@ Condiciones dérmicas o cutaneas patologicas no controladas

@ Antecedentes de convulsiones o desmayos

@ Otras condiciones médicas que el profesional considere contraindicaciones

5. Riesgos

En raras ocasiones, la intervencion con puncién seca puede generar infeccion, irritacion de
nervios, o neumotorax (riesgo muy bajo en determinadas zonas anatémicas), sin embargo si
el profesional a cargo tiene certificacion y capacitacion actualizada, el riesgo es bastante
reducido.

6. Consentimiento

Declaro que he sido informado/a de manera clara, completa y comprensible sobre la
naturaleza del procedimiento, sus beneficios, riesgos y posibles efectos secundarios.

Asimismo, puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin que afecte la calidad
de mi tratamiento

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas de manera
clara y satisfactoria.

Firma del paciente: Firma del fisioterapeuta especialista
tratante

it == s WL &
- -

Fecha: 33"/ ol /201% Fecha: 23 /

129285

Firma del médico supervisor del procedimiento

Nombre:

eI

Fecha: 23 / ol / PISIEN




Anexo 3: Documento de autorizacion para aplicacion de Puncion seca

PERMISO DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE PUNCION SECA

Yo, Dr. Pierre Rodriguez identificado con DNI N.. [, .., médico
colegiado con nimero de CMP %:HS\\ ........ , en calidad de director médico del

centro de fisioterapia y rehabilitacion Effecta hago constar que:

Los fisioterapeutas que laboran en este establecimiento cuentan con formacién
especifica, certificada y actualizada en la técnica de puncién seca, habiendo
completado satisfactoriamente cursos tedrico-practicos avalados por instituciones

reconocidas del area de la salud.

Autorizo expresamente a dichos profesionales a aplicar la técnica de puncion seca
como parte de su intervencion fisioterapéutica, siempre en el marco de una
evaluacion clinica adecuada, con consentimiento informado del paciente y bajo los

protocolos de bioseguridad y responsabilidad profesional correspondientes.

Esta autorizacion se extiende exclusivamente para el ejercicio de dicha técnica
dentro de las instalaciones del centro Effecta, ubicado en Miraflores, en el contexto

de su practica clinica habitual.
Sin otro particular, firmo la presente el dia O\ _de 2@ del afio 1218 .
Atentamente,

Dr. Pierre Rodriguez




Anexo 4: Escala NDI de indice de discapacidad cervical (91)

[ndice de Discapacidad Cervical

Por tavor. atentamente ks Instrucclones:

se ha d do para dar
marque solo la que represente mejor su problema.
Pregunta I: Infenskdad def dolor de cuedo
1 No tengo dolor en este momento
£ El dolor es muy leve en este momento
1 £l dolor es moderado en este momento
1 El dolor es fuerte en este momento
L1 El dolor es muy fuerte en este momento
1 En este momento el dolor &s &l peor que uno se
puede imaginar

Pregunta If: Cuidados
(lavarse, vestirse, efc.)

1 Puedo cuidarme con normalidad sin que me
aumente el dolor

Cl Puedo cukiarme con normalidad, pero esto me
aumenta el dolor

1 Cuidarme me duele de forma que tengo que
haceri despacio y con cuidado

1 Aungue necestto alguna ayuda, me las amreglo
para casi todos mis cuidados

Tl Todes los dias necesito ayuda para la mayor
parte de mis cuidados

1 No puedo vestirme, me favo con dificultad y me
quedo en 12 cama

Pregunta INl: Levantar pesos
1 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del
dolor

o Puedolevamarob,etospssauos pero me
aumenta el dolor

1 £l dolor me Impide levantar objetos pesados dal
suelo, pero lo puedo hacer si estan colocados en
un sitio facll como, por eemplo, en una mesa

L1 El dolor me Impide levantar objetos pesados del
suelo, pero puedo levantar objztos medianos o
ligeros si estan cokecados en un sitio fach

