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OBJETIVOS

e Conocer los efectos de la puncidon seca y su manejo dentro del tratamiento del deportista

lesionado.

e Relacionar los criterios clinicos para el tratamiento mediante la técnica de puncion seca

sobre el punto gatillo activo y latente.

e Dar a conocer los posibles efectos adversos de la puncién seca.

¢QUE ENTENDEMOS POR
FISIOTERAPIA INVASIVA?

Aunque parece que su aparicién es reciente, el
primer texto donde se hace referencia a la inclu-
sién de una aguja en el musculo, sin intencién de
inyectar ningdn firmaco, data de 1944 y fue rea-
lizada por el Dr. Steinbrocker. Sin embargo, seria
Travell el que propuso la hipétesis de los efectos
mecdnicos de la aguja como elemento terapéutico,
creando las bases de la técnica que actualmente
conocemos como puncidn seca y que fue descrita
por Hong también en 1994. Desde entonces, los
estudios clinicos, revisiones y metandlisis siguen
intentando avanzar en este campo. Conceptos
como fisioterapia minimamente invasiva estdn a
la vez cada dia mds presentes, haciendo referencia
a las técnicas en las que una aguja, normalmente,
de acupuntura, atraviesa la piel y se realiza un
acto terapéutico sobre una estructura muscu-
loesquelética. En nuestra opinidn, el término
“minimamente” no es del todo correcto, ya que al
pinchar se sigue el principio del todo o nada, y lo

diferencial de este tipo de intervenciones atiende
mids al concepto terapéutico que al tamafio de la
aguja que se inserta.

Las técnicas de fisioterapia invasiva estdn ac-
tualmente en auge en el campo del tratamiento
del dolor, siendo ésta una de las técnicas que mds
estudios clinicos estd generando en los tltimos
tiempos en el dmbito de la fisioterapia. Dentro
del concepto de invasivo, debemos diferenciar
dos técnicas, una donde la puncién seca va a ir
principalmente dirigida al tratamiento del dolor
muscular y las técnicas de electrélisis, que lo hardn
hacia las lesiones producidas en el tenddn, si bien,
existen varios estudios que han tratado de darle
uso a ambas herramientas en otras localizaciones
anatoémicas.

Con el cambio de milenio, la fisioterapia in-
vasiva experimentd un nuevo avance con la crea-
cién del concepto de electrdlisis percutdnea.
Desde Espana, el Dr. Sdnchez Ibdnez generd un
dispositivo con el que pretendia hacer uso de la
corriente galvdnica mediante una aguja para el
tratamiento de las tendinopatias. Casi 15 afos
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después, numerosos grupos de investigacidn,
principalmente, espafioles, siguen desarrollando
la técnica e investigando los efectos que podria
tener sobre el tejido dafiado.

Actualmente, la evidencia cientifica de la técni-
ca de puncidn seca estd muy asentada en el campo
de la fisioterapia, ya que han ido apareciendo en la
literatura numerosos ECA y metandlisis sobre el
tema. Por otra parte, la electrdlisis es una técnica
con escaso recorrido cientifico y los articulos son
mds escasos, aunque los pocos ensayos que existen
tienen muchas expectativas sobre el abordaje de
las tendinopatias, pero no tanto para las lesiones
musculares. Por tltimo, hace poco tiempo nacié
el concepto de neuromodulacién percutdnea,
donde a fecha de redaccién del presente texto, no
existen publicaciones y sélo hay “evidencia clini-
ca” de sus efectos sobre ciertos nervios periféricos,
pero con cierta discrepancia en funcién al foro al
que se preste atencion.

LOS PUNTOS GATILLO Y LA PUNCION
SECA

La técnica de puncién seca se podria definir
como la inclusién de una aguja de acupuntu-
ra dentro de un musculo para el tratamiento
del punto gatillo miofascial (PGM). Para poder
comprender mejor el uso y la aplicacién de dicha
herramienta es necesario entender la importancia
del PGM como ente patolégico.

El PGM fue definido clinicamente por Simons
et al. (1996) como un nddulo hipersensible en
una banda tensa de musculo esquelético, cuya es-
timulacién (palpacidn, compresién, contraccién
o estiramiento) produce dolor local y referido y,
a veces, se acompana de fenémenos auténomos
referidos y alteracion de la propiocepcidn. Este fe-
némeno debe englobarse dentro del denominado
sindrome del dolor miofascial y no considerarse
como un elemento aislado dentro del proceso de
la lesién muscular (v. cap. 1). A pesar de que el
PGM vy el dolor miofascial son entidades donde
prevalece el diagndstico clinico frente a las prue-
bas de imagen, Chen et /. (2008) observaron
mediante resonancia magnética la presencia de
las bandas tensas y, posteriormente, Sikdar ez al.
(2009) ampliaron y corroboraron dichos hallazgos
mediante ecografia.

