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El hombro es estructural y funcionalmente complejo, ya que es una de las areas con
mas libertad de movimiento en el cuerpo humano debido a la articulacion glenohumeral. Las
disfunciones del complejo articular del hombro representan uno de los principales motivos
de consulta médica y kinésica. Después del dolor lumbar y cervical, el dolor de hombro es la
tercer causa mas prevalente de consulta médica. Los trastornos del manguito rotador,
incluido el sindrome de pinzamiento del hombro, se encuentran entre las causas mas
frecuentes de dolor en el hombro, y representan del 50% al 85% de las afecciones del
hombro tratadas por profesionales de la salud (Vos et al. 2012)".

La principal sintomatologia que presentan estos pacientes son el dolor de hombro,
junto con una disminucion en el rango de movimiento, que afectan su capacidad funcional y
su desempefio en las actividades de su vida diaria. Asimismo, un gran porcentaje de estos
pacientes, no se recuperan espontaneamente, ya que, aproximadamente el 50% revelan
problemas persistentes 6 meses posteriores del inicio de la sintomatologia dolorosa en el
hombro, y el 40% expresa una recuperacion incompleta al afio (Meakins, May, y Littlewood,
2018)%.

La estructura del hombro o externa a él puede causar dolor y disfuncién en el
funcionamiento de la misma. Por lo general, para un restablecimiento de la funcion del
hombro, puede conllevar largos tratamientos, y en muchos casos hay una falta de
adecuacion del mismo. Es decir que sin la atencion adecuada, los pacientes con trastornos
gleno-humerales estan sujetos a dolor persistente a lo largo del tiempo. Esto requiere que
consideren los factores que pueden afectar el proceso de curacion y el prondstico, para
determinar la fase o etapa, y asi ofrecer la aplicacién de un protocolo adecuado y acorde a
la evidencia (Doiron-Cadrin et al. 2020)°.

A la hora de plantear estrategias de tratamiento, existen mdultiples métodos y/o
técnicas para las diferentes patologias o disfunciones glenohumerales, desde intervenciones
de fisoterapia, como terapia manual, protocolos de ejercicios especificos propioceptivos, o

de fortalecimiento, hasta electroterapia, vendaje neuromuscular, entre otros. Donde se

! Vos et al. (2012), llevaron a cabo un exhaustivo analisis sistematico de los resultados de salud no
fatales a nivel mundial y regional, especificando la prevalencia o los afios vividos con discapacidad
(YLD), incidencia, remisién, duracion y de mortalidad. Esta cuantificacion es considerada crucial para
comprender qué tan bien estdn respondiendo los sistemas de salud a estos desafios. Y las
estrategias eficaces y asequibles para hacer frente a esta carga cada vez mayor.

2 Meakins, May, y Littlewood (2018), evaluaron la confiabilidad interclinica del Procedimiento de
Modificacion de los Sintomas del Hombro (SSMP) y la asociacion de los cambios dentro de la sesidn
y entre sesiones en el resultado clinico a la semana y al mes y a los 3 meses. En un grupo de 26
pacientes con dolor de hombro, a través de la Escala de calificacion numérica del dolor y el indice de
discapacidad y dolor de hombro. Concluyen que no pueden recomendar el SSMP como una
herramienta confiable, pues siguen siendo inciertos. los cambios dentro y entre sesiones.

® Doiron-Cadrin et al. (2020), realizaron una revisién sistematica de guias de practica clinica (GPC) y
andlisis de recomendaciones clinicas especificas para el manejo de los trastornos del manguito
rotador en adultos. Seleccionaron 11 GPC, en inglés y francés, publicadas desde enero de 2008 en
adelante. Concluyen que solo 3 GPC fueron de alta calidad. Se justifica el desarrollo de GPC mas
rigurosas.
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busca normalizar la biomecéanica y la funcién del complejo del hombro promoviendo la
recuperacion de musculos y tendones y equilibrando los movimientos de la escapula y el
hamero.

Su eleccion depende de que tan beneficioso sea para el paciente y que tan efectivo
resulte la aplicacion de alguno en particular en relacion al resto de los métodos/técnicas de
tratamiento (Pieters et al. 2020)*. Para poder determinar esto, cada profesional de la salud
debe estar informado o haberse formado sobre las distintas técnicas y/o métodos, y cuales
pueden o no ser utilizados en las diferentes patologias o disfunciones de hombro.

Una de las técnicas que puede reducir el dolor y aumentar el rango de movimiento
(ROM), que generan las disfunciones glenohumerales, ademas de suponer una reduccién
en los tiempos de tratamiento y que puede resultar mas efectiva que los tratamientos
convencionales es la puncion seca (PS). Esta es una técnica que se usa desde hace
relativamente poco y que con el tiempo ha ido aumentando su popularidad, hasta
convertirse en habitual dentro de los tratamientos de los consultorios kinésicos. Consiste en
el empleo de una aguja generando un estimulo mecanico como agente fisico para el
tratamiento del dolor miofascial. El adjetivo “seca” se utiliza para enfatizar el hecho de que
no se emplea ningun agente quimico, y asi distinguirla de técnicas en las que se infiltra
alguna sustancia (Mansfield et al. 2019)°. Recientemente ha ganado terreno en el &mbito de
la medicina deportiva para la prevencién de lesiones, ganancias de fuerza, y tratamiento de
lesiones deportivas. Esta modalidad de tratamiento esta poco implantada dentro del ambito
de la fisioterapia, ya sea por la controversia que generan algunos tratamientos al ponerse en
duda la capacidad del kinesi6logo para llevarlos a cabo, o la formacién concreta necesaria

para realizarlos (Calvo Lobo, Pacheco da Costa e Hita Heraz, 2017)°.

* Pieters et al. (2020), se centraron en evaluar la efectividad de las intervenciones dentro del &mbito
de la fisioterapia, incluidos el ejercicio, la terapia manual, la electroterapia y los enfoques combinados
0 multimodales para controlar el dolor de hombro. Concluyen que existe un creciente cuerpo de
evidencia para apoyar la terapia de ejercicios como una intervencion para el dolor de hombro
subacromial. Se requiere investigacion en curso para brindar orientacion sobre el tipo de ejercicio, la
dosis, la duracion y los resultados esperados.
® Mansfield et al. (2019), evaluaron la evidencia con respecto a los efectos comparativos de la
puncion sobre la produccién de fuerza muscular. Concluyen que la mayoria de los estudios no
sugieren ningun efecto de la puncion seca sobre la produccién de fuerza.
® Calvo Lobo, Pacheco da Costa e Hita Heraz (2017), buscaron determinar la eficacia de una sola
intervencién de fisioterapia con puncion seca profunda (DDN) en los puntos gatillo miofasciales
(PGM) latentes y activos en adultos mayores con dolor de hombro inespecifico. Entre sus
conclusiones consideran que una sola intervencion de fisioterapia con puncion seca profunda en el
musculo infraespinoso puede aumentar los umbrales de dolor a la presion del area del musculo,
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En la actualidad, si bien la PS es un método relativamente nuevo e innovador, y en los
ultimos tiempos, a nivel internacional ha habido un crecimiento en su popularidad, junto con
un creciente volumen de investigacion sobre esta terapia; pero se observa que tanto a nivel
nacional como local, las investigaciones al respecto son exiguas, esto motiva a conocer y
profundizar sobre esta técnica, y mas especificamente sobre la vision que tienen los
kinesiologos sobre la misma, de los principales beneficios de su aplicacion en disfunciones
glenohumerales, y en otras patologias; asi como las diferentes alternativas o combinaciones
en las que la proponen en sus intervenciones kinésicas. Por lo cual esta teméatica se
considera relevante, para aportar luz sobre estos conocimientos.

Existen diversos estudios recientes que apuntalan el uso de la puncién seca en el
tratamiento de disfunciones glenohumerales, a continuacion se destacan las mas relevantes
para el estado de la cuestién de este trabajo. En la tesis doctoral de Morales Rodriguez
(2017)", compard la eficacia terapéutica en la respuesta inmediata correctiva de los efectos
adaptativos del déficit de rotacién interna, teniendo en cuenta dos modelos diferentes de
tratamiento: uno convencional y otro no convencional, que consisti6 en puncién seca
profunda combinada con la técnica de correcion centralizadora glenohumeral osteopatica, a
nivel de déficit de rotacion interna glenohumeral, y sensibilidad en punto gatillo miofascial. A
través de las dos modalidades, busc6 comprobar el nivel de respuesta en la velocidad al
lanzamiento del béisbol, visto como un dato significativo, relacionado con la recuperacion y
prevencion de lesiones en el hombro, intentando dar asi una respuesta al conjunto de
afecciones relacionadas con este déficit. Concluye que ambas técnicas aumentan la
amplitud articular de la rotacion interna perdida en el hombro; aumentan el umbral de dolor a
la presion y disminuyen el dolor provocado del hombro; aumentan la unidad méaxima de
velocidad y corrigen el grado de inclinacion escapular del hombro. Mientras que con el
tratamiento mediante puncion seca profunda del redondo menor, se consigue disminuir el
dolor provocado del hombro; asi como aumentar la velocidad de lanzamiento del hombro
lanzador del beisholista en un plazo de tiempo menor que el tratamiento convencional no
invasivo.

A través de su estudio, Araya-Quintanilla et al. (2019)8, describen el efecto inmediato

de la PS sobre la actividad muscular y la intensidad de dolor en sujetos con puntos gatillo

" En el estudio de Morales Rodriguez (2017), fueron incluidos 40 jévenes lanzadores jugadores de
béisbol pertenecientes a escuelas publicas y privadas, adscritos al Centro de Desarrollo Deportivo de
Empresas Polar (San Joaquin Edo. Carabobo-Venezuela), los cuales presentaban signos clinicos
diagnosticados de sindrome GIRD de tipo asintomatico, ausente de cambios estructurales anatémicos
0 molestias periarticulares al momento del estudio. Se les asignaron aleatoriamente 2 grupos de
tratamiento.
8 Araya-Quintanilla et al. (2019), seleccionaron una muestra de 36 participantes con diagnostico PGM
latentes. Se les realizé una intervencion con puncién seca y se midieron las variables de dolor con
EVA vy actividad muscular del trapecio superior con electromiografia antes y después de la
intervencién en un gesto de alcance anterior.
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miofasciales en el trapecio superior. Para ello evaluaron la lateralidad del PGM, la actividad
muscular, asi como la intensidad del dolor pre y post intervencion. Sus resultados indican
que la aplicacion PS tiene un efecto inmediato en la disminucién de la actividad muscular y
el dolor en PGM latente en el trapecio superior durante un alcance funcional anterior.

Mediante la revision narrativa de Fernandez-De-Las-Penas y Nijs (2019)°, proponen
que la aplicacion de la puncién seca en los puntos gatillo debe integrarse en el paradigma
actual de la neurociencia del dolor mediante la combinacion de su aplicacién con la
educacién en neurociencia del dolor, el ejercicio gradual y la terapia manual. Ademas, las
expectativas, creencias, experiencias previas y la interaccion médico-paciente deben
tenerse en cuenta al integrar la puncién seca en los puntos gatillo en un enfoque de
tratamiento integral. Consideran que la puncién seca en el punto gatillo puede reducir la
actividad de las neuronas del asta dorsal y al modular las areas del tronco encefélico
relacionadas con el dolor. Sin embargo, los efectos se observan principalmente a corto plazo
y los tamafos del efecto son de moderados a pequefios. Asimismo reflejan que no hay
consenso sobre la aplicacién clinica de la puncién seca en puntos gatillo, ya que algunos
autores proponen la necesidad de provocar respuestas de espasmo local durante la
intervencion de puncion para que sea eficaz, mientras que otros no lo hacen. Asimismo,
afirman que la aplicacion de la puncion seca en puntos gatillo debe integrarse en un
paradigma de neurociencia del dolor al combinar su aplicacion con educacion en
neurociencia del dolor, terapia manual y ejercicios graduados.

En el trabajo de grado de Monreal Aladrén (2021), realizé una revisién de evidencia
cientifica, a través de la cual buscé determinar la eficacia de la puncién seca como
herramienta terapéutica en puntos gatillos miofasciales como tratamiento para reducir el
dolor de hombro; y asi poder aportar recomendaciones a los profesionales de la salud para
su uso en practica clinica. Concluye que la puncién seca aplicada sobre puntos gatillo
miofasciales es un método eficaz para reducir el dolor de origen neuro-musculoesquelético
de hombro. Sin embargo, en la comparacion de los beneficios reportados en otros estudios
donde se empled PS con los otros tratamientos, como presiones manuales, electropuncion

seca o fisioterapia convencional, no se apreciaron mejoras adicionales significativas

° Fernandez-De-Las-Penas y Nijs (2019), presentan las perspectivas actuales sobre la aplicacion
clinica de la puncion seca en puntos gatillo para el tratamiento del dolor crénico. La evidencia actual,
en su mayoria estudios experimentales, respalda un posible papel de los puntos gatillo miofasciales
en relacién con la excitabilidad del sistema nervioso central.
% Con el fin de obtener la bibliografia méas reciente respecto a la pregunta del estudio, Monreal
Aladrén (2021), realizé busquedas en bases de datos electronicas (PEDro, PubMed y SPORTDiscus)
desde la creacion de la puncién seca hasta el 2020. A partir del diagrama PRISMA, detallé la
estrategia de busqueda, donde especificd los motivos de inclusion y exclusién de los articulos de la
revision, de acuerdo a los criterios establecidos previamente.
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El estudio de Pérez-Bellmunt et al. (2021)", tuvo como objetivo evaluar los cambios
en la funciéon neuromuscular y la percepcion del dolor en los puntos gatillo latentes (TrP) en
el masculo gastrocnemio después de una sola sesién de puncion seca. A través de sus
resultados afirman que una sola sesién de puncion seca pudo cambiar algunos pardmetros
de la funcién neuromuscular, como el tono muscular, la relajacion, la sensibilidad al dolor por
presion y el deslizamiento en el gastrocnemio lateral (pero no medial), pero no mejoro la
fuerza ni el rango de movimiento.
Planteamiento de la Problematica:

¢, Cudles son las estrategias terapéuticas implementadas, los beneficios y efectividad
de la aplicacion de la puncion seca en disfunciones glenohumerales segun la percepcion de
los kinesidlogos en la ciudad de Mar Del Plata en el afio 2022?

