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 CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción del problema 

El Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” es un hospital general, 

nivel III-1, ubicado en el Callao y perteneciente a la Marina de Guerra del Perú, 

que atiende principalmente al personal naval y sus familiares. En su Servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación (SMFR), se reciben pacientes referidos de 

diversas especialidades clínicas y quirúrgicas del mismo hospital, y de otros 

establecimientos de salud de la Marina, así como pacientes provenientes de todo 

el país y que debe recibir tratamientos que aseguren su pronta y completa 

recuperación.  

 

Luego de la revisión de publicaciones científicas a través del internet en 

buscadores especializados y bases de datos como PubMed, Trip Database y 

Google Académico, no se ha encontrado estudios peruanos publicados acerca 

de la eficacia de la punción por aguja seca en comparación con la terapia manual 

para el tratamiento de la cervicalgia miofascial.  

 

A nivel internacional, existen múltiples estudios que evalúan diversos 

tratamientos para diferentes tipos de dolor, pero lamentablemente son muy 

diversos y presentan gran variabilidad entre unos y otros, diferencias que 

abarcan tanto en sus resultados, diseños, metodologías y características propias 

de las intervenciones estudiadas, así como los tipos de terapias empleadas, su 

frecuencia de aplicación y duración de los tratamientos. 
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Asimismo, dado que los tratamientos de terapia física y punción por aguja seca 

son efectuados directamente por una persona, un terapeuta físico o un médico 

fisiatra, lo más probable es que, al ejecutar una misma intervención, ésta no sea 

aplicada de igual manera por dos profesionales distintos, ocasionando que dicha 

técnica sea ejecutada con diversos matices y peculiaridades propias de cada 

fisioterapeuta o fisiatra (1). 

 

Durante el 2019, el hospital realizó 1147 consultas médicas por el diagnóstico de 

cervicalgia (CIE-10 M54.2), de las cuales más del 30% (351 atenciones por 

consultorios externos) se realizaron en el SMFR Centro Médico Naval “Cirujano 

Mayor Santiago Távara”, de acuerdo a la información de la Oficina de Registros 

Médicos y Bioestadística. A ellos, se les indicó los tratamientos de terapia física 

como ultrasonido, electroterapia, terapia combinada, terapia kinética, terapia 

manual y en menor medida la punción por aguja seca. Sin embargo, mientras no 

quede claramente establecida la eficacia de estos tratamientos, como la punción 

por aguja seca y la terapia manual, para estas afecciones particulares del cuello, 

se podría estar favoreciendo la cronicidad de los dolores agudos y la 

perennización de las algias crónicas, afectando la calidad de vida de los 

pacientes a causa del dolor y la limitación funcional que éste origina, pudiendo 

generar, incluso, ausentismo laboral, y hasta cambios o cese del empleo que 

nadie desea y que, particularmente para los pacientes marinos en actividad, son 

situaciones casi inadmisibles por pertenecer a una Institución Armada, en la que 

su personal debe encontrarse siempre listo para el despliegue.  
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la eficacia de la punción por aguja seca versus la terapia manual, para 

el tratamiento de la cervicalgia miofascial, en los pacientes del Servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación del Centro Médico Naval “CMST” del periodo 

2022-2023? 

 

1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la eficacia de la punción por aguja seca versus la terapia manual, 

para el tratamiento de la cervicalgia miofascial, en los pacientes del Servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación del Centro Médico Naval “CMST” del periodo 

2022-2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar si la punción por aguja seca produce mejoría clínica de la cervicalgia 

miofascial. 

Determinar si la terapia manual produce mejoría clínica de la cervicalgia 

miofascial. 

Comparar la mejoría clínica de la cervicalgia miofascial producida por la aguja 

seca versus la terapia manual.  