1 Sodo puedo levantar objetos muy ligeros

1 No puedo levantar ni lievar ningan tipo de peso

Pregunta IV: Lectura

1 Puedo keer todo o que quiera sin que me duela
el cuello

1 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor keve
en el cuello

1 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor
moderado en el cuelio

1 No puedo feer todo lo que quiero debido a un
dolor moderado en el cuelio

£l Apenas puedo leer por el gran dolor que me
produce en &l cuelio

1 No puedo leer nada en absoluto

a su medico sobre como le afecta a su vida diaria el dokr de cuelk. Por favor, rellene todas las preguntas

Pregunta V: Dolor de cabeza

2 No tengo ningln dolor de cabeza

3 A veces tengo un pequeno dokr de cabeza
3 A veces tengo un dolor moderado de cabeza

[u} Oon fre tengo un dolor de
cabeza

3 Con frecuencia tengo un dolor fueste de cabeza
1 Tengo dolor de cabeza casi continuo

Pregunta VI: Concentrarse en algo

7 Me concentro totalmente en algo cuando quiere
sin dificultad

3 Me concentro totalmente en algo cuando quiero
con alguna dificutad

0 Tengo alguna dificultad para concentrarme
cuando quiero

[ Tengo b
cuando quiero

7 Tengo mucha dificultad para concentrarme
cuando qulero

[ No puedo concentrarme nunca

dificultad para conc

Pregunta Vil: Trabajo y actividades habituales

Pregunta Vil: Trabajo*

[ Puedo trabajar todo ko que quiero

[ Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mds

o ’;“Nfdonacetcasuodomurawohauual. pero no

[ No puedo hacer mi trabajo habiual
1 A duras penas puedo hacer algan tipo de trabajo
[ No puedo trabajar en nada

Pregunta Vill: Conduccion de vehicuios
01 Puedo conduc sin dolor de cuello

0 Puedo conducir tode ko que quiero, pero con un
ligero dolor de cuello

2 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un
moderado doior de cuello

3 No puedo conducir todo lo que quiero debido al
doior de cuello

uwmmmmummmu
G

7 No puedo conducir nada por el dolor de cuello

msbwsymmueencadaunamumumamms:munwm Aunque en aiguna pregunta se pueda aplicar a su caso mas de una respuesta,

Pregunta IX: Sueno

13 No tengo ningdn probiema para dormir

[ El dofor de cuello me hace perder menos de
1 hora de suefio cada noche

Piecdo menos de 1 hora de suenio cada noche
poe el dolor de cuelio®

[} El dofor de cuelio me hace perder de 1 3 2 horas
de suefio cada noche

Piardo de 1 a 2 horas de sueno cada noche
pee el dokor de cuello®

) El dodor de cuelio me hace perder de 2 a 3 horas
de suefio cada noche

Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche
per el dolor de cuello®
[ El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas
de sueno cada noche
Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche
pex el door de cuello®
1) EJ dolor de cuello me hace perder de 5a 7 hotas
de suefo cada noche

Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche
poe @l dolor de cuelio®

Pregunta X: Actividades de oclo

[ Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin
dolor de cuello

3 Puedo hacer todas mis actividades de ocio con
algan dolor de cuelio

[0 No puedo hacer algunas de mis actividades de
ocio por el dolor de cueilo

(1 Soto puedo hacer unas pocas actividades de ocio
por el dolor del cuello

[ Apenas puedo hacer las cosas que me gustan
debido al dolor dei cuello

) No puedo realizar ninguna actividad de ocio

*Teoto Utizac presfaments a ks camblos.

@t de ks pr o




Anexo 5: Escala de dolor NRS (92).

No
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Anexo 6: Escala Hit 6- Cefalea Tensional (93)

OO ==
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| Escala HIT-6

Fecha: (L], 11,0

INSTRUCCIONES: En cada pregunta debe marcar con una cruz la casilla que corresponda a su
respuesta

1.