Objetivo General:

Evaluar las estrategias terapéuticas implementadas, los beneficios y efectividad de la
aplicacion de la puncién seca en disfunciones glenohumerales segun la percepcion de los
kinesidlogos en la ciudad de Mar Del Plata en el afio 2022.

Objetivos Especificos:

- Establecer los tipos de disfunciones glenohumerales mas frecuentes,
en las cuales se prescribe puncién seca, segun la percepcion de los
kinesi6logos

- Determinar la frecuencia de indicacion y los tipos de tratamientos con
el que se combina la PS.

- Indagar los beneficios del tratamiento mediante la aplicacion de
puncion seca en disfunciones glenohumerales, segun la percepcion
gue poseen los kinesiélogos

- Analizar la efectividad de la aplicacion de punciéon seca, segun la

percepcion que poseen los kinesidlogos

! pgrez-Bellmunt et al. (2021) examinaron Cincuenta voluntarios con PG latentes en los musculos
gastrocnemios. Cada extremidad se asigné aleatoriamente a un grupo de control o experimental (PS).
Los pardmetros viscoelasticos y las propiedades contractiles se analizaron mediante tensiomiografia.
El rango de movimiento de dorsiflexién del tobillo se evalué con la prueba de estocada. También se
analizaron los umbrales de dolor a la presion (PPT) y el dolor percibido.

11
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Dentro de la busqueda de un bienestar holistico, desde principios del siglo XXI, se
comenzaron a emplear técnicas o métodos terapéuticos no convencionales o invasivos, que
tienen un efecto directo sobre el comportamiento de la estructura muasculo-esquelética, la
resolucion del dolor y la liberacion de la fascia miofascial, asi como el componente mio-
tendinoso. Dentro de este contexto entran en la vertiente de la Fisioterapia Invasiva por
medio de la Puncién Miofascial Profunda (PSP Puncién Seca profunda) o la superficial
(PSS puncién seca superficial), y la puncién himeda (PH o WP Wet Punction segun siglas
anglosajonas), donde se emplea con lidocaina, solucién salina o Botox en el grupo
muscular involucrado. Lo que une a estos enfoques terapéuticos es un uso clinico comun
de agujas de filamento sélido donde el agente fisico empleado se aplica de forma
percutanea, es decir, atravesando la piel del paciente (Kalichman y Vulfsons. 2010)*2.

La puncién seca (PS) o “dry needling”, es una técnica de tipo invasiva de inhibicion,
consiste en aplicar agentes externos, mediante agujas filiformes sélidas, de tipo acupuntura,
con objeto de abordar el tejido muscular, a través de la piel, de forma percutanea, y de
forma profunda, y sin introduccién de ninguna sustancia o solucion liquida ; con la cual se
ejerce un estimulo mecanico en puntos concretos del cuerpo donde se genere dolor de tipo
neuro-musculo-esquelético u otras disfunciones, como la limitacion de movimiento o falta de
fuerza. La finalidad es intentar remitir al maximo posible estas afecciones. A través del
tratamiento con PS, se busca inactivar los Puntos Gatillos Miofasciales (PGM), eliminar el
acortamiento muscular y eliminar la fuente de irritacion muscular. El objetivo de esta técnica
es el de desactivar e inhibir los PGM mediante el uso de agujas y sin requerir de anestesia
(Rahou-El-Bachiri et al. 2020)*.

La introduccion de la aguja solida causa una accion fisica, provocando una
respuesta de espasmo local, la cual se puede considerar como una contraccion involuntaria
de corta duracion. La aguja es similar a las de acupuntura, pero la técnica de aplicacion es
diferente. Al no usar ningln agente quimico se considera que el estimulo mecénico propio
de la aguja constituye un agente fisico que permite clasificar la puncién seca como técnica

de Fisioterapia Invasiva (Dunning et al. 2014)*.

'2 Kalichman y Vulfsons (2010), presentan la PS como un tratamiento del dolor musculoesquelético, a
la comunidad médica general. Discuten diferentes métodos de puncién seca, su efectividad y efectos
fisiolbégicos y adversos. Consideran que la PSF ha demostrado ser mas eficaz que la superficial para
el tratamiento del dolor asociado a los puntos gatillo miofasciales. Sin embargo, sobre areas con
riesgo potencial como pulmones y vasos sanguineos grandes, puede tener eventos adversos
significativos; sugieren usar la técnica superficial, que aunque en menor medida, también ha
demostrado ser efectiva.
¥ Rahou-El-Bachiri et al. (2020), revisaron ensayos controlados aleatorios en los que al menos un
grupo recibié PS para el dolor de rodilla. Encontraron evidencia de baja a moderada que sugiere un
efecto positivo de la PS sobre el dolor en el PG y la discapacidad relacionada en el dolor
Blatelofe.moral, pero no en la osteoartritis de rodilla 0 el dolor de_ r_O(_JIiIIa posqgirurgico, a corto p_Iazo.
Dunning et al. (2014), buscaron ponen en practica una definicion apropiada para la puncién seca
basédndose en la literatura existente, e investigaron mas a fondo la frecuencia, la duracién y la
intensidad 6ptimas de la puncién seca para las afecciones neuromusculoesqueléticas de la columna y
13
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En la técnica de PS se usan diferentes tamafios de agujas en funcién de la zona a
tratar. Algunos autores como Zhang et al. (2014)" argumentan que las agujas con un
diametro grueso (20.25 mm) son menos propensas a doblarse en los tejidos y eso permite
conseguir mayor sensacion de penetracion. Por otro lado, posiblemente las agujas de
diametro mas fino (@21 mm) son mas propensas a doblarse por la naturaleza densa de los
PG, aunque también causan menos dafio en el tejido. Asimismo hallaron mayor efectividad
en los diametros 0.21 y 0.23 que en el 0.25 (Wang et al. 2016)*°

Existen distintas formas de aplicar la técnica de puncion seca, siendo la técnica de
entrada y salida rapida es la mas empleada, y consiste en introducir la aguja y sacar la
aguja, realizando movimientos rapidos de entrada y salida de la misma, hasta atravesar el
PGM vy conseguir la denominada Respuesta de Espasmo Local (REL), que son reflejos
medulares involuntarios de las fibras musculares existentes en bandas tensas a
consecuencia de la aplicacion de la puncién seca (Chou, Kao y Lin, 2012)"".

La penetracién de la aguja se debe realizar directamente y perpendicular al punto
gatillo utilizando los movimientos de entrada y salida rapida. La aguja se mueve hacia arriba
y hacia abajo dentro del musculo, aplicando un estimulo mecanico con cada insercion
realizada en los puntos donde se origina el dolor, o PGM. Esta maniobra se repite hasta
que se extinguen o disminuyen la REL. Se cree que es la obtencién de las REL la que
determina una aplicacion correcta de la técnica de PS. La induccién de la REL es
importante a la hora de inactivar los PGM, y confirma el hecho de que la aguja fue
introducida en un PGM. Este puede considerarse como un punto hiper-irritable e
hipersensible presentes en una banda tensa del tejido muasculo esquelético que puede
producir sintomas y signos sensitivos, motores o autondémicos, cuya prevalencia puede

alcanzar el nivel del 100% de los pacientes con dolor. Su etiologia puede deberse a

las extremidades. Consideran que las declaraciones de posicién y las guias de practica clinica para la
puncién seca deben basarse en la mejor literatura disponible, no en un solo paradigma o escuela de
pensamiento; por lo tanto, las asociaciones de fisioterapia deberian considerar ampliar la definicion
de PS para abarcar la estimulacion de los tejidos neurales, musculares y conectivos, no solo los PG.
15 Zhang et al. (2014), determinaron las fortalezas y debilidades de estos dos tipos de mangos para el
pandeo con aguja. Sugieren que se debe reevaluar la practica comin de usar cobre enrollado para
los mangos de las agujas. Reemplazar un mango de bobina de cobre con un mango de varilla de
plastico reduciria significativamente el pandeo de la aguja y mejoraria la comodidad y la seguridad del
?Gaciente. Reduciendo asi el consumo de cobre y alambre de acero inoxidable de grado médico.

Wang et al. (2016), investigaron el posible efecto del didmetro de las agujas en la eficacia del
tratamiento y la intensidad del dolor en pacientes con PGM en SDM de musculos lumbares. Las
evaluaciones de la puntuacion de la escala analdgica visual a los 3 meses mostraron eficacia en
todos los grupos. Los resultados mostraron que la eficacia del tratamiento con agujas mas grandes
(0,9 mm de diametro) fue mejor que con las mas pequefias (0,5 mm de diametro). Los puntajes de la
Encuesta de SFC 36, a los 3 meses indicaron que los tratamientos con agujas de diferentes
diametros fueron todos efectivos, y, no hubo diferencia entre los 3 grupos.

" Chou, Kao y Lin (2012), discutieron algunos estudios clinicos de PS remota para PGM vy los
posibles mecanismos de efectividad. Concluyen que los posibles mecanismos de analgesia de la PS
esta relacionado con los sistemas inmunoldgico, hormonal y nervioso. En comparacion con el sistema
hormonal de accion lenta, sistema nervioso actlia de una manera mas rapida.
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diversas causas como una excesiva carga muscular, una mala recuperaciéon muscular o
lesiones traumaticas (Rozelfeld et al., 2017)*®

Los PGM se clasifican en activos o latentes. Los PGM activos producen dolor
espontaneo y reconocible bajo estimulacién, mientras que los PGM latentes generan dolor
localizado o dolor referido irreconocible tras la estimulacion, aunque pueden restringir la
movilidad. El total de signos y sintomas que derivan de los PGM se define como sindrome
de dolor miofascial (SDM). Entre ellos se encuentran principalmente el dolor referido,
proveniente de una zona periférica al PGM responsable, la restriccion de movimiento, la
debilidad muscular o el retardo en la relajacién (Morikawa et al. 2017)*. El dolor muscular
experimental altera mecanismos de control inhibidores de dolor descendentes, y la puncién
seca actla sobre la sensibilizacion central, modificando el procesamiento nociceptivo. Por
lo cual la puncién seca reduce las aferencias nociceptivas segmentarias del PGM (Srbely et
al. 2010)%.

Hay dos tipos de técnicas de puncion; la superficial y la profunda, que no solo se
clasifican por la profundidad, sino por su alcance o no del PGM. En la puncién superficial o
Técnica de Baldry, la insercibn de la aguja es sobre unos 4 a 10mm en el tejido
subcutaneo, pudiendo introducirse con una profundidad méaxima de 1cm, y hay que
mantenerla puesta durante unos 15 minutos, durante los cuales se puede manipular con el
fin de provocar algun estimulo doloroso en el paciente; no llega al PGM y permanece en los
tejidos subyacentes. Produciendo un efecto de estimulacion a nivel de fibras aferentes
sensitivas A delta, estimulo que puede mantenerse hasta 72 horas después del cese de la
estimulacion Se establece una pauta de 9 sesiones a dias alternos. Si tras la 32 sesion el
paciente no encuentra mejoria, se recomienda pasar al tratamiento con puncion profunda.
(Valera-Calero et al. 2022)*.

'8 Rozelfeld et al. (2017), evaluaron la confiabilidad inter e intra evaluador del reconocimiento de PGM
en los musculos de la cadera y el muslo. Proporcionan evidencia de que la palpacién de estos puntos
es una herramienta de diagnostico moderadamente confiable en los musculos de la cadera y el muslo
¥9pued_e usarse en la préct_ica cli_nica yla invegtigacién_. o .
Morikawa et al. (2017), investigaron la posible participacién de la corteza prefrontal en el alivio del
dolor obtenido por la compresibn de PGM, y analizaron las relaciones entre la actividad
hemodinamica prefrontal, la actividad del sistema nervioso auténomo y el dolor subjetivo en pacientes
con dolor crénico del cuello, con y sin compresion de PG. Al igual que estudios previos, indican un
papel de la actividad simpdética en la exacerbacién del dolor crénico. Sugieren que la compresion de
PGM en la regién del cuello altera la actividad del SNA a través de la corteza prefrontal para reducir el
dolor subjetivo.
20 Srbely et al. (2010), buscaron probar que la estimulaciéon con aguja seca de un PGM (locus
sensitivo) provoca efectos antinociceptivos segmentarios. Sus resultados sugieren que la estimulacion
del PG (lugar sensible) puede evocar efectos antinociceptivos mediante la modulacion de
mecanismos segmentarios a corto plazo, lo que puede ser una consideracién importante en el
tratamiento del dolor.
?! Valera-Calero et al. (2022), investigaron la eficacia de la PS y la acupuntura en pacientes con FM
con respecto al dolor, la funcién y la discapacidad, tanto a corto como a largo plazo. Las terapias de
acupuntura y puncion seca parecen ser efectivas en pacientes con fibromialgia, ya que ambas
reducen los umbrales de presiéon del dolor, la ansiedad, la depresion, la fatiga, los trastornos del
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La técnica de Puncion Seca Profunda o PSP, penetra en el musculo, hasta el PGM,
para provocar una respuesta de espasmo local o contraccibn muscular involuntaria
indicativa de que el PGM ha sido pinchado, deshaciéndolo, reduciendo el dolor que
provoca. Desde el punto de vista médico, la PS profunda puede eliminar los nudos de
contraccion, distender el conjunto de sarcémeros contracturados y reducir el solapamiento
entre los filamentos de actina y miosina. Con esta técnica se suele establecer una pauta de
una sesion semanal durante un méaximo de 6 sesiones. Si tras la 32 sesion el paciente no
muestra ninguna mejoria se interrumpira el tratamiento (Gattie et al.2017)%.

Se distinguen varias técnicas dentro de la puncion profunda, la ya descripta con
anterioridad Técnica de entrada-salida rapida de Hong; y la técnica de estimulacion
intramuscular de Gunn, que consiste en la punciéon de los musculos paravertebrales
profundos de los segmentos relacionados con las zonas de dolor del paciente y la puncion
de musculos periféricos en los que se puede evidenciar acortamiento. La PSP, seria la de
mayor potencial de efectividad terapéutica inmediata y sumativa, en una secuencia de
intervenciones controladas aplicadas, en pacientes observados y documentados. Tantatip y
Chang (2022)%, afirman que la puncién profunda es més eficaz que la puncién superficial
aunque también se obtengan resultados positivos en el alivio del dolor de los PGM.

