REV INT ACUPUNTURA. 2013;7(3):87-89

{Acupuntura

Revista Internacional de

Acupuntura

www.elsevier.es/acu

Caso clinico

Abordaje mediante la teoria de los 5 elementos
en el tratamiento de un punto gatillo

Tomas Tegiacchi* y Marcelo Tegiacchi

Clinica Médica Alguersuari, Sabadell, Barcelona, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo:
Recibido el 19 de agosto de 2013
Aceptado el 2 de septiembre de 2013

Los puntos gatillo miofasciales (PG) representan una de las causas méas importantes de
dolor e impotencia funcional. El uso de la acupuntura estd mas que contrastado cuando se
realiza la puncién directa sobre el locus dolendi asi como la coexistencia de estos PG con los
puntos de acupuntura. Sin embargo, no se ha estudiado en clinica incluir este punto dentro
de la Medicina Tradicional China y esta como un posible factor perpetuante de la patologia.
El presente articulo trata sobre un caso clinico de PG crénico sobre el escaleno anterior

Palabras clave:
Puntos gatillo
Sindrome del desfiladero toracico tratando el meridiano al que pertenece segin la teoria de los 5 elementos.
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Five elements theory approach applied to treatment of a trigger point

ABSTRACT

Keywords: Myofascial trigger points (TP) represent one of the most common causes of pain and
Trigger point
Thoracic outlet syndrome

Five elements theory

functional impotence. The use of acupuncture has proven itself when it comes to direct
puncture in locus dolendi, as well as the coexistence of these TP with acupuncture points.
However, clinical practice has not incorporated this point into Traditional Chinese
Medicine, and as a possible perpetuating factor for this condition. The present article deals
with a clinical case of chronic TP on the scalenus anterior administering a treatment of the
meridian that follows the Five Elements theory.
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(PG) de los musculos escalenos anterior y medio que desa-
rrolla sintomas motores entre los que se incluye rigidez y
debilidad muscular; sensitivos donde se describen parestesias

Introduccion

El sindrome del desfiladero tordcico afecta al 8% de la pobla-
cién adulta con una relacién de 4:1 a favor del sexo feme-
ninol. Una de las causas mds comunes son los puntos gatillo
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y alteraciones propioceptivas en la ejecucién del movimiento
preciso del miembro superior, y autonémicos que engloban
las alteraciones neurovegetativas?. Este extenso conjunto de
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Tabla 1 — Evolucién clinica durante el tratamiento

Primera sesién

Segunda sesién Tercera sesién Cuarta sesién

Signo de Adson-Wright ++ + - -
Patrén de dolor referido a la palpacién directa + + - -
Escala visual analégica 66/100 59/100 32/100 6/100
Desviacién en pronacién (mm?2) 378,208 279,67 107,188 50,718
Desviacién maxima en pronacién (mm?) 743,75 355,875 178 88,4
Desviacién en posicién neutra (mm?) 250,343 243,08 232,175 209,31
Desviacién maxima en posicién neutra (mm?2) 361,53 450,75 369,6 352,25

sintomas dificulta el correcto diagndstico y tratamiento del
PG3. El tratamiento quirtrgico del sindrome del desfiladero
toracico es ineficaz cuando la etiologia es funcional, sin alte-
racién orgénica, y es donde se incluye la presencia de PG

Descripcion del caso

Varén de 64 afios de edad que acude por dolor, entumeci-
miento y parestesias en miembro superior derecho de 4 afos
de evolucién. Refiere dificultad al realizar movimientos preci-
sos habituales en su vida diaria y una sensacién de pesadez y
dolor difuso en todo el miembro superior con més incidencia
en la regién antebraquial.

Sus antecedentes son tendinitis y ruptura masiva de man-
guito rotador y porcién larga del biceps hace 6 afios. La valora-
cién del dolor en la escala visual analégica es de 66/100.

En la exploracién se encuentra positivo el signo de Adson-
Wright? y la palpacién directa del escaleno anterior y medio
que reproducen los sintomas del paciente.

Se realiza una prueba de trazo vertical objetivando la
desviacién sobre la linea media como la alteracién propio-
ceptiva de dificultad para realizar trazos precisos al pintar
que refiere el paciente. Dicha prueba se efectia a la misma
hora y con el mismo material y método en posicién neutra y
pronacién sumando el area de desviacién de la linea media
en 3 intentos con una longitud de 20 cm con el fin de obje-
tivar diferentes patrones de contraccién de la musculatura
antebraquial. El valor inicial es de 378,208 mm? de desvia-
cién en pronacién con la desviacién maxima de 743,75 mm? y
250,343 mm? en posicién neutra del brazo con la desviacién
maxima de 361,53 mm?2.

Se realizaron 3 sesiones, una por semana y una ultima al
cabo de 1 mes.

Los trazos se realizaron cada vez (el dia anterior a cada con-
sulta) obteniendo, de este modo, 4 pruebas.

El tratamiento propuesto fue V 40 Weizhong y E 44 Neiting
a razén de encontrar el escaleno como territorio afectado
dentro del territorio del Estémago y encontrar dolorosos los
puntos Shu antiguos que corresponden el ciclo de domina-
cién del Estémago en relacién con la Vejiga (la tierra controla
al agua)®.

El dolor, el patrén de dolor referido y la sensacién de pesa-
dez de todo el miembro superior y las desviaciones de la linea
media fueron disminuyendo paulatinamente a lo largo de las

sesiones hasta el valor minimo de la cuarta sesién efectuada
a las 4 semanas de la tercera (tabla 1).

Revision de la bibliografia

Algunos trabajos han abordado el tratamiento distal acerca de
los PG sobre el componente contrictil. Varios articulos mues-
tran mejora clinica en los PG de los trapecios superiores al
tratar PG en miembros inferiores®’.

Un ensayo clinico aleatorizado mostré mayor efectividad
de la acupuntura distal en relacién con la acupuntura local y
Sham en pacientes con cervicalgia crénica efectuando puncién
seca sobre PG8.

En estos estudios se tratan PG distales entendiendo que
estos son la causa o un factor perpetuador que, por alteracio-
nes posturales, produce el cuadro clinico especifico en forma
de compensaciones?°.

Algunos estudios nombran la acupuntura como herra-
mienta terapéutica para el tratamiento del PG y que puede
incluirse este sindrome dentro de la medicina tradicional sin
especificar c6mo?011,

Discusién

La perpetuacién o la activacién de un PG no se relaciona con
los principios de la Medicina Tradicional China.

El abordaje convencional del punto Ashi —segun el concepto
de la Medicina Tradicional China— se basa en el tratamiento
mediante el sistema de meridianos tendinomusculares tra-
tando el primer y ultimo punto del meridiano y el punto Ashi
local.

La teoria de los 5 elementos permite entender la relacién
causa-efecto en la patologia que queda al margen del sistema
tendinomuscular segin los preceptos clasicos, aunque es
posible que formen parte del mantenimiento en una parte del
PG y que pueda, por tanto, usarse para su tratamiento. Seria
necesario elaborar estudios con muestras mayores y patologia
diversa para desarrollar esta posibilidad.
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