 

1.4  Justificación de la investigación 

1.4.1 Importancia  

El dolor cervical tiene, en general, una alta prevalencia a nivel mundial, y se 

constituye como un motivo de consulta común. Por ejemplo, de acuerdo a la 
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“National Center for Health Statistics” de los Estados Unidos de Norteamérica, 

16% de la población mayor de 18 años presentó dolor cervical en 2015 (2).   Sin 

embargo, aún no se ha esclarecido por completo el efecto que las diversas 

técnicas de terapia física tienen sobre esta patología, entre las cuales 

encontramos a la punción por aguja seca y la terapia manual, tal como se 

evidencia en el estudio de Blanpied et al., en el que las recomendaciones 

terapéuticas para tratar la cervicalgia sólo alcanzan los grados B y C (3), es decir 

se basan en evidencia de fortaleza moderada o débil.  

 

Con este estudio se comparará la eficacia del tratamiento con aguja seca y la 

terapia manual, para la cervicalgia miofascial, pero también permitirá evaluar si 

cada una de estas técnicas produce o no mejoría de la sintomatología de los 

pacientes y de su limitación funcional, así como el tiempo requerido para ello. De 

este modo, se ayudaría a los médicos fisiatras del SMFR del Centro Médico 

Naval “CMST”, a elegir la terapia que brinde los mejores resultados, en el menor 

periodo de tiempo, afinando sus indicaciones en lo referente al número de 

sesiones requeridas, de modo que los pacientes no sean sometidos a 

tratamientos innecesariamente prolongados, ni tampoco a un subestimado 

número de sesiones, que los obliguen a esperar por una nueva cita con su 

médico tratante, quien deberá indicar ciclos terapéuticos adicionales. 

 

Este último caso cobra gran importancia en un sistema de salud como el del 

Centro Médico Naval “CMST”, en el que el tiempo de diferimiento entre la fecha 

de solicitud de una cita y el día de la consulta médica puede tardar varios meses, 
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perjudicando la recuperación y rehabilitación del enfermo, favoreciendo la 

cronicidad y/o perennización de la patología.  

Adicionalmente se espera también, fomentar la investigación médica en el 

campo de la medicina física y rehabilitación en nuestro país, así como servir de 

posible aporte para los investigadores que deseen replicar el estudio o realizar 

uno similar en otros hospitales, y para aquellos que realizan revisiones 

sistemáticas, dado que la propia Guía de Práctica Clínica de cervicalgia de 

Blanpied et al., describe múltiples limitaciones que impiden dar recomendaciones 

firmes, por lo que es necesario estudiar más los tratamientos que usa la 

especialidad para la cervicalgia (3). 

 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

El estudio no demandará mayores recursos económicos, los mismos que serán 

cubiertos por el propio investigador. Solo participarán del estudio el investigador, 

un fisioterapeuta, un médico fisiatra, un asesor temático y un asesor 

metodológico. No se requerirá de recursos materiales especiales ni muy 

costosos, fuera de las agujas de acupuntura.  

Los principales estímulos para el desarrollo del estudio son la satisfacción 

científica, la posibilidad de mejorar la calidad de atención en el SMFR, y el 

prestigio profesional dentro de la institución. 

La ejecución del estudio no generará problemas éticos, el mismo que deberá ser 

aprobado por el hospital antes de su ejecución. 

 

1.5  Limitaciones  

Limitación de alcance: Los resultados no podrán generalizarse por tratarse de 

una investigación en el SMFR de un hospital específico, con población cautiva.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

En 2017, Abbaszadeh-Amirdehi M et al., realizaron un ensayo clínico en Teheran 

– Irán, con pacientes que presentaban puntos gatillo miofasciales en el trapecio 

superior, para evaluar los efectos de la punción por aguja seca, en un grupo de 

estudio, con un grupo control. Se concluyó que la punción por aguja seca parece 

ser efectiva para desactivar puntos gatillo miofasciales, pero que se requiere 

mayor investigación al respecto (4). 

 

También el 2017, Blanpied et al., publicaron una Guía de Práctica Clínica para 

la cervicalgia en la que, lamentablemente todas las recomendaciones que realiza 

sólo alcanzan los grados B y C, en base a evidencias de fortaleza moderada o 

débil, e incluso hay una recomendación de grado F, basada únicamente en 

opiniones de expertos (3). 