El efecto mas estudiado de la puncion seca es el neurofisioldgico, donde se da la
activacion de los mecanismos inhibitorios descendentes del dolor. Existe evidencia de que
la puncion en puntos y de puntos distintos de la acupuntura, parecen activar el sistema
limbico y el sistema inhibitorio descendente. De hecho se cree que la puncién seca es
capaz de inducir la liberacion de distintos opiaceos endégenos dentro de este proceso. Otro
mecanismo neurofisiolégico seria la estimulacion de las fibras aferentes sensitivas Ad, que
puede mantenerse hasta 72 horas después de la desaparicion del estimulo. Es cierto que la
motivacion de las fibras nerviosas Ad puede contribuir también a activar los sistemas
inhibitorios encefalinérgico, serotoninérgico y noradrenérgico; sin embargo, las fibras
nerviosas Ad de tipo | con umbral alto solamente son activadas por la estimulacién

mecanica nociceptiva mientras que las fibras Ad de tipo Il requieren el frio como estimulo

suefio y la discapacidad a corto plazo. Aln se requiere comparar ambas técnicas y su aplicacion a
largo plazo.
%2 Gattie et al. (2017), examinaron la efectividad a corto y largo plazo de la PS administrada por un
fisioterapeuta para cualquier condicion de dolor musculoesquelético. La evidencia de baja calidad
hallada sugiere resultados funcionales superiores con puncién seca, en comparacion con ningun
tratamiento o puncidn simulada. Sin embargo, no existe diferencia en los resultados funcionales en
comparacion con otros tratamientos de fisioterapia a largo plazo.
23 Tantatip y Chang (2022), buscaron identificar la etiologia del sindrome de dolor miofascial, con
especial atencidon a la fisiopatologia de los puntos gatillos musculares; describir las técnicas y
evaluacion empleadas para llegar a un diagndstico de MPS; enumerar las opciones de tratamiento y
manejo disponibles para el sindrome de dolor miofascial. Concluyen que no existe un tratamiento que
funcione en todos los casos, y no todos tienen la misma respuesta. Muchos pacientes recurren
regularmente a la médicinas alternativa debido al fracaso de la medicina convencional para ayudarlos
a aliviar el dolor.
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(Chou et al. 2014)*.

Desde un punto de vista mecénico, la puncién seca puede eliminar los nodos de
contraccion, distender el conjunto de sarcémeros contracturados y reducir el solapamiento
entre los filamentos de actina y miosina. También puede destruir las placas motoras y dar
lugar a cuadros de denervacion axonal distal, asi como a modificaciones en los receptores
de la colina esterasa y la acetilcolina existentes en la placa motora tal como ocurre en el
proceso normal de regeneracion muscular (Martin-Sacristan et al. 2022)°.

La presidn mecanica ejercida por la aguja durante la puncién seca puede dar lugar a
una polarizacion eléctrica del muasculo y del tejido conjuntivo con transformacién del
estimulo mecanico en actividad eléctrica, transformacion necesaria para la remodelacion
tisular (Unverzagt, Berglund y Thomas, 2015)%. Este efecto de destruccién tisular de la
puncién seca puede deberse a que el didmetro comlin de las agujas empleadas se
encuentra entre 160-450 ttm, mientras que el diametro del miocito normal adulto es de 20-
60 M, por lo que la aplicacion de la puncion seca podria inducir dafio tisular en la fibra
muscular, la placa motora y el axén. Domingo et al. (2013)*’ han demostrado que la
destruccién tisular que se observa tras la aplicacion de puncidn seca ho modifica el proceso
de reparacion tisular muscular y neural, obteniéndose reparacion del tejido a las 48-72
horas tras la PS. También es posible que active los mecano-receptores, acoplados a las
fibras aferentes C no mielinizadas de conduccion lenta. Dicha activacion podria dar lugar a
una disminucién del dolor y a una sensacion de mejoria y bienestar a través de la activacion
de la corteza cingulada anterior.

Asimismo, los principales efectos de la PS pueden ser justificados por mecanismos

como la secrecién de péptidos opioides enddgenos provocada por la estimulacion con

* Chou et al. (2014), compararon los efectos bioquimicos de accién lenta que involucran el sistema
inmunoldgico u hormonal, los efectos neurolégicos pueden actuar mas rapido para brindar un alivio
inmediato y completo del dolor. El mecanismo mas probable de la terapia de insercién de multiples
agujas para la inactivacion de PGM es encontrar nociceptores sensibles con la estimulacion de alta
presion de una punta de aguja afilada para activar un sistema inhibidor del dolor descendente. Esta
técnica es muy recomendable para la terapia del dolor miofasical con el fin de reanudar rapidamente
la vida normal del paciente, ahorrando asi recursos médicos y sociales.
% Martin-Sacristan et al. (2022), determinaron la eficacia de la PSP aplicada en un PGM activo,
versus un PGM latente versus una ubicacién no PGM, en la reduccién del dolor y la discapacidad, en
pacientes con dolor de cuello cronico. El tratamiento de los PGM activos y latentes se asoci6 con la
reproduccién del dolor del paciente. La aplicacion de PSP en un PGM activo en el mdsculo trapecio
superior muestra mayores mejoras en la intensidad del dolor después de 1 semana y 1 mes después
de la intervencién, en comparacién con PGP aplicados en PGM latentes o fuera de PGM en pacientes
con dolor de cuello.
% | proposito de Unverzagt, Berglund y Thomas, (2015), fue resumir la literatura actual relacionada
con los mecanismos de accion asociados a la PS, y su seguridad, asi como discutir el alcance
relevante de las preocupaciones de la practica.
2T El objetivo de Domingo et al. (2013), fue determinar la lesion provocada por 15 punciones
repetitivas en el masculo y los nervios intramusculares en misculo sano y su posterior regeneracion.
Concluyen que las punciones repetidas de puncién seca en el misculo no perturban las diferentes
etapas de regeneracion y reinervacién muscular. También observaron ramas axonales muy finas
reinervando todos los componentes postsinapticos y algunos brotes residuales el mismo dia.
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agujas; la hiperestimulacién de las fibras nerviosas A-delta y A-beta que “cierra” la
compuerta e inhibe la transmision nociceptiva a centros superiores; la eliminacién de
sustancias sensibilizantes y nociceptivas, producida por las respuestas de espasmo local y
por un mayor aporte sanguineo; ruptura mecénica de las fibras y/o de las placas motoras
afectadas, con su posterior regeneracion; normalizacion de la longitud de los sarcomeros
acortados, provocada por un estiramiento local de las fibras contracturadas del muasculo
afectado que estan préximas a la aguja pero no han sido destruidas por ella (Boyles et al.
2015)%,

Existen diferentes factores determinantes de la efectividad durante la puncion:
velocidad de puncion, angulo de insercion, profundidad de la técnica de puncion, diametro
de la aguja, uso de cremas analgésicas, y la densidad de activacion del nociceptor
(Abbaszadeh-Amirdehi et al. 2017)%.

Es una técnica que, parece ser eficiente, facil de ejecutar y con pocos riesgos o
inconvenientes. Los eventos adversos significativos de la puncion seca son raros, pero los
efectos adversos leves, incluido el dolor durante o después del tratamiento, son muy
comunes (Brady et al. 2013)*. El dolor después del tratamiento con PS se conoce como
dolor posterior a la puncién y se asocia con lesiéon intramuscular, edema e inflamacion
producidos por las inserciones repetidas de la aguja. Entre las contraindicaciones absolutas
de la técnica de PS se encuentran belonefobia; puncién profunda de musculos profundos en
personas con trastornos de la coagulacién; hematomas; fracturas recientes o en proceso de
consolidacion; inflamacion en los tejidos que forman parte del problema; suturas tendinosas
miofasciales o ligamentosas recientes. Y entre las contraindicaciones relativas se hallan las
personas linfadenectomizadas; zonas con venas varicosas; mujeres embarazadas, estados
febriles, personas con quistes o tumores, aneurismas, artritis reumatoide en fase aguda,

osteoporosis, hipersensibilidad de la piel, cardiopatias, e hipertiroidismo no controlado

8 En la revision de Boyles et al. (2015), buscaron determinar la efectividad de la PS en PGM en base
a ensayos controlados aleatorios (ECA) de alta calidad para todas las regiones del cuerpo. Hallaron
que la mayoria de los estudios de alta calidad incluidos en esta revision muestran un beneficio
medido de la TDN para los PGM en mudltiples areas del cuerpo, lo que sugiere una amplia
aplicabilidad del tratamiento de la TDN para mdltiples grupos musculares. Se justifica mas
investigacion de alta calidad para estandarizar los métodos para determinar la aplicabilidad clinica.
% El prop6sito del ensayo clinico de Abbaszadeh-Amirdehi et al. (2017) fue investigar los efectos
neurofisioldgicos y clinicos de la PS en pacientes con PGM. Sus resultados demuestran mejorias
significativas después de la PS en la latencia y amplitud de la respuesta simpética de la piel, dolor y el
umbral del dolor por presion (PPT). Los resultados de la respuesta de la unién neuromuscular
(NMJR), El NMJR disminuy6 y volvié a la normalidad después de la PS. Concluyen que una sola
sesion de puncion seca en puntos gatillos activos del trapecio superior fue eficaz para mejorar el
dolor, el PPT, la NMJR y la SSR en pacientes con puntos gatillo miofasciales.
%0 Brady et al. (2013), determinaron la incidencia de eventos adversos (EA) asociados con el uso de
puncion seca en puntos gatillo en una muestra de fisioterapeutas en Irlanda. Durante 10 meses
donde participaron 39 fisioterapeutas, donde mediante 2 cuestionarios que registraban EA leves y
significativos. Si bien los se informaron EA leves con mucha frecuencia, en este estudio no se
produjeron EA significativos. Para los fisioterapeutas encuestados, la puncién seca en puntos gatillo
parecia ser un tratamiento seguro.
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(Baraja-Vegas et al. 2019)*

Pero, ante todo el kinesiélogo debe tener un gran conocimiento de la anatomia para
poder minimizar aun mas el riesgo de accidentes, sabiendo en todo momento qué y como
debe pinchar. Porque aunque los riesgos sean minimos e incluso de manera involuntaria,
puede ocurrir que con la aguja se pinche algun vaso sanguineo, una rama nerviosa o, en el
caso del térax, la pleura, pudiendo llegar a provocar un neumotérax (Legge, 2014)%*.

La PS es una técnica de tratamiento que esta en auge y cuenta con una evidencia
cientifica y clinica que justifican su aplicacion en diversas patologias; y es utilizada por
fisioterapeutas en diferentes paises, desde el afio 1980. En las ultimas décadas, médicos y
fisioterapeutas de todo el mundo, han incorporado agujas de acupuntura y puncion seca en
sus kits de herramientas terapéuticas, pero no exclusivamente, para tratar el dolor
musculoesquelético. En este sentido, la American Physical Therapy Association (APTA)®,
de la misma forma que la Australian Physiotherapy Association (APA), la Federation of State
Boards of Physical Therapy (FSBPT), la Canadian Physical Therapy Association (CPTA), o
la Chartered Society of Physiotherapy (CSP), la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas
(AEF), y el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafa (CGCFE),
contemplan la aplicacion de agentes fisicos de forma percutdnea dentro de las
competencias del fisioterapeuta o como ampliacién de éstas, como es el caso de las
infiltraciones en Inglaterra desde el afio 1995. Actualmente es aceptado como una técnica
efectiva para el tratamiento del sindrome de dolor miofascial ya que produce efecto
inmediato y el costo es relativamente econdmico en comparacion con otros métodos de
intervencion (Unverzagt, Berglund y Thomas, 2015)*.

En cada pais, la adquisicion de competencias y habilitacion para el ejercicio
profesional establecen el marco de actuacién del fisioterapeuta. Dentro de las Pautas de
formacion para fisioterapeutas, no existe un consenso internacional sobre lo que constituye
una formacion suficiente para los profesionales que utilizan agujas para tratar a los
pacientes. En todo el mundo, las asociaciones profesionales y los organismos voluntarios
de autocertificacibn han articulado una amplia gama de pautas de capacitacion

relacionadas con la acupuntura y puncién seca para estos profesionales de la salud. En los

% Baraja-Vegas et al. (2019), examinaron los cambios en el musculo esquelético después de PS en el
area donde se encuentra el PG. Midieron los cambios in vivo que ocurren en el mlsculo esquelético
una hora después de la PS sobre un PG con resonancia magnética nuclear (RMN) y tensiomiografia.
Evidencidndose edema intramuscular después de la aplicacién de la PS en los PG.
s Legge (2014), busca proporcionar un contexto histérico de eta modalidad emergente, mediante la
busqueda de literatura.
* para mayor informacion de APTA, véase: https://www.apta.org/
% Una técnica en particular ha recibido recientemente una atencién abrumadora: la puncién seca (PS)
en el punto gatillo. A pesar de su eficacia y bajo riesgo, quedan dudas sobre su eficacia, seguridad y
si la técnica esta dentro del alcance de la practica de los fisioterapeutas. Por lo tanto, el propdsito del
comentario clinico de Unverzagt, Berglund y Thomas (2015), fue resumir la literatura actual
relacionada con los mecanismos de accién asociados de PS, la seguridad de misma, asi como
discuten el alcance relevante de las preocupaciones de la practica.
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Estados Unidos, donde el término PS se ha adoptado ampliamente para describir el uso
clinico de las agujas de acupuntura por parte de los fisioterapeutas, la Federacion de
Juntas Estatales de Fisioterapia ha producido un "andlisis de competencias para la puncion
seca", en el que se establece que “no es una técnica de nivel de entrada”, por lo que
justifica alguna capacitacion especializada de posgrado. Citando la falta de consenso en
cuanto al nimero minimo de horas de practica necesarias, la Federacién no ha articulado
estandares minimos de capacitacion especificos para la practica (ljaz y Boon, 2019)*.

En la Republica Argentina, la Resolucién del Ministerio de Salud de la Nacién
859/2008°%: contempla en el Articulo 1° que, estan autorizados a realizar la practica de la
acupuntura los profesionales habilitados segun la Ley N° 17.132%, Normas para el Ejercicio
de la Medicina, Odontologia y Actividades de Colaboracién, reglamentada por Decreto
6216/67 y los habilitados por la Ley N° 24.317%®, Del Ejercicio Profesional de la Kinesiologia
y la Fisioterapia, reglamentada por Decreto N° 1288/97.