13

Cuando usted tiene dolor de cabeza, jcon qué frecuenaa el dolor es intenso?

Nuneca

O

Pocasveces

O

Aveces

O

Muy a menudo

O

Siempre

O

habituales como las tareas domésticas, el trabajo, los

LCon qué frecuencia ¢l dolor de cabeza limita su capacidad para realizar actividades dianas

estudios o actividades socales?

Nuneca

O

Pocas veces

O

A veces

O

Muy a menudo

O

Siempre

OJ

Cuando tiene dolor de cabeza, ;con qué frecuencia desearia poder acostarse?

Nuneca

O

Pocas veces

[

A veces

O

Niuy a menudo

O

Siempre

O

trabajar o realizar las actividades di

En las ultimas 4 semanas, jcon qué frecuencia se ha sentido demasiado cansada/o pama

arias debido a su dolor de cabeza?

Nunca

O

Pocasveces

O

A veces

O

Muy a menudo

O

Siempre

O

En las ultimas 4 semanas, ; con que frecuencia se ha sentido harta/o o irmitada/o debido a su

dolor de cabeza?

Nunca

O

Pocasveces

O

A veces

d

Muy a menudo

d

Stempre

O

En las ultimas 4 semanas, ; con gué frecuencia el dolor de cabeza ha limitado su capacidad

para concentrarse en el trabajo o en las achwidades diarias?

Munca

O

Pocas veces

O

A veces

O

Muy a menudo

O

Stempre

O

Valoracion (a completar por el investigador):

Hunca 6 pantos x
Pocas veces 8 punios x
A veces 10 panios x

Muy a memdo 11 pantos x

(0" respaestas)

(0" respaestas)

Siempre 13 panios x

(n" tas)
(n" respuestas)

{n" respuestas)

sz T



Anexo 7: Escala PSQI de Calidad de sueiio (94)

Psal (Pittsburgh Sleep Quality Index) - indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

INSTRUCCIONES: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio solo
durante el ilimo mes. Tus respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y
noches del ultimo mes. Por favor contesta a todas las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, {a qué hora solias acostarte por la noche?

HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

25 Durante el ultimo mes, icuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte
dormido después de acostarte por las noches?

NUMERO DE MINUTOS PARA
CONCILIAR ELSUENO:

3. Durante el Gltimo mes, ;a qué hora te has levantado habitualmente por la manana?

HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4, Durante el Gltimo mes,  cuantas horas de suefio real has mantenido por las noches?
(puede ser diferente del nimero de horas que estuviste acostado)

HORAS DE SUENO POR NOCHE:

Para cada una de las cuestiones siguientes, marca con una X en el casillero de tu respuesta:

5. Durante el ultimo mes, icon qué frecuencia has tenido un suerio alterado a

CONSECULNCIA @ ..cveee e e e e eseensneene §

(a) no poder conciliar el sueiio después de 30 minutos de intentarlo:
No me ha ocurrdo Menos de unavez a b Una o dos veces a b Tres o mas veces a la
durante el ultimo mes semana semana semana

(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada:
No me ha ocurrdo Menos de unavez a b Una o dos veces a b Tres o mas veces a la
durante el ultimo mes semana semana semana

(c) tener que ir al baiio:
No me ha ocurrdo Menos de unaver a b Una o dos veces a b Tres o mas veces a la
durante el ultimo mes semana semana semana

(d) no poder respirar adecuadamente:

No me ha oturrido penos de unavezr a b Una o dos veces a b Tres o mas veces a la
durante el ultimo mes semana semana semana



Anexo 8: Escala de ansiedad de Beck (69)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, ¢ indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

[7 B . N

E=TE-- RN )

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.
Inestable.