 

La Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) publicaron 

en junio del 2017, una revisión de la efectividad clínica y económica de las 

diversas intervenciones de fisioterapia para el manejo del dolor cervical y/o 

dorsal, incluyendo la punción por aguja seca, encontrando una efectividad 

generalmente favorable o neutral, pero aclaran existe limitada cantidad de 

evidencia y de moderada y baja calidad (1). 

 

En enero del 2017, Kayleigh E et al., publicaron un ensayo clínico ejecutado en 

Bélgica, cuya meta fue investigar los efectos a corto y largo plazo de la punción 
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por aguja seca y la técnica de presión manual, para determinar si la punción por 

aguja seca es mejor para tratar el dolor miofascial cervical y de hombro en 

mujeres. No encontró diferencias significativas entre el grupo de pacientes que 

recibió punción por aguja seca y el que fue tratado con la técnica de presión 

manual, pues los 2 métodos fueron efectivos en el corto y largo plazo (5). 

 

En 2016, Cerezo-Téllez E et al., publicaron otro ensayo clínico realizado en 

Madrid – España, con mujeres oficinistas que tenían cervicalgia y puntos gatillo 

miofasciales activos, ejecutado para determinar la efectividad de la punción por 

aguja seca en los puntos gatillo miofasciales. Comparó un grupo que recibió 

estiramientos pasivos y punción por aguja, contra otro grupo de pacientes que 

sólo recibió estiramientos pasivos, encontrando que la combinación de punción 

por aguja seca y estiramientos pasivos son más efectivos que los estiramientos 

solos (6).  

 

En un artículo de revisión narrativa publicado el 2015, Capó-Juan M explora las 

diversas modalidades de terapia física, como terapia manual, agentes físicos y 

punción por aguja seca para el tratamiento del dolor cervical miofascial, 

concluyendo que “La mayoría de las alternativas terapéuticas ofrecen solución a 

corto o medio plazo” (7). 

 

Una revisión sistemática publicada el 2015 por Cagnie B et al., describen los 

efectos de la compresión isquémica y punción por aguja seca en puntos gatillo 

en el trapecio superior, en pacientes con dolor cervical, y compara estas 2 

intervenciones con otras formas terapéuticas, para inactivar los puntos gatillo. 
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Tanto la compresión isquémica como la punción por aguja seca son 

recomendables para el tratamiento del dolor cervical con puntos gatillo en el 

trapecio superior. Se requiere estudios adicionales de alta calidad para 

desarrollar evidencia más concluyente (8).  

 

Liu L et al., el 2015, publicaron un meta análisis cuyo objetivo era evaluar la 

evidencia actual sobre la efectividad de la punción por aguja seca para los puntos 

gatillo miofasciales asociados con dolor cervical y de hombro. Concluyó que si 

bien la punción por aguja seca puede ser recomendada para aliviar los puntos 

gatillo miofasciales en el dolor cervical y de hombro, hay otras terapias más 

efectivas (9).  

 

Pecos-Martin D et al., el 2015, publicaron un ensayo clínico ejecutado en Madrid 

– España, en el que se evaluó el efecto de la punción por aguja seca en los 

puntos gatillo miofasciales en el trapecio inferior, en pacientes con cervicalgia 

mecánica idiopática. Se comparó los resultados de 2 grupos, uno al que se le 

realizó la punción por aguja seca en los puntos gatillo miofasciales del trapecio 

inferior, y otro al que se le realizó la punción por aguja seca en el trapecio inferior, 

pero no en los puntos gatillo miofasciales. Se concluyó que la punción por aguja 

seca tanto en los puntos gatillo miofasciales del trapecio inferior como fuera de 

ellos, es efectiva, pero que la punción en los puntos gatillo tiene mayor efecto 

terapéutico (10). 

 

Otro ensayo clínico del 2014 y realizado también en Madrid – España, publicado 

por Llamas-Ramos R. et al., comparó los efectos de la aguja seca puntos gatillo 

miofasciales y la terapia manual, sobre el dolor, función, dolor a la presión y el 



9 
 

rango articular en personas con cervicalgia mecánica crónica. Se concluyó que 

ambos tratamientos tuvieron respuestas positivas similares en dolor, función y el 

rango articular, pero el grupo que recibió la punción por aguja seca fue superior 

en su respuesta al dolor a la presión (11). 