La Asociacién Argentina de Kinesiologia (2011)* pronuncian su posicién sobre las
incumbencias que les son otorgadas a los kinesidlogos, en base a la Resolucién del
Ministerio de Salud de la Nacion 859/2008, con respecto al uso de los agentes fisicos,
consideran que el Kinesiologo es el profesional del &rea de la salud responsable del area de
agentes fisicos ya que tiene conocimientos expertos en el uso de las radiaciones no
ionizantes y energias mecanicas. Por consiguiente, la Fisioterapia Invasiva recoge aquellas
técnicas propias de la disciplina que conllevan el empleo de agujas sélidas para la aplicacion
de medios fisicos tales como calor, la electricidad o la propia estimulacién mecéanica (Prado
Kancha, 2017)*. Entre las que se incluye la Puncién seca.

Considerando los efectos de la técnica PS en el tratamiento de los PGM, ayudando

* En el trabajo de ljaz y Boon, 2019), exigen el desarrollo de pautas de capacitacion independientes
e internacionales orientadas a la seguridad que aborden explicitamente la tendencia reciente, basada
en evidencia, hacia la puncién de acupuntura biomedicalizada. Los hallazgos también sugieren la
necesidad de investigacion adicional con respecto al cambio actual hacia la superposicion, en lugar
de los alcances exclusivos de la practica profesional de la salud en los paises industrializados.
® Reconoce a la acupuntura como practica o procedimiento que puede ser realizado por un
profesional de la salud de grado universitario debidamente capacitado y comprendido en las leyes N°
17.132 y 24.317. Deroga la resolucion ministerial 997 de fecha 7 de septiembre de 2001. Para més
informacién véase en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-859-2008-
144053/texto

Para mas informacion véase en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-17132-
19429/texto
%8 Especifica sobre el ejercicio profesional del kinesidlogo, kinesiblogo fisiatra, licenciado kinesidlogo
fisiatra, licenciado en kinesiologia y fisioterapia, fisioterapeuta, terapista fisico. Para mayor
informacion véase en: https://e-legis-ar.msal.gov.ar/htdocs/legisalud/migration/html/6203.html
¥ la AAK, cumpliend los requisitos impuestos por la World Confederation For Physical Therapy (WCPT),
subgrupos de interés que articulen con dicha institucién.

“° Prado Kancha (2017), considera que en los Ultimos afios la fisioterapia invasiva ha experimentado
un gran auge tanto nacional e internacional, lo que ha llevado a cientos de profesionales a tener
interés sobre estas técnicas ya que resuelven aquellas dolencias a las que no llegan los métodos
tradicionales; ademas, las técnicas invasivas han demostrado ser eficaces y acortan los plazos, lo
que los convierte en muy coste-efectivos.
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a disminuir la duracién y el costo del tratamiento, reduciendo el dolor y mejorando el rango
de movimientos; este método podria considerarse como una buena eleccién para mejorar
los sintomas (Velazquez-Saornil et al. 2017)*. En cuanto a los efectos positivos de esta
técnica, previamente se ha demostrado que es una técnica para reducir el dolor y mejorar la
funcion de algunos trastornos musculoesqueléticos, como el sindrome subacromial (Blanco-
Diaz et al. 2022)*, asi como también el dolor de puntos gatillo miofasciales, la migrafia y el
dolor cronico. Recientemente ha ganado terreno en el @mbito de la medicina deportiva para
la prevencion de lesiones, ganancia de fuerza (Mansfield et al. 2019)*, y tratamiento de
lesiones deportivas. También se han implementado ejercicios excéntricos de baja carga,
inmediatamente después de la aplicacién de puncién seca en PGM activos en el musculo
infraespinoso de sujetos con sindrome de dolor subacromial, que redujo la intensidad del
dolor inmediatamente después de la PS, a las 24 h y a las 48 h posteriores (Diciolla et al.
2021)*. La evidencia actual sugiere beneficios derivados del método de puncién en
periodos cortos de 4 semanas e incluso se puede llegar a extenderse a periodos de 3 a 6

meses comparado a otros métodos invasivos (Kietrys et al. 2013)*.

“ Velazquez-Saornil et al. (2017), realizaron uno de los primeros ensayos clinicos aleatorizados que
respalda el uso de PS en el proceso de rehabilitacion temprana después de la reconstrucciéon del
LCA. El objetivo fue determinar la intensidad del dolor, el ROM, la estabilidad y las mejoras en la
funcionalidad al agregar el cuadriceps vasto medial Un protocolo de rehabilitacién mediante puncion
seca en los puntos gatillo se les proporcioné a los pacientes reconstruidos de LCA subaguda.

Concluyen que la PS en PGM sobre el cuadriceps aumenta el ROM (a corto plazo) y la funcionalidad
(a corto y medio plazo). Aunque hubo un aumento en la intensidad del dolor con la adicion de PS,
esto no se detectd mas alla de inmediatamente después del primer tratamiento. Ademas, la
estabilidad no parece modificarse tras el tratamiento.

2 Blanco-Diaz et al. (2022), presentan una descripcién general de los efectos de la puncion seca
combinada con fisioterapia convencional en pacientes con sindrome subacromial. La PS es eficaz y
segura para reducir el dolor y la incapacidad que produce el Sindrome de Dolor Subacromial,
resultando la mejor combinacién de tratamiento la fisioterapia convencional junto con la PS,
obteniendo beneficios mas estables y duraderos que la mera aplicacion de las técnicas de forma
aislada.

“*Mansfield et al. (2019), evaluaron la evidencia sobre los efectos comparativos de la puncién en la
produccion de fuerza muscular. Encontraron que la mayoria de los estudios no sugieren ningun efecto
de la puncion seca sobre la produccién de fuerza. Los estudios de alta calidad con el poder adecuado
que controlan el efecto placebo y siguen los estandares de informes aceptados podrian hacer
contribuciones valiosas a la literatura.

* Diciolla et al. (2021), investigaron la eficacia de los protocolos de ejercicios concéntricos,
excéntricos e isométricos sobre el dolor posterior a la seca (DN) de los puntos gatillo miofasciales
latentes en el musculo gastrocnemio medial. Entre todos los modificadores potenciales, el dolor
durante la PS influyo significativamente en la progresion del dolor posterior a la aplicacion de la
misma, mientras que las respuestas de contraccion local (LTR) y el sexo parecieron determinar el
curso del umbral del dolor por presién (PPT) con el tiempo.

° Exploraron la evidencia sobre la efectividad de la puncion seca para reducir el dolor en pacientes
con MPS del cuarto superior. Sobre la base de la mejor evidencia actual disponible (grado A),
recomiendan la puncién seca, en comparacion con el tratamiento simulado o el placebo, para
disminuir el dolor inmediatamente después del tratamiento y a las 4 semanas en pacientes con MPS
del cuarto superior.
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El hombro es el complejo articular que tiene el rango de movimiento mas amplio de
todo el cuerpo humano; debido a sus elementos anatémicos constitutivos que le
proporcionan funcionalidad. La composicién 6sea, muscular, tendinosa y ligamentosa, del
hombro es sumamente compleja. La articulacion glenohumeral (GH), es una enartrosis
donde particularmente la cabeza humeral convexa y la fosa glenoidea céncava, son las que
le proveen una gran movilidad articular; pero al mismo tiempo tienen poca superficie de
congruencia, lo que le confiere inestabilidad. Por lo tanto, el hombro corre un riesgo
particular de lesién en presencia de movimientos alterados o repetitivos, especialmente en
las posiciones elevadas de los brazos (Lefevre-Colau et al. 2018)*.

La estabilidad de la articulacién glenohumeral es reforzada por la presencia de un
rodete fibrocartilaginoso que actia aumentando el tamafio y la profundidad de la cavidad,
asi como la conformidad de las superficies articulares. Sin embargo, la mayor parte de la
estabilidad del hombro se encuentra determinada por las estructuras de tejidos blandos que
la atraviesan. La capsula articular y el complejo ligamentoso glenohumeral inferior, junto con
el rodete glenoideo, constituyen unos estabilizadores estaticos o primarios, que actian
limitando la traslacion y rotacién de la cabeza del humero sobre la cavidad glenoidea;
afladen firmeza a la articulacion, y contribuyen en el mecanismo amortiguador o de
retroceso de la articulacion escapulotoracica. Los musculos del manguito rotador son los
estabilizadores dindmicos o secundarios; de la articulacién, La contraccion de sus fibras
musculares crea fuerzas compresivas que estabilizan la cabeza glenohumeral en la cavidad
glenoidea; actuando como verdaderos ligamentos activos. Durante la contraccion muscular
aumentan la rigidez capsuloligamentosa, lo que a su vez aumenta la estabilidad articular.
Cuando sus elementos pasivos se expanden, actian como ligamentos dinamicos (Dupuis et
al. 2022)".

En términos de actividad muscular y cinematica, la ejecucion repetitiva de estas

desestabilizaciones en los movimientos, son un factor etioldgico para el desarrollo y

“ El estudio de Lefevre-Colau et al. (2018), se basé del complejo del hombro y su experiencia clinica
en patrones cinematicos en hombros degenerados. La valoracion clinica incluyé el analisis de los
movimientos escapulo-clavicular y del tronco complementando con la GH. La discinesia escapular
puede ser la causa o la consecuencia de la patologia degenerativa del hombro. El programa de
rehabilitacion debe contemplar todo el complejo del hombro e incluir primero una estrategia de
correccién postural de la escpula y el tronco, luego la rehabilitacion de los musculos escapulo-
toracicos y finalmente técnicas neuromotoras para recuperar esquemas cinematicos de miembros
superiores apropiados para actividades diarias y/o deportivas.
! Dupuis et al. (2022), investigaron tareas que fatigan el hombro donde el brazo dominante influye en
la cinematica, y en el rendimiento (velocidad, precision, tiempo de reaccion) del brazo no dominante.
Participaron, 40 personas divididos en 2 grupos: Control o Grupo de Fatiga. Completaron tareas
durante la cual alcanzaron objetivos con su brazo no dominante en un entorno de realidad virtual. El
Grupo de Control tomé un descanso de 10 min. Se recogieron la cinematica de las extremidades
superiores y el tronco, la velocidad y precision. Concluyen que la fatiga en el hombro dominante
impacta el movimiento en la extremidad contralateral. Cambios que pueden ser un factor de riesgo
para el desarrollo de dolor.
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mantenimiento del dolor musculoesquelético, ya que aumenta las cargas mecéanicas sobre
las estructuras musculoesqueléticas periarticulares, como los tendones y los musculos. El
dolor de hombro principalmente, y la restriccion de movimiento son los principales motivos
de consulta entre los pacientes que acuden a un consultorio kinésico. Estos, en mayor o
menor medida, pueden afectar a la funcionalidad de estas personas. Se estima que dos
tercios (67%) de los adultos experimentan dolor en el hombro en algin momento de su vida,
repercutiendo sobre muchos aspectos cotidianos; y la prevalencia es mas alta en la mediana
edad, de entre 40 a 65 afios (Hawk et al. 2017)*.

El dolor de hombro crénico caracteriza a un subgrupo sustancial de las personas que
manifiestan sintomatologia dolorosa, donde solo el 50% de los pacientes se recupera dentro
de los 6 meses posteriores al inicio Y cerca del 40% de los pacientes que sufren una
alteracion en el hombro, sea del tipo que sea, siguen refiriendo molestias o una
recuperacion incompleta 1 afio después de la primera visita con el médico (Leong et al.
2020)*.

Epidemiol6gicamente, los sintomas de dolor de hombro se manifiestan como
alteraciones secundarias a las numerosas y complejas relaciones que debe haber entre
todas las estructuras que forman la region del hombro. En términos de etiologia, el dolor que
percibe el paciente puede originarse en la propia regién patoldgica, pudiendo venir de
estructuras tales como las propias articulaciones que lo forman (GH, ECC, AC), del
manguito rotador u otros tejidos blandos o referido desde otras zonas periféricas (Artus et al.
2017)%.

El dolor de hombro abarca un amplio rango de alteraciones y afectaciones, tales
como la capsulitis adhesiva o frozen shoulder, el Sindrome del Manguito de los Rotadores
(SMR), las tendinitis bicipitales o calcificantes, la bursitis, los desérdenes inespecificos de
tejidos blandos relacionados con el sobreuso, y el sindrome de pinzamiento subacromial,
que comprende una variedad de patologias asociadas al MR (Singh, Bakti y Gulihar,

2017)*, entre las no degenerativas se incluye la bursitis, tendinosis y roturas parciales o

*® Hawk et al. (2017), evaluaron la efectividad de las intervenciones conservadoras no quirdrgicas, no
farmacolégicas, ya sea solas o en combinacion, para las afecciones del hombro. Sus hallazgos
pretenden ayudar a informar a los profesionales que usan métodos conservadores, con respecto a los
niveles de evidencia de las modalidades utilizadas para las afecciones comunes del hombro.
* Leong et al. (2020), buscaron identificar los factores de riesgo y asociados a la tendinopatia
sintomética del manguito de los rotadores. Concluyen que La edad superior a 50 afios, la diabetes y
las actividades por encima de la cabeza se asociaron con un mayor riesgo de tendinopatia del MR.
0 Artus et al. (2017), describieron el diagndstico y manejo del dolor de hombro por parte de 5000
médicos de cabecera en el Reino Unido. Entre sus resultados informan que 7 de cada 10 pacientes
son referidos a fisioterapia.
°L El articulo de Singh, Bakti y Gulihar (2017), proporciona una revision integral de los conceptos
actuales del sindrome de pinzamiento subacromial, su patogénesis, etiologias, diagndstico clinico,
uso apropiado de las investigaciones. Concluyen que el SIS es una condicién comun y dolorosa que
se observa en los adultos jévenes activos. Su etiologia probablemente sea multifactorial. Si se
diagnostica y trata correctamente, tiene excelentes resultados.
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totales del MR. Y las de caracter degenerativo, serian la artrosis glenohumeral y la artropatia
del MR De entre todas, hay dos problematicas que son las mas frecuentes por el nUmero de
casos que aparecen en clinica: la patologia propia del MR y la impactacion subacromial del
hombro (Inderhaug et al. 2018)°.

La articulacion glenohumeral est4 rodeada por una cubierta de tejido conectivo,
formada por los tendones de cuatro musculos que en conjunto se denominan manguito de
los rotadores; el cual tiene un papel fundamental en mantener la cabeza humeral centrada
durante todos los movimientos de la extremidad superior. Esta estructura anatémica esta
conformada por los vientres musculares y tendones del redondo menor, subescapular,
infraespinoso y supraespinoso; que estan encargados de brindar estabilidad, ayudar a la
movilidad y fuerza de la articulacién glenohumeral. Por lo que cualquier alteracion en este
grupo de partes blandas producira una disfuncién alterando la biomecéanica de la articulacién
del hombro y estructuras aledafas, pudiendo causar un dolor y una disfuncién en el
funcionamiento de la misma (Van Der Molen et al. 2017)%.