Para un acertado diagnéstico manual de un
PGM, Simons et al. (1996) determinaron la
identificacién de varios de los hallazgos fisicos
que se propusieron dentro de la definicién del
PGM. Posteriormente, Gerwin (2014), basidndo-
se en esos criterios, focalizé el diagnéstico en el
reconocimiento del dolor referido por parte del
paciente durante la exploracién. Actualmente,
Ferndndez de las Pefias y Dommerholt (2018)
han establecido mediante un estudio Delphi
cudles de esos criterios podrian ser esenciales para
el diagndstico (banda tensa, nédulo hipersensible
y dolor referido) y cudles eran confirmatorios
(dolor a la contraccidn, estiramiento y rango de
movimiento acortado).

Los criterios diagndsticos de los PGM
estan basados en hallazgos clinicos tales
como presencia de una banda tensa, né-
dulo hipersensible y dolor referido.
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La teorfa etiopatogénica mds aceptada es la
conocida como la hipétesis integrada, formulada
por Simons (1996) y posteriormente amplia-
da por Gerwin (2004). Segtin esta hipétesis, la
disfuncién se produce en la placa motora, gene-
rdndose concentraciones elevadas de acetilcolina,
que ocasionan a su vez alteraciones en el reticulo
sarcoplasmdtico. Estas cursardn con la creacién
de las denominadas bandas tensas y alteraciones
i6nicas, que provocan hipoxia e isquemia en los
tejidos. Otros estudios han puesto de manifiesto
la alteracién de la placa motora, que produce no
s6lo una alteracion de la zona de la membrana
post-sindptica, sino que también podria producir
lesiones celulares (Domingo ez al., 2013), perpe-
tuacion del cuadro (Grinnell ez 4., 2003) y dolor
referido por acimulo de sustancias nociceptivas y
sensibilizantes (Shan ez /., 2005).

Efectos fisioldgicos de la puncion seca

La técnica de puncidn seca no sélo va a pro-
vocar un efecto local sobre el musculo que recibe
la intervencidn, sino que, como toda técnica
fisioterapéutica, va a producir un efecto sobre
el SNC. Varios metanalisis han determinado la
efectividad de la puncidn seca sobre el cuadrante
superior e inferior, otorgdndole a esta técnica
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de la puncidn seca la caracteristica de reducir el
dolor de forma espontdnea y a corto plazo (Kie-
trys et al., 2013). Se han publicado numerosos
ensayos clinicos sobre los efectos de la puncién
seca sobre la reduccién del dolor y ha sido com-
parada con otros procesos terapéuticos, siendo
esta técnica, a pesar del dolor post-puncién que
genera, la que mds analgesia produce (Griswold
et al., 2019).

Podemos diferenciar dos formas de realizacion
de la técnica, la puncion seca superficial o de Bal-
dry, que busca generar analgesia por la activacién
de los mecanismos descendentes del dolor que
se producen con sélo introducir una aguja, mds
el efecto mecdnico de transduccidon que se va a
producir en el tejido celular subcutdneo tras el
enrollamiento de la aguja. Este tipo de abordaje
no se va a dirigir hacia la placa motora, por lo que
no vaa tener como objetivo “el desactivar” la placa
motora, lo que si se produce en la puncién seca
profunda descrita por Hong y que, posiblemente,
sea el abordaje mds usado en fisioterapia.

Cagnie et al. (2013) describieron ampliamente
los efectos que genera la técnica de puncién seca,
evidenciando que produce un efecto local y otro
central. Este tltimo va a producir una activacién
de las vias descendentes, activando el sistema
opioide principalmente en el tronco cerebral y
bulbo, lo que genera una respuesta de analgesia
central. Ademds, a nivel muscular, se podria
producir destruccién de la placa motora y reor-
ganizacién celular, sobre todo, en los mioblastos
(Domingo et al., 2013).

Puncion seca en las lesiones
deportivas

Intentar justificar de alguna manera la pre-
sencia de PGM dentro de un musculo de un
deportista serfa un trabajo interminable, dado los
multiples elementos que pueden hacer que apa-
rezcan dentro del contexto de la lesidn deportiva.
Pueden existir desde contusiones directas, por el
propio mecanismo de defensa del musculo, hasta
lesiones articulares, donde los elementos propio-
ceptivos intramusculares pueden condicionar la
aparicion de este cuadro miofascial. El musculo es
el motor del movimiento y, por ello, se ve expues-
to a sufrir todo tipo de lesiones y/o adaptaciones
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patolégicas en el proceso de lesion y en el proceso
de adaptacién al rendimiento.