 

2.2 Bases teóricas 

Dolor 

Se define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada 

con una lesión tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho daño” (7). 

 

El dolor musculoesquelético es aquel que “tiene su origen o el que se percibe en 

los músculos, los huesos o sus tejidos adyacentes, como fascias, tendones, 

ligamentos, membranas sinoviales, etc.” (12).  

 

El síndrome de dolor miofascial es “la manifestación de dolor muscular originado 

por puntos gatillo miofasciales, que son nódulos dolorosos, sensibles e 

hiperirritables que se localizan sobre bandas musculares tensas, palpables en el 

músculo o en sus fascias” (12). 

 

Los síntomas típicamente asociados a los puntos gatillo miofasciales son dolor 

local y referido, debilidad muscular y restricción del rango articular.  

 

El tratamiento del dolor miofascial se basa en la inactivación de los puntos gatillo 

miofasciales, principalmente por la técnica de presión manual o punción por 

aguja seca (5). 
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En la técnica de presión manual, el terapista aplica presión de manera creciente, 

directamente sobre el punto gatillo miofascial. En la punción por aguja seca, se 

inserta una aguja filiforme sólida directamente en el punto gatillo miofascial, lo 

que provoca una breve respuesta de contracción muscular, la misma que es 

indispensable para que el tratamiento sea exitoso. La aguja debe ser movida 

hacia arriba y abajo para desencadenar la contracción muscular (5). 

 

La cervicalgia puede ser clasificada de múltiples maneras: por su duración 

(aguda hasta 6 semanas, subaguda de 6 semanas a menos de 3 meses, crónica 

mayor a 3 meses), por la severidad, por la etiología, por su mecanismo. De todas 

ellas, la duración es, probablemente, la mejor predictora de la evolución, dado 

que se ha visto que las personas con menor tiempo de enfermedad, responden 

más favorablemente a diversos tratamientos, que aquellas con afecciones más 

prolongadas. A esto se suma el hecho que la mayoría de los casos de cervicalgia 

aguda se resolverán en 2 meses. Sin embargo, hay que considerar también que 

casi la mitad de los pacientes continuará aquejando algo de dolor o recurrencias 

frecuentes (14). 

 

El dolor de cuello es un problema común en la población en edad laboral y causa 

importante de discapacidad. Al igual que otros dolores regionales, la cervicalgia 

puede deberse a múltiples causas, generalmente musculoesqueléticas, aunque 

la ocurrencia simultánea de tales patologías y el dolor cervical no siempre implica 

una relación causa – efecto (14) (15). 
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Según el estudio “Global Burden of Neck Pain” del 2010, la cervicalgia tenía una 

prevalencia mundial calculada en 4.9%, y es causa de importante discapacidad 

y altos costos económicos. El dolor y la discapacidad de la cervicalgia impactan 

considerablemente en los pacientes, sus familias y comunidades, así como en 

los sistemas de salud, causando consecuencias económicas con respecto a los 

costos de atención de la salud, aseguramiento, ausentismo laboral y disminución 

de la productividad de la persona afectada (16).  

 

Se estima que aproximadamente el 50% de las personas presentarán dolor 

cervical al menos en un episodio clínicamente importante, en algún momento de 

su vida. Esto cobra mayor importancia si consideramos que la cervicalgia se 

asocia con varias comorbilidades, como cefalea, dorsalgia, artralgias y 

depresión, y que además afecta con mayor frecuencia a personas de mediana 

edad (14). 

La guía de práctica clínica para el manejo de la cervicalgia más actualizada que 

se encontró, no cuenta con recomendaciones específicas para la cervicalgia 

miofascial, pero podemos concluir que las siguientes recomendaciones 

terapéuticas pueden ser consideradas como efectivas: Manipulación torácica, 

ejercicios de rango articular, ejercicios de fortalecimiento escápulo – humeral, 

ejercicios de fortalecimiento de miembros superiores, manipulación y 

movilización cervical, terapia manual, ejercicios para mejorar la resistencia de la 

cintura escapular, ejercicios neuromusculares (Ej., coordinación, propiocepción, 

postura), ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y resistencia, 
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acondicionamiento físico aeróbico, punción por aguja seca, láser y tracción 

cervical (3). 