El masculo que se presenta patolégico con mayor frecuencia es el supraespinoso.
Cuando existe una fijacién en rotacion interna de la cabeza humeral se produce una friccion
del tend6n provocando una tendinitis. Esto se debe a que por dicha fijaciébn no se puede
producir la rotacion externa automatica que evita el choque del troquiter con el acromion. El
redondo mayor y el pectoral menor son dos musculos que provocan generalmente lesiones
fasciales o retraccion, en tanto los deméas musculos sufren alteraciones en el tono, como
hipertonia-hipotonia (Meakins, May y Littlewood, 2018)>*,

Un conjunto de entidades a menudo se consideran bajo el término tendinopatia del
manguito rotador, que engloba los cuadros clinicos que afectan al tenddn, y a las estructuras
gue lo rodean, derivados de un mecanismo de sobrecarga. Describe un sindrome clinico en
el que estan presentes, en mayor o menor medida, tres componentes: dolor, inflamacion

(difusa o localizada) e impotencia funcional. Dentro de este grupo de lesiones se encuentran

52 Inderhaug et al. (2018), teorizaron sobre la descompresion subacromial artroscopica y la reparacién
del manguito rotador como intervenciones en diferentes etapas de una enfermedad degenerativa del
hombro. Se observaron mejoras importantes en el dolor/funcién a mediano y largo plazo después de
la descompresiébn subacromial artroscopica aislada y la reparacibn combinada de
descompresién/manguito rotador. Se identificaron varios factores especificos del paciente que
Egredicen peores resultados.

Van Der Molen et al. (2017), examinaron los factores de riesgo relacionados con el trabajo que se
asocian a trastornos especificos de los tejidos blandos del hombro. Concluyen que La elevacién del
brazo y la mano y la carga del hombro duplican el riesgo de trastornos especificos de los tejidos
blandos del hombro. Se encontré evidencia de calidad baja a muy baja de una asociacion entre el
esfuerzo de la mano, la vibracién mano-brazo, las demandas psicosociales del trabajo y el trabajo
conjunto con trabajadores temporales y la incidencia de trastornos especificos del hombro.
> Meakins, May y Littlewood (2018), evaluaron la confiabilidad inter-clinica de un Procedimiento de
Modificacion de los Sintomas de hombro y la asociacién de los cambios dentro de la sesion y entre
sesiones en el resultado clinico a la semana y al mes y a los 3 meses. Reclutaron a 6 pacientes con
dolor de hombros. Basados en sus resultados, concluyen que, no pueden aseverar que esta
herramienta sea confiable para el examen fisico de pacientes con dolor de hombro.
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las tendinosis, tendinitis, paratendinitis y entesopatias; asi como pinzamiento y bursitis
subacromial (Lewis et al. 2015)°°.

La patogenia o los mecanismos etiolégicos de la tendinopatia del manguito rotador
(MR) son multifactoriales. Se sugirié que el uso excesivo de los tendones del MR es uno de
los factores que conducen al desarrollo de la tendinopatia. Se ha demostrado que las
alteraciones de la cinemética glenohumeral y escapular, en una combinacion de compresiéon
o0 traccion mecénica extrinseca, es decir, estrechamiento del espacio subacromial, induciria
apoptosis e inflamacién en las células del tenddn; asi como el uso excesivo/sobrecarga del
tenddn (es decir, actividades repetitivas laborales y alto nivel de actividades deportivas por
encima de la cabeza) es el mecanismo principal de la tendinopatia del manguito rotador. La
debilidad y la rigidez muscular pueden aumentar el riesgo de desarrollar tendinopatias
(Kwan et al. 2021)%.

La descoordinacion y el desequilibrio entre el MR y las activaciones de los musculos
escapulotoracicos podrian explicar estas alteraciones cinematicas. El equilibrio muscular
entre los musculos deltoides y MR es crucial para mantener la funcién de la articulaciéon
glenohumeral, conservando una congruencia estabilizadora entre la cabeza humeral y la
fosa glenoidea;sin embargo, esta interaccion dinamica parece estar comprometida en
personas con tendinitis del MR-(de Oliveira et al. 2017)°’

La cabeza humeral, el ligamento coracoacromial, la articulaciébn acromioclavicular y
la superficie del tercio anterior del acromion definen el espacio subacromial. Los tendones
del supraespinoso, la bolsa subacromial, la capsula de la articulacién del hombro y el tendén
de la cabeza larga del biceps braquial son los tejidos que ocupan el espacio subacromial.
Con frecuencia se denomina sindrome de pinzamiento subacromial (SIS), basado en el

mecanismo subyacente que incluye la invasion de los tejidos blandos subacromiales debido

% Lewis et al. (2015), consideran que los datos de incidencia y prevalencia sintomatica no se pueden
determinar con confianza, por consecuencia de la falta de precision diagnéstica, asi como de la
incertidumbre en cuanto a la ubicacion de los sintomas. La evidencia demuestra constantemente una
mejoria en los sintomas con un programa de ejercicios especificos, bien estructurado y graduado. Los
resultados también pueden mejorarse sub-agrupando las presentaciones de tendinopatia CR y
dirigiendo las estrategias de tratamiento de acuerdo con la presentacion clinica y la respuesta del
paciente a los procedimientos de modificacion de los sintomas del hombro. Existen déficits
sustanciales en el conocimiento sobre la tendinopatia que deben abordarse para mejorar ain mas los
resultados.
% Kwan et al. (2021), evaluaron los estudios prospectivos existentes para resumir si la debilidad
muscular y la rigidez son factores de riesgo para el desarrollo de la tendinopatia del manguito rotador
en atletas que realizan ejercicios por encima de la cabeza. Hallaron evidencia limitada que respalde la
debilidad de rotadores externos e internos; y muy limitada que respalda el desequilibrio en la fuerza
del RE/RI y la debilidad del supraespinoso como factores de riesgo para la tendinopatia del MR.
*" de Oliveira et al. (2017), consideran que no hay consenso sobre como se ve afectada la actividad
de los musculos del MR entre las personas con una tendinopatia. Por lo cual revisaron la evidencia de
los estudios que compararon la actividad electromiogréafica (EMG) de cualquier musculo del MR con
tendinopatia sintomatica y con hombros asintomaticos. Hallaron fuerte evidencia para el infraespinoso
y el supraespinoso durante las contracciones isométricas, y evidencia limitada para el supraespinoso
y el infraespinoso durante las contracciones isocinéticas sugieren que la actividad muscular no se
altera entre los individuos con RCTe durante este tipo de contraccion.
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al estrechamiento del espacio subacromial, debajo del arco coracoacromial, a medida que
se eleva el brazo (Ladermann et al. 2021)®.

El estrechamiento del espacio que caracteriza a SIS ha sido descrito por 2 teorias
mecanicistas predominantes. El primero es el pinzamiento extrinseco, en el que se produce
la degeneracion y la inflamacion del tendon debido a la compresién mecénica ejercida por
alguna estructura externa al tendén. El segundo es el pinzamiento intrinseco, donde se
forman desgarros tendinosos de espesor total o parcial debido a un proceso degenerativo a
lo largo del tiempo con sobrecarga de tensién, el trauma de los tendones o el uso excesivo
prolongado (Cuff y Littlewood, 2018)*. Las formas acromiales, la cinematica anormal de la
articulacién, la presencia de pendiente descendente, la osificacibn acromial, los cambios
degenerativos acromioclaviculares y los osteofitos inferiores son riesgos conocidos que
pueden conducir a pinzamiento. Este pinzamiento se da especialmente cuando se coloca el
hombro en posicién de flexion anterior y rotacion interna. Se provoca asi un desgaste
cronico de los tendones. Los pacientes diagnosticados con tendinopatias suelen presentar
este sindrome asociado, dolor de hombro, debilidad y posibles parestesias en la regiéon
superior del brazo (Ahmad R. G. (2022)%°.

El déficit de rotacion interna glenohumeral (GIRD: Glenohumeral Internal Rotation
Deficit) es una condicion conocida como pre-estadio de falla anatémica, especialmente en
deportistas que realizan gestos técnicos donde se realizan movimientos por encima de la
cabeza lanzamientos y/o golpeteos denominados supra-cefalicos repetitivos, generalmente
conducen hacia un sinnidmero de lesiones especificas de tejido blando periférico e
intraarticular, sobre todo, de la articulacién glenohumeral. Los lanzadores supra-cefalicos,
sufren lesiones glenohumerales que pueden estar relacionadas a estructuras periféricas

(pellizcamientos tendinosos del manguito rotatorio, tendinosis del tendén largo del biceps

% Laderman et al. (2021), compararon la precision diagnéstica de las pruebas clinicas para

diagnosticar la presencia del manguito rotador que involucran el subescapular. Para ello realizaron
una busqueda de estudios clinicos originales. Concluyen que entre las 4 pruebas clinicas elegibles
para el metanalisis (prueba de abrazo de oso, prueba de presion abdominal, IRLS y prueba de
despegue), todas tenian una especificidad combinada >0,90 pero una sensibilidad combinada <0,60.
Ninguna prueba clinica por si sola es lo suficientemente fiable para diagnosticar los desgarros del
subescapular.
% Cuff y Littlewood (2018), exploraron cémo los pacientes racionalizan su dolor de hombro después
de un diagnéstico de SIS y como ésta podria afectar su percepcion de la fisioterapia y el compromiso
con el ejercicio. Realizaron 9 entrevistas estructuradas a pacientes diagnosticados con SIS. Sus
hallazgos sugieren que el diagndstico del dolor de hombro permanece en un modelo biomédico.
Comprender y explicar el dolor utilizando el modelo de pinzamiento subacromial parece aceptable
ara los pacientes, pero podria tener implicaciones significativas para el éxito de la fisioterapia.
° Ahmad (2022), busca comprender los principales factores de riesgo e identificar cuales son los
principales responsables de los desgarros del tendon del supraespinoso y el grado de desgarro
(parcial articular, parcial bursal, completo o tendinopatia). Hall6 que las mujeres eran mas
susceptibles al sindrome de pinzamiento del hombro, la tendinopatia y el desgarro del tenddn del
supraespinoso. La presencia de desgarro del tenddn o tendinopatia del supraespinoso fue un factor
de alto riesgo para pinzamiento. Los cambios degenerativos acromioclaviculares leves fueron un
factor de riesgo para el desgarro parcial del tendén del supraespinoso.
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braquial, bursitis, tendinitis supraspinatus, contracturas capsulares, contracturas musculares
posteriores, hipersinovitis, etc.) o a estructuras internas (rotura de labrum , rotura
supraglenoidal del tendén del biceps braquial , lesiones etc.), el origen de estas lesiones
quedan supeditadas a la relacion de la articulacion glenohumeral y escapular del brazo
lanzador, que conllevan a la pato-mecéanica de la actividad de lanzar por el efecto repetitivo
de esta (Shitara et al. 2017)°".

Se cree que la causa de GIRD no es solo la diferencia de retroversion humeral entre
los hombros dominantes y no dominantes, sino también la tensién del tejido blando
conectado a la articulacion del hombro. Asi como la diferencia de lado a lado en la
retroversion humeral y la GIRD aumenta con la edad. Pero, el factor principal de GIRD es la
diferencia en la retroversion humeral; asi como también la rigidez posterior del hombro
(PST) vy la tensién del manguito rotador posterior estan relacionadas (Ichinose, et al. 2021)
62.

La pérdida del ROM de Rotacién Interna (RI) de la articulaciébn glenohumeral es
comun en personas con dolor de hombro, en particular en atletas que lanzan por encima de
la cabeza, pero también en la poblacién general. La pérdida de RI glenohumeral se atribuye
a la rigidez del musculo posterior del hombro o de la capsula posterior (RCP). La contractura
de los musculos: redondo menor e infraespinoso puede correlacionarse con la presencia de
un déficit de Rl en sujetos diagnosticados con entumecimiento y acortamiento de los
musculos del hombro (Rosa et al. 2019)%. Es importante destacar que la RCP también se
asocia con una disminucion de la fuerza del manguito rotador, cinematica alterada de la
escapula y el humero, y sensibilizacion, las mismas alteraciones observadas en aquellos

con SIS. Esta interaccion entre PCT, SIS y factores biomecanicos y de nivel de deterioro

®® Shitara et al. (2017), evaluaron prospectivamente los efectos de un programa de prevencion sobre
la incidencia de lesiones de hombro y codo en 92 lanzadores de béisbol de secundaria. Se les
ensefié a realizar ejercicios de estiramiento y fuerza destinados a mejorar la fuerza de rotacion
externa del hombro en la pretemporada. El estiramiento posterior del hombro puede reducir la
incidencia de lesiones en los lanzadores de béisbol. La incidencia de lesiones fue significativamente
menor en el grupo que realizaron ejercicios de fuerza y estiramiento.
%2 |chinose, et al. (2021), evaluaron la eficacia de la inhibicién reciproca para la tensién posterior del
hombro (PST), la rotacion interna en la limitacion de abduccién de 90° (ABIR) y el pinzamiento
subacromial en 273 jugadores de béisbol de primaria y secundaria. Concluyen que la presencia de
tensién posterior del hombro afecta la prevalencia de pinzamiento subacromial pero no se relacion6
con la pérdida de ABIR o la prevalencia de déficit patologico de rotacién interna glenohumeral. El
ejercicio de abdominales, como inhibicidn reciproca, puede mejorar transitoriamente la prevalencia
del pinzamiento subacromial a través de la mejora del PST.
® Rosa et al. (2019), buscaron determinar si la combinacion de RCP y SIS afecta la cinematica
escapular y humeral, el ROM de la articulacion glenochumeral, la fuerza de rotaciéon externa de la
articulacion, el dolor y la funcién, de manera diferente que cualquier factor solo. Hallaron una
disminucién del ROM y umbrales de dolor méas bajos en individuos con sintomas de pinzamiento y
RCP. Sin embargo, la combinacién de factores no influy6 en la cinematica escapular y humeral.
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sugiere que una intervencion dirigida especificamente a la RCP puede reducir los sintomas
y mejorar el movimiento en personas con dolor de hombro (Rosa et al.2021)%.