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En
absoluto

En
absoluto

En
absoluto

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente




Anexo 9: Escala Catastrofizacion de dolor(95)

ESCALA DE CATASTROFISMO ANTE EL DOLOR (ECD)

Todos los deportistas experimentan situaciones de dolor en algiin momento de su carrera deportiva; en muchas ocasiones
estas situaciones de dolor estin relacionadas con las lesiones sufridas. Esra escala trara de conocer los pensamientos y los
sentimientos de los deportistas cuando experimentan dolor.

Todos los datos e informacién obtenida serdn tratados de forma andénima, sirviendo dnicamente al objeto de la investigacion
para la que van dirigidos.

Deporte Sexo
Caregoria competicion Edad
Afos federado Puesto en el que juega

Si acrualmente se encuentra lesionado, por favor, cumplimente estas dos cuestiones

;Qué lesidn tiene? |Ticmpo de recuperacién estimado

Por favor, lea con atencién y complete con sinceridad marcando de forma clara (con una “X”) la opcién elegida en cada una
de las 13 afirmaciones.

Tomando como referencia la experiencia de dolor presente en su carrera deportiva, indique el grado en el cual experimenta
cada uno de los pensamientos o los sentimientos en una escala de 0 (runca) a 4 (siempre).

Cuando siento dolor. ..

SITUACION DE DOLOR NUNCA RARAVEZ

1. Me preocupo sobre si el dolor se acabard. L] 1 2 3 4
2. Siento que ya no puedo continuar debido al dolor. 0 1 2 3 4
3. El dolor es muy fuerte y ereo que nunca va a mejorar. 0 1 2 3 4
4. El dolor es muy desagradable y siento que me supera. 0 1 2 3 4
5. Siento que no aguanto mds el dolor. 0 1 2 3 4
6. Tengo miedo de que el dolor pueda ir en aumento. 0 1 2 3 4
7. Me vienen a la memoria experiencias dolorosas anteriores. 0 1 2 3 4
8. Deseo con muchas ganas que ¢l dolor desaparezca. 0 1 2 3 4
9. Mo paro de pensar en el dolor. L] 1 2 3 4
10. Estoy centrado en cuanto me duele. 0 1 2 3 4
11. Pienso en que lo quiero es que me deje de doler. 0 1 2 3 4
12. No puedo hacer nada para disminuir la intensidad del dolor. 0 1 2 3 4
13. Me pregunto si me podria pasar algo grave. 0 1 2 3 4

Agradecemos su colaboracion.




Anexo 10: Escala IPAQ de Sedentarismo (96)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sdlo en
agquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1.

Durante los dltimos 7 dias jEn cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar
rapido en bicicleta?

[ ] Dias por semana
[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 3)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicd 20 minutos margue 0 h y 20 min)

[ ] Horas por dia
|:] Minutos por dia
D Mo sabe/mo esta

seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los Gltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que

lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aguellas
actividades que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3.

Durante los ultimos 7 dias, ;jEn cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
a dobles en tenis? No incluya caminar.

[_] Dias por semana
[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 5)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min)

[ ] Horas por dia
D Minutos por dia
D Mo sabe/mo esta

seguro

Piense en el tiempo que usted dedicd a CAMINAR en los dltimos 7 dias.

el ejercicio o el ocio.

Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a ofro, o
cualguier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,

5.

Durante los Gltimos 7 dias, ;En cudntos camind por lo
menos 10 minutos seguidos?

[ ] Dias por semana

[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

6.

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a
caminar en uno de esos dias?

[ ] Horas por dia
|:| Minutos por dia
|:| Mo sabe/mo esta

seguro




Anexo 11: Certificados de formacion en Puncion seca de los fisioterapeutas
especialistas

Anexo 11.1: Certificado de Mary Angela Zuiiga Leon: Puncion seca como
parte de la formacion en Master de TMO en la Universidad Europea de

Madrid
Universidad
Europea

Villaviciosa de Odén a 30 de Julio de 2024

D. José Luis Alonso Pér e Fisioterapia de la Universidad Europea
de Madrid,
« e CONStar
Que D./Diia. ZUNIGA LEON, Mary Angela ha completado la formacion en el

tratamiento del Sindrome de Dolor Miofascial y Puncidn Seca, correspondiente al
periodo 2023/2024. Esta formacidn se ha realizado dentro del marco del Master
de Terapia Manual Ortopédica en el Tratamiento del Dolor, ofrecido por la
Universidad Europea de Madrid.