 

Sin embargo, todas estas recomendaciones son catalogadas con los grados B y 

C, es decir, se basan en evidencia de fuerza moderada o baja. 

 

2.3 Definición de términos básicos 
 

Dolor miofascial: El dolor miofascial puede ser diagnosticado por la presencia 

de uno o más puntos gatillos miofasciales (5). 

 

Puntos gatillo miofasciales: Zona hiperirritable en un músculo esquelético que 

se asocia a un nódulo palpable hipersensible, ubicado en una banda tensa (17). 

 

Terapia manual: Movilizaciones pasivas, manipulaciones, masaje, terapias de 

movilización neuromuscular y técnicas de tejidos blandos(7). 

Para efectos del estudio, se referirá a la técnica de presión manual o presión 

isquémica. 

 

Presión manual o presión isquémica: Tipo de terapia manual caracterizada 

por la aplicación de presión con ambos pulgares, uno encima del otro, sobre el 

punto gatillo miofascial; se inicia con una compresión ligera que va 

incrementando progresivamente, a tolerancia del paciente, durante un tiempo de 

duración de 15 segundos (12). 
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Punción por aguja seca: Técnica utilizada para penetrar la piel y estimular el 

punto gatillo miofascial subyacente, tejidos musculares y conectivos (18). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de la hipótesis    

 

3.1.1 Hipótesis principal 

La punción por aguja seca produce mejoría clínica superior a la terapia manual 

en la cervicalgia miofascial en los pacientes del SMFR del Centro Médico Naval 

“CMST” del 2022-2023. 

 

3.1.2 Hipótesis derivadas 

La punción por aguja seca produce mejoría clínica de la cervicalgia miofascial. 

La terapia manual produce mejoría clínica de la cervicalgia miofascial. 

 

3.2 Variables y su operacionalización   
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
 

4.1 Diseño metodológico 

Según el enfoque:    Cuantitativo 

Según la intervención:    Cuasi -experimental 

Según el alcance:     Analítico 

Según la medición de variables:  Longitudinal 

Según la recolección de datos:  Prospectivo 

 

4.2 Diseño muestral 

Población universo: Personal Naval y sus familiares. 

Población de estudio: Pacientes atendidos en el SMFR en el periodo de 

estudio 2022-2023. 

Tamaño de la muestra: Pacientes adultos con diagnóstico de cervicalgia 

miofascial que deseen participar durante el periodo de estudio 2022-2023. Para 

el presente estudio se utilizará dos grupos, cada grupo estará integrado por 30 

pacientes que tengan los mismos criterios de inclusión y que serán repartidos 

para cada grupo.  

Tipo de muestreo:  Por conveniencia de tipo censal, No probabilístico. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: Aguja seca 

Diagnóstico de cervicalgia miofascial. 

Duración de síntomas de al menos 3 meses. 

Tener al menos 2 puntos gatillo miofasciales si el problema es unilateral, y al 

menos 4 si el problema es bilateral. 

Índice de Discapacidad dl Cuello (NDI) igual o mayor a 10. 
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Criterios de inclusión: Terapia manual  

Diagnóstico de cervicalgia miofascial. 

Duración de síntomas de al menos 3 meses. 

Tener al menos 2 puntos gatillo miofasciales si el problema es unilateral, y al 

menos 4 si el problema es bilateral. 

Índice de Discapacidad dl Cuello (NDI) igual o mayor a 10. 

 

Criterios de exclusión para ambos grupos  

Encontrarse recibiendo tratamiento. 

Tener problemas neurológicos, comorbilidades sistémicas, lesión traumática del 

cuello o enfermedad congénita. 

Cirugía previa cérvico-dorsal o de hombro. 

Embarazo o puerperio al momento del estudio. 

Paciente que puedan presentar problemas mentales. 

 

4.3 Técnicas de recolección de datos 

Se utilizarán las fichas descritas en los anexos 2, 3 y 4.  