La reduccion de estos déficits es la clave para volver a un control neuromuscular
adecuado del hombro que conduzca a la resolucién del dolor y la restauracion de la funcion
(Kamonseki, Haik y Camargo, 2021)®. Para el control de la inflamacion sintomatica o la
prevencion de ésta, el tratamiento convencional no invasivo, se suele priorizar como
intervencion correctiva de la limitacion de la Rl. La especificidad del tratamiento, cuyo
objetivo es influir directamente en la estructura que contribuye a los sintomas, deberia
generar mejores resultados en menos tiempo. Muchos programas de rehabilitacién incluyen
varias de estas intervenciones, pues contribuyen a mejoran el control neuromuscular del
hombro y concomitantemente disminuyen los sintomas y las limitaciones funcionales (Park
et al. 2020)%

Suelen emplearse en forma paralela, agentes fisicos como la electroterapia, electro-
analgesia, laserterapia, termoterapia contrastada u ondas de choque o crioterapia aislada,
como coadyuvantes contra el proceso inflamatorio al estar éste presente de forma
periarticular, cambios en la estructura masculo-esquelética peritendinosa y capsular, o que
exista la presencia sintomatica de irritacion, inflamacion del componente intrarticular del
hombro proveniente de proceso de lesion estructural anatémica producida por las
adaptaciones negativas (Ajtar et al. 2020)%’. Los agentes electrofisicos, como el ultrasonido
terapéutico y la terapia con laser de bajo nivel (LLLT), estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS) y terapia de campo electromagnético pulsado (PEMF), mostraron
algun beneficio terapéutico ya sea como tratamiento aislado con la modalidad del pardmetro

normal de intensidad, como la técnica high-power o irradiacion de alta intensidad por

® Rosa et al (2021), evaluaron los efectos de dos intervenciones sobre la cinematica del hombro, las
puntuaciones del indice de discapacidad y dolor de hombro (SPADI), el ROM, la fuerza y el umbral de
dolor por presién (PPT) en personas con RCP y sintomas de pinzamiento del hombro. Concluyen que
la intervencion experimental fue mas efectiva para mejorar la PCT medida a través de cambios en la
prueba LF. No se observé ningun beneficio del enfoque especifico sobre la intervencién no especifica
ara las variables restantes.
® Kamonseki, Haik y Camargo (2021), compararon los efectos del entrenamiento del movimiento
escapular versus ejercicios estandarizados para personas con dolor de hombro. Concluyen que un
enfoque que apunte especificamente a la desviacion del movimiento escapular que probablemente
esté relacionada con los sintomas del individuo puede ser mas efectivo para restaurar el movimiento
escapular normal.
% park et al. (2020), investigaron si existe una correlacion entre el espacio subacromial y el dolor o la
discapacidad en adultos con SAPS vy si los cambios temporales en el dolor o la discapacidad se
acompafian de cambios en el espacio subacromial. Los resultados sugieren que el tratamiento
quirdrgico (p. ej., descompresion subacromial) y no quirdrgico (p. €j., terapia manual, vendaje,
estiramiento y fortalecimiento) del sindrome de dolor subacromial no debe centrarse Unicamente en
abordar una posible disminucion del espacio subacromial, sino también en la importancia de otros
factores biopsicosociales.
o7 Ajtar et al. (2020), compararon los efectos de las técnicas de neuromovilizacion (NM) y la
fisioterapia de rutina sobre el dolor y la discapacidad funcional en pacientes con sindrome de
pinzamiento del hombro (SIS). Las técnicas de neuromovilizacion ademas de la fisioterapia de rutina
fueron significativamente efectivas para el tratamiento del SIS.
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periodos de entre 4/5 seg.; 0 aplicada e combinada con otra técnica manual como el
estiramiento analitico (Page et al. 2016)%.

La electrdlisis percutanea (PE) es una técnica de electroterapia que aplica corriente
galvanica a través de la piel utilizando una aguja de acupuntura guiada por eco. Este actla
como un mediador para transferir electricidad al tejido a tratar. Durante la fase de emision,
esta aguja actuara como electrodo negativo. Otro electrodo colocado en el paciente actuara
como electrodo positivo. Su mecanismo de accién es la electrolisis, o sea, la separacion de
iones cuya carga es opuesta a la del tejido a tratar. Esto produce una lesién "controlada" y
una respuesta inflamatoria aguda que conduce a la formacion de tejido nuevo y sano (Valera
Rodriguez et al. 2020)°

Otro de los tratamientos es la terapia de ondas de choque extracorpéreas (ESWT),
una modalidad de fisioterapia que genera pulsos de presién tridimensionales, que duran
microsegundos y alcanzan presiones maximas de 35 a 120 MPa; los efectos de esta
intervencion dependen de la intensidad, el ciclo del pulso y la modalidad de la onda de
choque (SW). Entre los mecanismos del efecto de la ESWT, se incluye la sobre-estimulacion
del nociceptor que produce un efecto analgésico, o micro-lesiones del tejido del tendén por
los efectos fisicos de las ondas de sonido, es decir, onda de choque radial, que terminan en
la promocion de un proceso de curacion del tenddn. La tasa de éxito oscila entre el 60 y el
90% vy las complicaciones son relativamente bajas e insignificantes (Surace et al. 2020).
Como efecto secundario, el tratamiento en si puede ser desagradable o doloroso y puede
causar enrojecimiento y hematomas superficiales en la piel. EWST podria desencadenar

molestias o dolor durante el procedimiento, por lo tanto, podria inducir al profesional a

68Page et al. (2016); resumen las pruebas disponibles con respecto a los efectos beneficiosos y
perjudiciales de las modalidades de electroterapia para el tratamiento de los pacientes con
enfermedad del manguito de los rotadores. La evidencia de baja calidad indica que el ultrasonido
terapéutico puede mejorar el dolor general, la funcion, el éxito del tratamiento global y la calidad de
vida, en pacientes con tendinitis calcificada; el TENS puede mejorar el dolor general y la funcion; la
LLLT pueden no producir beneficios adicionales clinicamente importantes en el dolor y la funciéon. Es
probable que mas investigaciones de alta calidad cambien la confianza en las estimaciones del
efecto.
®valera Rodriguez et al. (2022), investigaron si la electrélisis percutanea (EP) es capaz de activar la
modulacién end6gena del dolor y si sus efectos dependen de la dosis de la corriente galvanica. En
una muestra de 54 sujetos asintomaticos de 18 a 40 afios fueron aleatorizados en tres grupos que
recibieron una Unica intervencién de PE: simulada (sin corriente eléctrica), de baja intensidad (0,3 mA
, 90 s), y de alta intensidad (tres pulsos de 3 mA, 3 s). Concluyen que una Unica intervencion de PE
modul6 el procesamiento del dolor en &reas locales y generalizadas. El efecto de procesamiento del
dolor fue independiente de la dosis administrada.
® Surace et al. (2020), buscaron determinar los efectos beneficiosos y perjudiciales del tratamiento
con ondas de choque para la enfermedad del manguito de los rotadores, con o sin calcificacion, y
establecer su utilidad entre otras opciones de tratamiento disponibles. Los ensayos adicionales del
tratamiento con ondas de choque extracorporeas para la enfermedad del manguito de los rotadores
deben basarse en una justificacion solida y considerar si alterarian o no las conclusiones de esta
revision. Se debe decidir una dosis estandar y un protocolo de tratamiento antes de realizar mas
investigaciones. El desarrollo de un conjunto basico de resultados para los ensayos de enfermedad
del manguito rotador y otros trastornos del hombro también facilitaria nuestra capacidad para
sintetizar la evidencia.
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modular la intensidad de las ondas de choque administradas, lo que perduraria en una
reduccion de la eficacia del tratamiento (Auersperg y Trieb, 2020)".

Como ya se describié en profundidad en el capitulo anterior, también es importante
evaluar puntos gatillo miofasciales (PGM), y tratarlos con puncién seca, si no se libera la
tension muscular sobre todo del elevador de la escapula la sensacién de fatiga irradiada al
hombro o la debilidad muscular se mantendrd. Este enfoque por si solo, ha mostrado
buenos resultados clinicos en la mejora del dolor de hombro y cuello a corto y mediano
plazo, pero también cuando se administra junto con un programa de ejercicios (Rodriguez-
Huguet et al. 2020)"%.

Entre las técnicas manuales terapéuticas de masoterapia, el estiramiento
posiblemente sea el de mayor empleo y eficacia. Los programas de estiramientos del
redondo menor, mayor y supraespinoso y del complejo capsular posterior del hombro, forma
parte del tratamiento tipico conservador en la profilaxis y busqueda del equilibrio de RE/RI
del manguito rotador en el hombro. Generalmente se emplean en dos fases global o
analitico del hombro para la movilizacion del rango articular del hombro, y estiramiento post-
isométrico del musculo bajo técnica de energia muscular 0 muscle energy. Por medio del
estiramiento analitico se busca la estabilizacion muscular de los rotadores externos del
hombro, asi como de los escapulares para el equilibro y eliminacion de la disquinesis
escapular; es decir, un abordaje terapéutico con estiramiento pasivo correctivo hacia la Rl y
ejercicios escapulares que consigan una estabilidad GH para restablecer la fuerza y
efectividad mecénica (Tawfik et al. 2022)". Las intervenciones dirigidas a la RCP han
demostrado una mejora del ROM, el dolor y la funcion del hombro, y el estiramiento de los
musculos posteriores del hombro mejora los déficits de IR ROM La combinacion del
estiramiento muscular con la movilizacién especifica de RCP mejora el Rl y ROM en

personas con dolor de hombro.

n Auersperg y Trieb (2020), abordan la EWST en indicaciones musculoesqueléticas, principalmente
Oseas y tendinosas, y en problemas de cicatrizacién de heridas. Consideran que es una terapia
segura y solo se conocen algunos efectos secundarios, pero no se esperan complicaciones graves Si
se realiza segun las recomendaciones. Sostienen que se debe ensefiar el uso de TOCH para mejorar
el resultado. Los cursos deben ser organizados por sociedades nacionales, ya que las condiciones
del marco legal son diferentes de un pais a otro.
2 Rodriguez-Huguet et al. (2020), buscaron determinar los efectos de la PE sobre la tendinopatia del
supraespinoso en comparacién con la puncién seca en puntos gatillo (TDN); en 36 pacientes que
fueron asignados aleatoriamente a un grupo PE, o a un grupo TDN; y también realizaron ejercicios
exceéntricos. La PE parece ser mas eficaz que la PS para aliviar el dolor y mejorar los valores de ROM
en pacientes con tendinopatia del supraespinoso, tanto inmediatamente del tratamiento como al afio
de seguimiento.
® Tawfik et al. (2022), buscaron determinar si la aduccion del cuerpo cruzado en decubito prono
(estiramiento de superman) mejora el rango de movimiento (ROM) mas que el estiramiento del
durmiente. Se evaluaron un total de 212 hombros. Ambos estiramientos demostraron mejoras
significativas en el ROM, excepto la aduccion horizontal. El estiramiento superman puede ser superior
en la produccion de mejoras inmediatas en la aduccién horizontal en comparacion con el estiramiento
tradicional para dormir.
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Se pueden incluir técnicas manuales de movilizacion articular global de la
articulacion GH que lindan con las técnicas de estiramiento manual de la zona afectada,
buscdndose un mejor movimiento fisio-articular del hombro y relajacién de las capsulas
evidentemente retraidas o acortadas (Howell et al. 2022)".

La terapia manual Manipulativa Ortopédica (OMT, del inglés Orthopedic Manual/
Manipulative Theraphy), es un area especializada de la fisioterapia para el tratamiento de las
alteraciones neuro-musculo-esqueléticas, basada en el razonamiento clinico, y por el
concepto biopsicosocial de cada paciente de forma individual; y que emplea métodos de
tratamiento muy especificos incluyendo técnicas manuales y ejercicios terapéuticos. La
terapia manual induce una respuesta neurofisiolégica que activa las vias inhibidoras
descendentes, lo que conduce a una reduccién de la sintomatologia de los pacientes
(Bialosky et al. 2018)". Estudios como el de Naranjo-Cinto et al. (2022)"® han evaluado los
efectos de la terapia manual en patologias del MR, en movilizaciones glenohumerales y
técnicas de tejidos blandos, aplicadas en conjunto con un protocolo de ejercicio terapéutico;
donde aprecian una mejoria en la intensidad del dolor, la discapacidad y el rango de
movimiento activo del hombro.

La mejor opcién de tratamiento de fisioterapia sigue siendo el ejercicio terapéutico.
En la primera fase de se podran realizar ejercicios de reeducacion escapular, siempre que
estos no causen dolor, posteriormente se incrementaran ejercicios para estabilizar, y
fortalecer, que aportan una reduccion del dolor principalmente en patologias por
compresion, en especial del manguito rotado El abordaje en la fase inicial sera en plano

escapular a favor de la gravedad de manera asistida, se pueden utilizar alternativas como

™ Howell et al. (2022), buscaron determinar el efecto del estiramiento escapular estabilizado en
pacientes con dolor de hombro. La hipoétesis principal de este estudio es que el estiramiento
escapular estabilizado mejorara el movimiento y el dolor glenohumeral en comparacién con un
programa de estiramiento no estabilizado. Concluyen que el estiramiento escapular estabilizado fue
mas efectivo que el estiramiento no estabilizado para ganar movilidad del hombro en pacientes con
dolor de hombro. Los beneficios fueron inmediatos y sostenidos entre sesiones. Las intervenciones
de estiramiento mejoraron el rango de movimiento pero tuvieron un efecto limitado sobre el dolor de
hombro.
’® Bialosky et al. (2018), proporcionan una evaluacion narrativa del modelo y recomendaciones para
avanzar en el estudio de los mecanismos de terapia manual. Proponen un modelo que sugiere que la
fuerza mecanica de una intervencién de terapia manual da como resultado respuestas
neurofisioldgicas sistémicas que conducen a la inhibicién del dolor.
e Naranjo-Cinto et al. (2022), realizaron un ensayo controlado aleatorio cegado por el evaluador, a 45
sujetos fueron asignados aleatoriamente a uno de tres grupos: terapia manual (técnica de
movilizacion glenohumeral y técnica de caja toracica); terapia manual toracica simulada (técnica de
movilizacion glenohumeral y técnica simulada de caja toracica); o terapia manual simulada (técnica de
movilizacion glenohumeral simulada y técnica simulada de caja toracica). Todos los grupos también
recibieron un programa de ejercicio terapéutico. Midieron la intensidad del dolor, la discapacidad y el
rango de movimiento activo del hombro sin dolor se midieron después del tratamiento y luego de 4 y
12 semanas.
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Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) de Kabat. Sin olvidar la activacion
escapular en su rotacion superior, evitando la compresion subacromial (Dubé et al. 2022)"".