Como se ha explicado anteriormente, la pun-
cién seca es una técnica muy efectiva para la
reduccién del dolor, pero no por ello debe ser
siempre utilizada como herramienta terapéutica,
ya que presenta dos grandes hdndicaps que se
deben valorar en cada situacién en particular;
la primera es la introduccién de un elemento
punzante como la aguja dentro del cuerpo, lo
que entrafa riesgo en mayor o menor medida
sobre el paciente; y el segundo es el cambio que
se produce en el masculo tras la puncién. Si el
deportista tiene una lesién, que no va a requerir
de grandes demandas fisicas, la puncién puede ser
un gran estimulo para su proceso de recuperacion,
pero si queremos usar la técnica como elemento
preventivo o similar, el estimulo que genera puede
ser mds perjudicial que beneficioso.

Después de este tratamiento, el paciente sen-
tird dolor post-puncién, también denominado
soreness, agujetas o dolor muscular de comienzo
tardio (DOMS, delayed onset muscle soreness)
post-entrenamiento, debido a la adaptacién que
se produce en el musculo tratado. Salom Moreno
et al. (2017) observaron que el ejercicio excén-
trico a baja carga reducia el dolor post-puncién
mds que el placebo en pacientes que presentaban
un sindrome subacromial. Martin Pintado ez al.
(2014) y Leén Herndndez ez al. (2016) estudia-
ron el comportamiento del dolor post-puncién
realizando técnicas de fisioterapia pasiva como la
compresién isquémica o la electroestimulacién
nerviosa transcutdnea (TENS, transcutaneus elec-
trical nerve stimulation); sin embargo, ninguno de
los autores ha experimentado con grupos pobla-
cionales dedicados a la practica deportiva, lo que
hace que falten datos objetivos sobre el desarrollo
en este campo.

DPero si la técnica de puncidn seca cobra im-
portancia en el proceso de la readapracion de las
lesiones es por la capacidad de actuar de forma
sinérgica sobre el dolor y la mejora de la funcién
motora. Asi, se ha observado que la puncidn seca
es capaz de mejorar la funcionalidad deportiva si
se incluye dentro de un programa de ¢jercicios en
sujetos con inestabilidad crénica de tobillo (Sa-
lom Moreno ez al., 2013); e incluso en sujetos con
un pinzamiento subacromial, que al afio de segui-
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miento obtenfan mejoras funcionales (Arias-Buria
et al., 2017). Haser et al. (2017) observaron que
la técnica de puncidn seca era favorable para la
recuperacién funcional de las lesiones de muslo
en futbolistas profesionales, obteniendo buenos
resultados al cabo del mes en la flexibilidad y el
rango de movimiento en la flexién de cadera.
Los efectos de la puncién sobre lesiones de larga
duracién, como la ruptura del ligamento cruzado
anterior (LCA), también han sido investigados,
produciéndose mejoras en la funcién y la reduc-
cién del dolor tras la inclusién de la puncién sobre
el musculo vasto interno (Veldzquez Saornil ez al.,
2017). Otros autores, como Ortega Cebrian ez al.
(2016), ademds, comprobaron cambios electro-
miograficos en el vasto lateral tras la intervencién
con puncidn seca después de cirugia del LCA. Las
lesiones que afectan al miembro superior también
han sido objeto de estudios relacionados con la
puncién seca. Osborne y Gatt (2010) publicaron
datos de una serie de casos sobre jugadoras de vo-
leyball, donde corroboraron esos efectos clinicos
sobre la ganancia de rango de movimiento y me-
jora funcional durante una fase de competicidn.
Kamali ez /. (2019) volvieron a demostrar esos
mismos beneficios en jugadores que realizan ges-
tos “overhead’ y presentan sindrome subacromial.

Consideraciones funcionales del PGM

En este mismo sentido se ha observado que
cuando un deportista sufre una lesién muscular
(v. cap. 1) puede existir una alteracién funcional
donde el “zarget” muscular se ve afectado, gene-
rando alteraciones del control motor (v. cap. 13).
El estudio sobre el abordaje de los PGM latentes
en este tipo de alteraciones es amplio, ya que no
s6lo se necesita usar la puncidn seca, sino tratarlo
como un mecanismo que altera el proceso de la
contraccién muscular coordinada.