 Con el anexo 2, se obtendrá información de los datos del paciente, que 

sólo será utilizado para fines del estudio. 

 En la parte dos del anexo 2, se considera los datos del examen físico que 

serán tomados antes y después de los procedimientos. 

 En el anexo 3 se considera la evaluación de la afectación de la vida diaria, 

que se medirá a través del cuestionario autoadministrado “Neck Disability 

Index” (19). 
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 La intensidad del dolor se medirá a través de la Escala Visual Análoga del 

dolor (EVA) (20), disponible en el anexo 4. 

 La movilidad cervical se evaluará a través de la goniometría cervical. 

 Los pasos a seguir para cada procedimiento se encuentran descritos 

detalladamente en el anexo 6. 

 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Estadística descriptiva y análisis inferencial para evaluar la eficacia de la técnica 

de aguja seca y terapia manual través del ANOVA y la prueba de T de student 

para comparar las medias entre dos muestras.  

 

4.5 Aspectos éticos 

Todos los participantes ingresarán al estudio de manera voluntaria y firmarán el 

consentimiento informado del anexo 5. 

La ejecución del estudio será aprobada por el Centro Médico Naval “Cirujano 

Mayor Santiago Távara”. 

No se considera que existan conflictos de intereses.  
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CRONOGRAMA 
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PRESUPUESTO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCEPTO COSTO (S/) COSTO TOTAL  (S/)

PERSONAL 1400.00

Analista estadístico 1000.00

Digitador 400.00

SERVICIOS 2500.00

Movilidad 500.00

Alimentación 1000.00

Impresiones/copias/anillado 500.00

Transcripción 500.00

SUMINISTROS 800.00

Agujas de acupuntura 500.00

Material de escritorio/papelería 250.00

CDs, USB 50.00

COSTO TOTAL  (S/) 4700.00
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ANEXOS 
 

1. Matriz de consistencia 
 

 
 

 
 



 

2. Instrumentos de recolección de datos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3.“Neck Disability Index” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4. Escala Visual Análoga del Dolor (EVA) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. Consentimiento informado 

 



 

6. Protocolo de intervención 
 
 

PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN 

 

1. La muestra estará constituida por 30 pacientes de ambos sexos, entre 18 y 

59 años de edad, para cada grupo, que presenten cervicalgia miofascial 

durante al menos 3 meses y índice de Discapacidad del Cuello (NDI) igual o 

mayor a 10/50. Los pacientes serán elegidos hasta completar el tamaño 

muestral. 

 

2. Los pacientes serán separados en 2 grupos independientes: 

a) Grupo experimental: recibirá como único tratamiento, la punción por aguja 

seca. Luego de limpiar la zona a tratar con alcohol, se procederá a insertar 

una aguja de acupuntura a través de la piel, en el o los puntos gatillo 

miofasciales, uno por uno. Una vez insertada la aguja, se procederá a 

retirarla y reinsertarla, desplazándola una distancia aproximada de 0.5 

cm, a un ritmo aproximado de 2 ciclos por segundo, hasta que el paciente 

alcance el umbral del dolor tolerable. Con la aguja insertada en el punto 

gatillo miofascial, se esperará a que el dolor vuelva a ser tolerable, y se 

reiniciará el tratamiento hasta llegar nuevamente al umbral del dolor 

tolerable, y así sucesivamente, hasta lograr la liberación del punto gatillo 

miofascial; luego de lo cual, se continuará con el o los siguientes puntos 

gatillo hasta que todos hayan sido liberados.  

b) Grupo control:  recibirá como único tratamiento la presión manual o 

presión isquémica, que consistirá en la aplicación de presión con ambos 

pulgares sobre el punto gatillo miofascial; una vez alcanzado el umbral del 



 

dolor tolerable, se mantendrá esa presión durante 60 segundos, por 4 

veces. 

 

c) Estos tratamientos serán efectuados semanalmente por un total de 4 

sesiones.  

 

3. Al término del tratamiento completo, se deberá llenar el Formato de 

recolección de datos de evolución, y luego una vez más en la reevaluación a 

las 2 semanas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