Para que asi conste a los efectos oportunos, firmo a peticién del interesado el
presente documento;




Anexo 11.2 Certificado de Rodrigo Manuel Calixto Santos: Certificado de

Puncion seca acreditado por la Organizacion YourPhysio
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O
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CERTIFICADO

P ——

Proutyso  BYFASCIA = tmeoicar

SALUD DORORTE SIROTERAMA

SE CERTIFICA A:

?%V‘/LMJ%@»

DNI 73837939

Por su participacion en la Formacion de

“PUNCION SECA y ELECTROPUNCION EN TRANSTORNOS MIOFASCIALES®
Realizado en la ciudad de Lima el 26 y 27 de Noviembre del 2022

Lic. Aansn! Emperador S. Lic. g« E.Garcia M. Lic. David C!tillo

Fisioterapeuta - CEO Fascia Fisioterapeuta - CEO Fascia Fisioterapeuta
INSTRUCTOR INSTRUCTOR Cerente General YOURPHYSIO
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Anexo 12. Legislacion de colegios de Fisioterapeutas en Espafia que avala

ejercicio de puncion seca (97)

RESOLUCION 05/2011

PUNCION SECA

Asamblea General en Madrid, a 19 de Noviembre de 2011



CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE FISIOTERAPEUTAS DE ESPANA

Fisioterapia, pertenecientes al modulo de formacion especifica del plan de estudios:
‘Comprender y realizar los métodos y técnicas especificos referidos al aparato
locomotor incluyendo terapias manuales y manipulativas articulares, a los procesos
neuroldgicos, al aparato respiratorio, al sisterma cardiocirculatorio v a las alteraciones
de la estatica y la dinamica.”

En todas estas disposiciones normativas, gueda incluida la actuacion del
fisioterapeuta por medio de agentes fisicos, que desencadenan efeclos mecanicos
terapéuticos, tendentes a restablecer la normalidad de una funcidn, de ahi que
atendiendo a la definicion inicial de Puncion Seca, se deba interpretar gque la misma,
forma parte del arsenal terapéutico a disposicion del fisioterapeuta, cuyo uso queda
respaldado por |a atribucion legal conferida a su titulacion

3. LA PUNCION SECA ¥ SU MARCO PROFESIONAL

En el momento actual, y a tenor de los datos obtenidos en una encuesla nacional
realizada por el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia, la
Puncidn Seca solo esta contemplada dentro de las prestaciones del fisioterapeuta en
el Sector Publico en dos comunidades autdnomas, en tanto que en el Sector
Privado, es una practica habitual, cubierta por las polizas de Responsabilidad civil de
12 de los 17 colegios profesionales que integran este Consejo General.

La formacion que el fisioterapeuta adquiere para la realizacion de esta técnica es
provista mayoritariamente por las Universidades, dentro del contenido docente del
Titule de Grado (Alcald), o bien por medio de Cursos propios de duracién media de
75 horas, asi como cursos organizados por los propios Colegios Profesionales con la
cormespondients Acreditacion Oficial de la Comision de Formacidn de las Profesiones
sanitarias de su correspondiente autonomia.

El gjercicio profesional en Catalufia esta tan sdlo regulado por medio de un Registro
tras Resolucién Colegial 007/2009, de & de octubre, del Colegio de Fisioterapeutas
de Catalufia, que amplia la Resolucion 005/2009 sobre las condiciones para la
aplicacion de la Puncion Seca, y gue establece que la practica de esla técnica
requiere una formacion minima de 60 horas, en el marco universitario.