El abordaje del punto gatillo mediante
la puncién seca estd justificado ante la
presencia de un cuadro doloroso o de una
disfuncion muscular.

o -

Estas alteraciones motoras pueden venir pro-
ducidas tanto por los PGM activos como por los
latentes y se consideran alteraciones motoras todas

las que cursan con debilidad muscular, inhibicién,
incremento de la irritabilidad motora, espasmo
muscular, desequilibrio muscular y alteraciones en
el reclutamiento motor (Lucas ez /., 2008; 2010).
Ibarra (2011) determind la importancia de la
presencia de puntos gatillo latentes en sujetos con
alteraciones neuromusculares, ya que observé que
podria haber alteraciones motoras y que el sujeto
no padeciera dolor al tener un PGM latente. En
su investigacién determind que la presencia de los
PGM latentes conlleva una activacién muscular
en el momento de la contraccién muscular de su
antagonista, rompiendo asi el proceso de inhi-
bicién reciproca descrito por Sherrington. A su
vez, Ge eral. (2011) comprobaron que el ndmero
de PGM latentes podria estar asociado con una
mayor reduccién en la amplitud de movimiento.
Celik y Yeldan (2011) hicieron otras considera-
ciones funcionales sobre los musculos que presen-
ten puntos gatillo. Encontraron una disminucién
de fuerza muscular en sujetos asintomdticos con
PGM latentes comparados con los sujetos que
no mostraban PGM latentes. Del mismo modo,
y asociado a la pérdida de fuerza, Ge ez al. (2012)
concluyeron que la presencia de PGM latentes
provoca la aparicién de una rdpida fatigabilidad
y sobrecarga de las unidades motoras musculares
cercanas al mismo. Asi, el tratamiento de los
PGM podria reducir la fatiga muscular y prevenir
sobrecarga a lo largo de esa musculatura.

PRECAUCIONES Y/0 )
CONSIDERACIONES DE LA PUNCION
SECA EN EL DEPORTE

La lista de contraindicaciones y consideracio-
nes a tener en cuenta a la hora de realizar la técnica
de puncidn seca es muy amplia y estd basada, en
muchas ocasiones, en la individualizacién del
diagnéstico de cada paciente. Sin embargo, en
la guia de prictica clinica publicada en APTA en
2013 se hace un listado de precauciones que de-
ben tenerse en cuenta: blenofobia, pacientes con
deterioro cognitivo que no puedan comprender
la técnica o con los que no podamos tener una
comunicacién directa y fluida; pacientes que
presenten infecciones locales o generales; zonas de
linfedema; pacientes con alergias al material de las
agujas; pacientes con alteraciones vasculares como
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pueden ser varices, y los nifios, que son pacientes
a los que no recomendamos esta técnica debido
al riesgo de sufrir una fuerte respuesta vaso-vagal;
éstas son algunas de las contraindicaciones de
esta técnica.

Por otro lado, hay controversia sobre deter-
minadas situaciones relacionadas con la técnica,
en las que no se ha logrado alcanzar un consenso
sobre su clasificacién como contraindicacién
o no y, por ello, preferimos englobarlas como
precauciones o aspectos a tener en cuenta: en
las zonas de hiperalgesia y/o alodinia podria ser
interesante hacer la puncién seca superficial en
zonas distales al cuadro; los pacientes con terapias
anticoagulantes podrdn sufrir riesgo, pero no hay
consenso sobre si se deben tratar o no con esta
técnica; en mujeres embarazadas hay consenso en
no realizar la técnica durante el primer trimestre
ni en el dltimo mes.

Brady et al. (2000) estudiaron los efectos ad-
versos que se pueden producir durante la técnica.
Para ello realizaron un registro de 7.600 trata-
mientos y los efectos adversos mds frecuentes
fueron pequenos sangrados, hematomas y dolor
durante y después de la puncién. Sin embargo,
también podria haber aspectos relacionados con
respuestas vaso-vagales, como nduseas, sensacién
de mareo, sudor, etcétera.

Sin embargo, el principal problema que nos
encontramos con esta técnica es el riesgo de neu-
motdrax durante la puncién de los musculos del
térax y/o cintura escapular (Pantel ez /., 2019;
Cummings ez al., 2014). Mitchell ez al. (2018),
realizando mediciones ecograficas y modificando
las posiciones del paciente, observaron que la
posicién de prono con retraccién del hombro es
la que mds aumenta el espacio entre el muasculo
y el pulmdn, si bien, también deberfan tenerse
en cuenta otros factores, como la direccién de la
aguja. Es necesario saber que, ademds de por la
insercién de la aguja, podria producirse un neu-
motérax de forma espontdnea relacionado por el
dolor que puede producir la técnica de puncién
seca en dichas dreas anatomicas. Sea como fuere,
es conveniente conocer los aspectos relacionados
con el manejo de este cuadro, ya que el dolor y la
alteracién respiratoria suelen aparecer al tiempo
de la realizacién de la puncién seca, con un abani-
co de posibilidades que oscilan desde 30 minutos
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a pocas horas después de la intervencién.