Con el objetivo de mejorar la contraccion de los musculos del manguito rotador y los
niveles de propiocepcion, se pueden incorporar ejercicios de estabilidad dinamica en
posiciones de cadena cerrada, mejorando la co-contraccion de los musculos involucrados.
Los ejercicios de cadena cerrada comienzan en el plano escapular, si es tolerado por el
paciente, juntamente con las maniobras de estabilizacién ritmica, se realizan con las manos
en una tabla o pelota sobre la pared en arcos de movimientos muy cortos. Los ejercicios en
cualquier fase que se encuentren desarrollandose, deben realizarse en armonia con las
cadenas musculares, para promover la funcionalidad de hombro (Doiron-Cadrin et al.
2020).

El ejercicio excéntrico puede reducir el dolor y mejorar la fuerza en el tratamiento del
dolor de hombro y las tendinopatias, mientras que el entrenamiento de estabilizacién de la
escapula también puede recomendarse para el sindrome de dolor subacromial. El
tratamiento de la tendinopatia del supraespinoso, los ejercicios excéntricos se consideran el
estandar de oro seguido de la terapia manual (Larsson, Bernhardsson y Nordeman, 2019)°.

Se pude implementar un programa de fortalecimiento continto, que se realizan a
través de contracciones isométricas, submaximas y sin dolor, con el objetivo de evitar la
excesiva atrofia muscular; combinandolos con ejercicios isoténicos progresivos aumentando
la resistencia en posiciones mas funcionales, sobre todo para los rotadores internos y
externos. Se incorporan ejercicios para todos los musculos periféricos al hombro, pero que
tienen repercusion en el movimiento coordinado. Todos los ejercicios de fortalecimiento
deben comenzar con 0 grados y progresivamente llegaran a los 45 grados de abduccién.
Debiendo realizarse en forma progresiva, sin llegar a la fatiga, comenzando con cargas
crecientes y adecuando la dosis segun la tolerancia del paciente, permitiendo mejorar la

fuerza, la potencia y la resistencia. Hay que tener en cuenta que aquellos ejercicios que

" Dubé et al. (2022), consultar a fisioterapeutas para co-crear un inventario de ejercicios de

estabilizacion escapular (SSE) recomendado basado en la relevancia del ejercicio y la frecuencia de
las prescripciones para la rehabilitacion de personas con dolor de hombro relacionado al MR. Un
inventario compuesto por 13 SSE fue co-creado por fisioterapeutas en base a su relevancia y
frecuencia de prescripcion para la rehabilitacién de personas con RCRSP. Al disefiar un programa de
ejercicios, los fisioterapeutas pueden usar este inventario SSE para informar su seleccion de
ejercicios, en combinacién con su conocimiento actual sobre la rehabilitacién del hombro, asi como
las preferencias de los pacientes.
’® Doiron-Cadrin et al. (2020), realizaron una revisién sistematica de gufas de practica clinica (GPC) y
andlisis semantico de recomendaciones clinicas especificas para el manejo de los trastornos del
manguito rotador en adultos. Consideran necesario el desarrollo de GPC mas rigurosas.
" | arsson, Bernhardsson, Nordeman (2019), investigaron los efectos del ejercicio excéntrico sobre el
dolor y la funcién en pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial en comparacién con otros
regimenes de ejercicio o intervenciones. Su objetivo secundario fue describir los componentes
incluidos de los diversos regimenes de ejercicio excéntrico que se han estudiado. Sugieren que el
ejercicio excéntrico puede proporcionar una probable reduccion del dolor en comparaciéon con otros
tipos de ejercicio en pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial. No esté claro si el ejercicio
excéntrico mejora la funcion mas que otros tipos de ejercicio.
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generan dolor o sensacion de aprehension deben suspenderse y continuar con otros que
produzcan menos sintomas (Trastrup et al. 2022)%.

Se pueden proponer como coadyuvantes otros tratamientos o técnicas como el
vendaje neuromuscular o kinesiotaping (KT) se usan ampliamente en entornos clinicos para
la rehabilitacion de trastornos del hombro, considerandose una opcion para mejorar el
control de la articulacion y, por tanto, para reducir los déficits asociados. Su funcionamiento
se basa en los efectos lifting de las capas de la epidermis y la dermis papilar, provocados
por las micro-ondulaciones formadas en la piel adherida. Se cree que las arrugas generadas
por el KT aumentan el espacio intersticial, lo que conduce a un aumento del flujo sanguineo
y linfatico, al tiempo que facilita la liberaciébn de presion sobre los tejidos blandos
subyacentes. (Gianola et al. 2021)®'. En consecuencia, aumentan las redes vasculares en
los vasos profundos debajo de la piel, lo que reduce la inflamacion en los tejidos lesionados.
También se argumenta que el KT contribuye al alivio del dolor al producir una mayor
estimulacion de los mecanorreceptores cutaneos, lo que probablemente mejora la
retroalimentacién propioceptiva y, por lo tanto, proporciona activacion muscular. Se sugiere
la combinacion de estos efectos para brindar apoyo a la articulacion durante los
movimientos funcionales. Teniendo en cuenta todos estos beneficios potenciales, el método
KT esté siendo ampliamente utilizado Estos beneficios dependen de la cantidad, asi como
de la direccion del estiramiento, de la cinta aplicada. El Kinesiotaping se puede aplicar
produciendo diferentes formas (por ejemplo, 'Y', 'l', 'W'), segun la forma y el tamafio del
musculo afectado. Los métodos de aplicacion difieren segun el objetivo terapéutico. Cuando
la cinta se usa para inhibir o restaurar la funciébn muscular, se aplica desde su insercion
hasta el origen para limitar el rendimiento muscular, o desde su origen hasta la insercién
para mejorar la actividad muscular, por ejemplo, la fuerza de agarre del antebrazo (de
Oliveira et al. 2021)%.

80 Trastrup et al. (2022), examinaron si el aumento del dolor en el hombro durante una sesién de
ejercicio, se asocio con una dosis de ejercicio mas baja, y si las creencias altas de evitacién del miedo
exageraron esta asociacion. Concluyen que el aumento del dolor durante una sesion de ejercicio no
se asocio con la dosis de ejercicio posterior, independientemente de las creencias, entre los
empleados con molestias en los hombros y una alta exposiciéon ocupacional del hombro.
8 Gianola et al. (2021), realizaron una revisién para determinar los efectos beneficiosos y
perjudiciales del KT en adultos con enfermedad del manguito rotador. Concluyen que el kinesiotaping
puede mejorar la calidad de vida en comparacion con el tratamiento conservador. La evidencia se
disminuy6 debido a la falta de direccionalidad debido a las diferencias entre las co-intervenciones y
debido al pequefio nimero de participantes entre los ensayos y el sesgo de seleccidn.
8 de Oliveira et al. (2021), evaluaron la eficacia del KT terapéutico, sumado a un programa para
reducir el dolor y las discapacidades en personas con tendinopatia del manguito rotador. Realizaron
un ensayo en 52 participantes, divididos en 2 grupos. (KT o no-KT), que participaron en un programa
de rehabilitacion de 6 semanas. Evaluaron los sintomas y las limitaciones funcionales por el
cuestionario de Discapacidades del brazo, el hombro y la mano. Incluidos ROM del hombro, AHD en
reposo y a 60° de abduccién y activacion muscular durante la elevacion del brazo. Concluyen que
mientras que los sintomas, las limitaciones funcionales, el ROM y la AHD mejoraron en ambos
grupos, la adicién de KT no condujo a resultados superiores en comparacion con el tratamiento
basado solo en ejercicios, a mediano y largo plazo,
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El presente trabajo segun el grado de conocimiento es descriptivo porque se
describiran caracteristicas y aspectos relacionados a la percepcion de los kinesidlogos sobre
los beneficios y eficacia de la aplicacion de la puncién seca en disfunciones glenohumerales.

El tipo de disefio segun la intervencion del investigador, es no experimental-
observacional es un estudio en el que so6lo se observan los fenbmenos en su ambiente
natural para después analizarlos. En esta investigacion el investigador no tiene control
directo sobre las variables, no puede influir sobre ellas, solo observar.

Bajo este enfoque cuali-cuantitativo, no experimental, el disefio apropiado es de
corte transversal, ya que los datos son recogidos un solo momento y en un tnico punto en el
tiempo, en un grupo de kinesidlogos que realizan intervenciones de PS en pacientes con
disfunciones glenohumerales.

Poblacién
Todos los Licenciados en Kinesiologia de la ciudad de Mar Del Plata.

La unidad de andlisis
Cada uno de los Licenciados en Kinesiologia de la ciudad de Mar Del Plata.

Muestra
15 kinesi6logos, que realicen o hayan realizado tratamientos de rehabilitacion

mediante la puncién seca (PS) en disfunciones glenohumerales, en la ciudad de Mar Del
Plata, durante el afio 2022.

La seleccion de profesionales se realiza mediante un muestreo no probabilistico
intencional, con un procedimiento de seleccién por conveniencia. Es decir que se decide,
segun los objetivos, los elementos que integraran la muestra, considerando los kinesidlogos

gue se encuentran disponibles y ejerciendo en el momento de la investigacion

Criterios de Inclusién

e Licenciados en Kinesiologia /Kinesiologia y Fisiatria.

e Profesionales de ambos sexos.

e Profesionales que ejerzan la profesion.

e Profesionales que utilicen o hayan utilizado el método PS en sus tratamientos.
Criterios de Exclusion

¢ Profesionales que no utilicen o no hayan utilizado el método PS en sus tratamientos.

e Profesionales que no ejerzan la profesion.

e Personas que no sean Lic. en kinesiologia / kinesiologia y fisiatria.

e Profesionales que no firmen el consentimiento informado.
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Variables
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional
Sexo Condicion orgénica por la cual se Condicion organica por la cual se
distingue el hombre de la mujer distingue a los kinesidlogos de la
dentro de los componentes de la ciudad de Mar Del Plata. El dato se
muestra obtiene por encuesta online por medio
de una pregunta dicotbmica, y se
considera Femenino / Masculino
Edad Periodo de vida humano que ha | Periodo de tiempo que ha vivido el
vivido que se toma en cuenta | kinesi6logo de la ciudad de Mar Del
desde la fecha de nacimiento hasta | Plata, se toma desde su nacimiento
el momento del estudio. hasta el momento del estudio. El dato
se obtiene por encuesta online,
expresando la cifra en la unidad de
afios cumplidos, por medio de una
pregunta abierta de respuesta corta
Afos de Tiempo transcurrido que | Tiempo transcurrido que desempefia el
ejercicio desempefia la profesion desde la | kinesidlogo de la ciudad de Mar Del
profesional finalizacion de sus estudios de | Plata, desde la finalizacion de sus

grado

estudios de grado. El dato se obtiene a
través de la encuesta online,
expresando la cifra en la unidad de
afios de profesién, por medio de una
pregunta cerrada con opciones
multiples.

Especialidad o

Rama o sector de la kinesiologia

Rama o sector de la kinesiologia por el

area de cuyo objeto es una parte limitada cual el profesional kinesidlogo de la
desempenio de ellas, sobre la cual poseen ciudad de Mar Del Plata, posee
Kinésico saberes o habilidades muy mayores habilidades y formacion, y en
precisos quienes la cultivan, yenel | el cual el ejerce su labor. Se
cual el profesional ejerce su labor establecera a través de la encuesta
online por medio de una pregunta

abierta.
Formacion Informacibn y  conocimientos | Informacién y conocimientos recibidos

universitaria
sobre el método
de puncién seca

recibidos durante la etapa de
formacién universitaria, acerca el
método de puncibn seca como
recurso terapédutico.

durante la etapa de formacion
universitaria, acerca el método de
puncién seca como recurso

terapéutico. Los datos se estableceran,
a través de la encuesta online, por
medio de una pregunta dicotomica
cerrada

Formacion de
post-grado o
especializacion

Ultimo nivel de instruccion o el
grado mas elevado de formacion
educativa especifica sobre la

Ultimo nivel de instruccién o el grado
mas elevado de formaciéon educativa
alcanzada por el kinesidlogo de la

referente al tematica alcanzado por el | ciudad de Mar Del Plata, sobre
abordaje de las | profesional abordaje de las disfunciones
disfunciones glenohumerales,. Se establecera a
glenohumerales través de la encuesta online por medio
de una pregunta cerrada dicotémica: y
en caso de ser afirmativa, se especifica
a través de una pregunta abierta
Tipo de | Modalidad 0 Variedad de | Modalidad o Variedad de disbalances,
Disfuncién disbalances, alteraciones o | alteraciones 0 Incongruencias de la
glenohumeral Incongruencias de la articulacién | articulacion GH, que impactan a nivel
més frecuente | GH, que impactan a nivel | muscular, tendinoso, o capsular, vy
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en la cual se
prescribe

muscular, tendinoso, o capsular, y
producen dolor e alteraciones en la

producen dolor e alteraciones en la
vida diaria; y a las que el profesional

puncién seca vida diaria; y a las que el |kinesi6logo de la ciudad de Mar Del
profesional prescribe como | Plata, prescribe como tratamiento la
tratamiento la PS PS. Los datos se estableceran, a través
de la encuesta online por medio de una
pregunta abierta.
Frecuencia de | Cantidad de pacientes con | Namero de personas con disfunciones

Indicacion del |

disfunciones glenohumerales a las

glenohumerales a las que se les ha se

método PS. gue se les ha se les ha prescripto | les ha prescripto la técnica de PS, en el
la técnica de PS en el dltimo | dltimo afio. Los datos se indagan a
cuatrimestre través de una encuesta online al
kinesiélogo, por medio de una pregunta
cerrada, utilizando una escala de cinco
grados tipo Lickert, donde se
consideran las  opciones: Muy
frecuentemente. Frecuentemente. A

veces. Pocas veces. Nunca
Variedad de conjunto de | Variedad de conjunto de maniobras,
Tipos de maniobras, abanico de técnicas o | abanico de técnicas o0 métodos
tratamientos métodos  kinésicos  utilizados | kinésicos utilizados
Kinésicos no complementariamente en el | complementariamente en el tratamiento
invasivos tratamiento para la rehabilitacién | para la rehabilitacion de disfunciones
que aplican en de disfunciones glenohumerales glenohumerales por los kinesidlogo de
combinacién la ciudad de Mar Del Plata. Los datos
conla PS en se estableceran, a través de la

disfunciones
glenohumerales

encuesta online al kinesiélogo, por
medio de una pregunta con opciones

multiples, donde se considera:
Fisioterapia: Magnetoterapia.
Masoterapia. Crioterapia.