Esta regulacion por medio de registro, es una facultad establecida en la Ley 44/2003
de Ordenacitn de las Profesiones sanitarias, de caracter voluntario para el
profesional, pero de indudable valor en la actuacion de control profesional.

La Puncién Seca como practica profesional queda encuadrada en la formacion del
Grado en Fisioterapia acorde con el Espacio Europeo de Educacidn Superior, segun
lbs RD y Ordenes del Ministerio de Ciencia e Innovacion, y como profesional
sanitario reconocide por el Ministerio de Sanidad y Politica Social, la que
garantizaria su marco competencial adquirido.

En este orden de asuntos, el Fisiolerapeuta adquiere ya la compelencia mediante
atribucion legislativa de su Titulo de Grado para responder a la demanda asistencial.
Sin embargo, la formacion basica de Grado se torna circunscrita a ese nivel, para lo
cual se dispone de una formacion complementaria profesionalizante y especifica
mediante la formacidn de escuelas publicas y privadas, reconocidas por su
trayectoria formativa en base a la titulacion de Fisioterapeuta, asl como la nueva via
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del Master Universitario, y el desarrollo investigador y docente a través del
Doctorado.

Parece pues adecuado exigir a estos profesionales fisioterapeutas una formacion de
postgrade especifica en el manejo del Sindrome del Dolor Miofascial, y en la técnica
especifica de la Puncidn Seca.

1.

. CONCLUSIONES

Es un tratamiento gque emplea agentes fisicos: el estimulo mecanico de la aguja
¥. en su caso, la corriente eléctrica que se hace pasar a través suyo.

Su objeto de tratamiento es la contractura muscular (el punto gatillo miofascial),
la cual, indiscutiblemente, entra de lleno en las atribuciones de la fisioterapia.
Exige una formacidn altamente especifica, tanto en la esfera diagnodstica como
en la terapéutica, de la que, actualmente, sdlo disponen los fisioterapeutas,
adquirida tanto en la formacion de grade como, sobre todo, en la de postgrado.
Diferentes planes de estudio la incluyen en la formacion de grado de los
fisioterapeutas y, desde hace muchos afios, se encuentra incluida en la
formacion universitaria de postgrado (tanto oficial como no oficial) en numerosas
universidades. También estd incluida en milltiples programas de formacion
continuada exclusivos para fisioterapeutas, que gozan de la correspondiente
acreditacidn de la Comisidn de Formacion Continuada para las Profesiones
Sanitarias (CFC) y, frecuentemente, avalados por Colegios Profesionales de
Fisioterapeutas. También es destacable la canlidad de proyectos de investigacion
liderados por fisioterapeutas, financiados por diferentes instituciones publicas,
que incluyen la puncidn seca como principal objeto de estudio, asi como una
importante cantidad de publicaciones sobre el tema efectuadas por
fisioterapeutas o por otros profesionales, en las que se reconoce que la puncion
seca es una lécnica de fisioterapia. En la actualidad estdn en marcha dos
importantes  proyectos editoriales sobre puncidn  seca dirigidos por
fisioterapeutas.

Diferentes instituciones y asociaciones profesionales, tanto a nivel nacional como
internacional, reconocen que la puncion seca constituye una praclica
fisioterapéutica, incluyéndola en sus planes formativos y, en su caso, en las
coberturas de sus seguros de responsabilidad civil:

» Colegios Profesionales tanto nacionales como internacionales, como por
ejemplo (la lista no es exhaustiva):

- Mumerosos Colegios Profesionales de Fisiolerapeutas espafioles
fomentan y avalan la formacidon en puncién seca e incluyen
explicitamente la puncion seca dentro de las coberturas de sus
seguros de responsabilidad civil.

- Los colegios profesionales de 20 estados de los EE.UU. de América,
junto con el Distrito de Columbia, reconocen explicitamente en sus
estatutos que la puncidn seca conslituye una competencia profesional
de los fisioterapeutas.