Otro aspecto considerado en el dmbito del tra-
tamiento del deportista lesionado es el momento
de la aplicacién de la técnica de puncidn seca. No
hemos encontrado referencias bibliogréficas sobre
este tema, pero los expertos consultados coinciden
sobre cudndo puede ser mds perjudicial que bene-
ficiosa esta técnica. Aunque pequefios grupos de
profesionales no estardn de acuerdo con esta re-
flexion, consideramos necesaria hacerla, para que,
al menos, el lector, pueda reflexionar sobre ella a
falta de bibliografia concluyente. Los procesos
relacionados con la fatiga muscular (v. cap. 17)
tienen muchos puntos de unién con el desarrollo
de puntos gatillo y también con las posibles causas
de produccién de dicha patologfa. Sin embargo,
consideramos que las primeras 24 horas después
de una competicidn, partido, maratén o cualquier
otro evento competitivo al que nos podamos
enfrentar no son un buen momento para realizar
la puncién, debido al dafio muscular que el pro-
pio esfuerzo muscular conlleva. Igualmente, en
momentos en los que se ha producido una rotura
de fibras musculares consideramos que es mejor
dejarles paso a los procesos biolégicos de recupe-
racién de la lesién. Por tltimo, queremos hacer
hincapié en que los abordajes invasivos previos a la
competicién podrian no ser todo lo éptimos que
deseamos debido al dolor post-puncién que pue-
de aparecer, pero en este Ultimo punto es cierto
que el criterio no es tan uniforme y hay maltiples
interpretaciones sobre cémo proceder.

EJEMPLOS PRACTICOS DE PUNCION
SECA

Puncion seca del gastrocnemio interno

Con el paciente en dectibito prono, realizare-
mos una ligera flexién de rodilla para relajar lige-
ramente la tensién del musculo. Identificaremos
la banda tensa y, dentro de ella, el punto gatillo
activo o latente que deseamos abordar, en funcién
del propésito terapéutico. Realizaremos una toma
en pinza de la banda tensa, focalizando el nédulo
doloroso para introducir la aguja y realizar la
técnica de puncién segiin el método de Hong de
entrada y salida rdpida. Con cada movimiento
de la aguja, buscaremos producir las respuestas
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Figura 9-1. Falta pie.

de espasmo local (REL) sobre la banda tensa y el
musculo en cuestion. La técnica finalizard cuando
la banda tensa deje de ser palpable bajo nuestros
dedos, se agoten las REL o el sintoma desaparezca

(Fig. 9-1) (Video 9-1).

Puncion seca del recto anterior
del cuadriceps

Con el paciente en dectbito supino, localiza-
mos la espina ilfaca y descendemos en direccién al
centro de la rétula dos o tres traveses de dedos para
evitar la zona tendinosa. En la zona més craneal
del vientre muscular, realizaremos la palpacién en
busqueda de la banda tensa y el PGM que desea-
mos abordar, bien sea activo por dolor o latente, si
queremos una respuesta motora inicamente. Una
vez focalizado el punto, realizaremos la técnica de
puncién seca en plano, focalizando con nuestros
dedos el nédulo doloroso y realizando la técnica
de entrada y salida descrita por Hong, donde ire-
mos angulando la aguja en bisqueda de las REL.
La técnica finalizard en la misma situacién que en

la prictica anterior (Fig. 9-2) (Video 9-2).

Puncion seca superficial de baldry
en el musculo extensor radial corto
del carpo

Podremos realizar este tipo de técnica si nues-
tro objetivo es la reduccién del dolor como téc-
nica invasiva, pero sin llegar a considerar que la
aguja “desactive” el punto gatillo como tal. Para
ello, localizaremos el punto a abordar mediante
la palpacién de dicha estructura y, una vez lo-

Figura 9-2. Falta pie.

calizado, introduciremos la aguja y la giraremos
para producir lo efectos deseados sobre el tejido.
Podemos estimular la zona cada cierto tiempo
para conseguir una mayor analgesia. (Fig. 9-3)

(Video 9-3).
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