Termoterapia. Tecarterapia. TENS,
Ultrasonido. Ondas de choque,
Tecarterapia. Masaje trasversal
profundo (MTP o] Cyriax).
Movilizaciones pasivas, activas

asistidas. Ejercicios de estabilidad y
reeducacion escapular. Ejercicios de
Fortalecimiento muscular isométrico.
Ejercicios de Fortalecimiento muscular
excéntrico. Ejercicios propioceptivos.
Manipulacion de fascias, vendaje
neuromuscular, FNP, Técnicas de
elongaciéon y flexibilidad. Ejercicios
posturales. Elongacién de fascias u
otros

Beneficios
percibidos del
tratamiento de

puncion seca en
disfunciones
glenohumerales

Valoracion subjetiva sobre los
beneficios percibidos en la
aplicacién de la puncion seca en
disfunciones glenohumerales

Valoracién subjetiva del kinesiologo de
la ciudad de Mar Del Plata, sobre los
beneficios percibidos en el paciente en
la aplicacion de la punciébn seca en
disfunciones  glenohumerales. Los
datos se estableceran, a través de la
encuesta online, por medio de una
pregunta abierta, donde se le pide al
profesional que realice una
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categorizacion de los 3 beneficios que
considere que aporta el tratamiento con
PS

Efectividad
Funcional
percibida sobre
tratamiento de
puncion seca en
disfunciones
glenohumerales

Valoraciébn subjetiva sobre los
logros en la aplicacion de la
puncibn seca en disfunciones
glenohumerales

Valoracion subjetiva del kinesiologo de
la ciudad de Mar Del Plata, sobre los
logros funcionales del tratamiento con
puncién seca, Los datos se
estableceran, a través de la encuesta
online, por medio de una pregunta
cerrada con mudltiples opciones de
respuesta, teniendo en cuenta:
Desactivacion de puntos gatillos
dolorosos (PGD). Disminucion de
Intensidad del dolor. Amplitud del
Rango de movilidad articular en RE y
RI. Mejoras en las actividades de la
vida diaria. Retorno a Actividades
deportivas. Retorno a las Actividades
laborales. Otros

Grado de
efectividad
percibida sobre
el tratamiento
mediante
puncion seca en
pacientes con
disfunciones
glenohumerales

Nivel de valoracion o impresion
subjetiva sobre el nivel de
complacencia 0 sensacion del
paciente con disfunciones
glenohumerales, con relacién a la
evolucion y recuperacion luego de
la aplicacion del tratamiento de PS.

Nivel de valoracibn o impresion
subjetiva del kinesi6logo de la ciudad
de Mar Del Plata, sobre el nivel de
complacencia o sensacion del paciente
con disfunciones glenohumerales, con
relacién a la evolucion y recuperacion
luego de la aplicacion del tratamiento
de PS. Los datos se estableceran, a
través de la encuesta online por medio
de una pregunta cerrada, en la cual se
dan opciones de respuestas utilizando
una escala de cinco grados tipo Lickert,
donde se consideran las opciones:
Tratamiento sin ninguna efectividad.
Tratamiento muy poco efectivo.
Tratamiento poco efectivo. Tratamiento
efectivo.  Tratamiento = sumamente
efectivo

Instrumento

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLScI9SLoTzSriOnGDdgsoFI6j9I1Dv8ITDixpTE1LUSM

94tk908bw/viewform?usp=sf link
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion recolectados a

través de la encuesta.

Grafico 1: Sexo

@ Femenino
@ Masculino

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.
En la distribucion por sexo se observa que el 53,3% de la muestra es masculina, y el
46,7% es femenina.

Grafico 2: Edad

41-50 afios

6.7%

25-30 afios

31-40 afios
60.0%

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En la distribucion por edades se observa que el 33,3% de la muestra tiene entre 25 y
30 afios, seguido del 60% de participantes que se encuentran entre los 31 a 40 afios,
finalizando con el 6,7%, que se encuentra entre los 41 a 50 afios.
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Grafico 3: Aios de ejercicio profesional

@ Wenos de 5 afios
@ De 5210 afios
® De 10 a 15 afios
® D= 153 20 afios
‘ @ De 20 a 25 afios

@ \as de 25 afios

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En este grafico podemos observar que el 60% de la muestra ejerce la profesion
desde hace 5 a 10 afios, mientras que el 26,7% la ejerce hace menos de 5 afos, seguido
del 6,7% de 10 a 15 afios y 6,7% de 20 a 25 afios

Grafico 4: Especialidad o &rea de desempefio

6

Traumatologia Osteopatia Otros| N: 15

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En relacion al 4rea de desempefio, se observa que el 40,2% de la muestra se
especializa en osteopatia, seguido del 26,8% que lo hace en el area de la traumatologia,
mientras que el 33% restante desarrolla sus actividades en otras areas como la de

acupuntura, geriatria, RPG y kinesiologia deportiva.
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Grafico 5: Formacién universitaria sobre PS

® Si
® No

n: 15

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.
En el siguiente grafico se observa que el 60% de la muestra no recibié informacion
alguna sobre el método PS durante su formacién universitaria, mientras que el 40% restante

si lo hizo

Grafico 6: Formacion de Postgrado o especializacion

8

@

n:9

Osteopatia Rpg y Osteopatia

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

De los 15 kinesiologos de la muestra solo 9 han realizado algun posgrado o
especializacion referente a disfunciones glenohumerales. En este grafico se observa que,
gue de esos 9, el 100% ha realizado osteopatia, mientras que, solo 1 (11,11%) ha realizado

ademas el postgrado en RPG.
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Grafico 7: Tipo de Disfuncién glenohumeral mas frecuente en la cual se prescribe PS

10

Disfunciones anteriores y ~ Tendinopatias de manguito Artrosis 15
superiores rotador

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En el grafico se observa que las disfunciones glenohumerales en las que mas
frecuentemente se prescribe PS son las tendinopatias del manguito rotador, en especial las
del supraespinoso y biceps, seguido de las disfunciones anteriores y superiores de hombro,

terminando por la artrosis.

Grafico 8: Frecuencia de indicaciéon de PS

75

5.0

3 (20 %)

25

oy
2(13.3 %) 00%)

1(6.7 %)

Muy frecuentemente  Frecuentemente A veces Pocas veces Nunca

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En el grafico podemos observar que el 60% de los kinesidlogos encuestados ha
indicado “a veces” PS a sus pacientes, mientras que el 20% lo ha indicado “pocas veces”,
seguido del 13,3% que lo ha indicado “frecuentemente”, terminando por el 6,7% que lo ha

indicado “muy frecuentemente”.
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Grafico 9: Tipos de tratamientos no invasivos a combinar con PS

Magnetoterapia 10 (66.7 %)
TENS 4(26.7 %)
Ondas de choque—0 (0 %)
Masoterapia —5(33.3 %)
Crioterapia/Termoterapia 10 (66.7 %)
Ultrasonido 7 (46.7 %)
Tecarterapia|—0 (0 %)
Ejercicios de estabilidad y re... —11(73.3 %)
Ejercicios de Fortalecimiento. .. —9 (60 %)
Ejercicios propioceptivos 7 (46.7 %)
Masaje transversal profundo 2(13.3 %)
Movilizaciones —9 (60 %)
Vendaje neuromuscular —9 (60 %)
Manipulaciones fasciales 6 (40 %)
Tecnicas de elongacion y fle. .. 6 (40 %)
Ejercicios posturales 7 (46.7 %)
Estimulacion neuromuscular —1 (6.7 %)
Terapia manual 1(6.7 %)

0.0 25 5.0 75 10.0 n: 15

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

Como se observa en el grafico, los tipos de tratamientos con los que mas se
complementan la PS son los ejercicios de estabilidad y reeducacion escapular, seguido de
crio/termoterapia y magnetoterapia. Mientras que las que menos se complementan son la

terapia manual y la estimulacion neuromuscular

Grafico 10: Beneficios percibidos de la PS (Nube de conceptos)

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.
En esta nube de conceptos se observan los beneficios percibidos por los
kinesiologos mediante la utilizacién de la PS. Apreciandose en mayor tamafio, los beneficios

mas percibidos, y en menor tamafio, los menos percibidos
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Grafico 11: Efectividad Funcional percibida sobre tratamiento de PS

Desactivacion de estos puntos
gatillos dolorosos (PGD)
Disminucion de |a intensidad del
dolor

Wlayor amplitud y rango de
movilidad articular en rotacion...

15 (100 %)

15 (100 %)

Retorno a actividades deportivas

Retorno a actividades laborales 7 (46.7 %)
Mayar rendimiento en

o
Actividades de la Vida 9 (60 %)

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En el grafico se observa que la mayor efectividad funcional percibida de la PS es
sobre la desactivacion de puntos gatillos dolorosos, y en la disminucion de la intensidad del
dolor. Mientras que la menor efectividad percibida de la PS fue en el retorno a actividades

deportivas.

Grafico 12: Grado de efectividad percibida sobre el tratamiento mediante la PS

1
5 n: 15
4
3
2
1
0
3-Tratamiento 2-Tratamiento 4-Tratamiento 5-Tratamiento  1-Tratamiento sin
poco efectivo muy poco efectivo. sumamente ninguna
efectivo efectivo efectividad

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.
En el grafico se puede observar que el 13,3% de la muestra percibe que el
tratamiento mediante PS es sumamente efectivo, el 33,3% percibe que es efectivo, y solo el

6,6% no percibe efectividad alguna.
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Luego del andlisis de los datos obtenidos a partir de dicha investigacion se pudo
observar que los kinesiélogos que formaron parte de la muestra poseen en su mayoria entre
25y 35 afios, ejerciendo la profesion parte de ellos hace menos de 5 afios y mas de la mitad
entre 5y 10 afios, lo cual da un indicio de que la aplicacién del tratamiento mediante PS es
relativamente nueva, 0 anteriormente no poseia relevancia alguna, como lo explican
anteriormente Unverzagt, Berglund y Thomas, (2015).

Ademas gran parte de los kinesidlogos participantes no obtuvo informacion alguna
sobre el método PS durante su etapa como estudiantes universitarios, lo que demuestra que
es un método no convencional. Por otro lado cabe destacar que las areas donde los
kinesiélogos encuestados desarrollan sus actividades o especialidades son la kinesiologia
en traumatologia y la especialidad de osteopatia, marcando una gran diferencia con el resto
de las areas kinésicas o especialidades existentes.

Por otra parte es importante destacar que las investigaciones realizadas han arrojado
resultados significativos en relacion con las disfunciones glenohumerales mas frecuentes
gue los pacientes presentan al acudir al consultorio. Se ha observado que dentro de estas
disfunciones, las tendinopatias del manguito rotador son las que prevalecen con mayor
frecuencia. Especificamente, las tendinopatias que afectan los musculos supraespinoso y
biceps braquial han sido identificadas como las més comunes. Esto coincide con que
mencionan previamente los autores Meakins, May y Littlewood, (2018). En un segundo
plano, se han registrado casos de disfunciones relacionadas con la anterioridad y
superioridad del hombro.

En cuanto a los diferentes tratamientos con el que los kinesibélogos eligen combinar
la PS, las encuestas demostraron que lo hacen mayormente con diferentes terapias no
invasivas como ejercicios de estabilidad y reeducacion escapular, crio/termoterapia,
magnetoterapia, movilizaciones, vendaje neuro-muscular, tal como lo demuestran diferentes
autores citados como Fernandez-De-Las-Penas y Nijs (2019), Meakins, May vy Littlewood,
2018, entre otros. Y en menor medida en combinacion con FNP, masaje transversal
profundo y TENS.

En relacion a los beneficios percibidos por los kinesi6logos mediante el tratamiento
con PS, se observé que los mas relevantes fueron la disminucion del dolor o liberacién de
los puntos gatillos dolorosos, la disminucion de la tensién muscular, el aumento del rango
articular, y la pronta recuperacion y retorno a las actividades de la vida diaria. Mientras que
los beneficios percibidos por los kinesiélogos con menor frecuencia fueron la buena reaccién
del paciente al tratamiento, la mejora de la circulacién y flexibilidad, y la mejora en el
descanso nocturno. Esto coincide con los beneficios nombrados anteriormente por

Velazquez-Saornil et al. (2017) y Blanco—Diaz et al. (2022)
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En la bibliografia Unverzagt, Berglund y Thomas, (2015) mencionan que la aplicacion
de PS es una técnica efectiva ya que produce efecto inmediato y el costo es relativamente
econdmico en comparacion con otros métodos de intervencion. Por otro lado de acuerdo a
la opinion de los kinesidlogos encuestados, el método de PS demuestra efectividad en
diferentes grados. Algunos profesionales consideran que es efectivo para ciertos pacientes,
mientras que para otros resulta sumamente efectivo. Sin embargo, también se sefiala que
existe una minoria para la cual el tratamiento con PS no muestra efectividad alguna, y en
otros casos su eficacia es minima.

Finalmente, se llegd a la conclusién de que el tratamiento mediante la aplicacion del
método PS en disfunciones glenohumerales tiene una efectividad media, ya que si bien
disminuye por completo los puntos dolorosos y libera tensibn muscular, ademas de
aumentar el rango articular, a la hora de reinsertar al paciente en sus actividades laborales o
deportivas se encuentran falencias. Como sefial Mansfield et al. (2019) todavia no esta
establecida la eficacia de la aplicacién de PS en las disfunciones glenohumerales dentro de
la medicina deportiva. De todos modos, la PS es un método de tratamiento que
combinandolo con otras estrategias terapéuticas se considera muy efectivo.

Sin embargo considero necesario seguir desarrollando la investigacion presente,
ampliando la muestra y en busca de otras variables, y/o planteando la siguiente
problematica “Cuales son los beneficios y la eficacia de la aplicacion de método PS en
deportistas de alto rendimiento segun la percepcion de los kinesiélogos de la ciudad de mar
del plata en el afno 2023” a fin de seguir mejorando nuestro aporte profesional y

conocimientos académicos.
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