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RESUMEN

El presente articulo, determina el diagnostico diferencial a partir de los Ocho Principios segin Medicina
Tradicional China (MTC), aplicado a 5 pacientes con Sindrome del Tanel Carpiano, con el fin de emplear un
esquema de tratamiento especifico para el sindrome diagnosticado. Los puntos de tratamiento, a partir de los
principios de la MTC, fueron puntos locales en la zona implicada, puntos especificos como Yuan fuente, Shu
de espalda, y algunos de los ocho puntos de influencia. El tipo de estudio aplicado para ésta investigacion, fue
a través de estudio de caso, método que permiti6 la aplicacion del procedimiento acupuntural que se realizo
de forma individual a la poblacién de estudio, con el prop6sito de tratar la sindromologia obtenida a través de
los aspectos analizados segun los Ocho Principios, promoviendo de ésta forma la intervencion integral, ademas
de brindar una herramienta mas de tratamiento, disminuyendo asi las frecuentes recaidas. La recoleccion de
los datos, se realizd por medio del formato de evaluacién terapéuticay desde MTC; por otra parte la obtencion
de los resultados se realizé a través de la aplicacion pre y post del instrumento de evaluacion con el fin de
determinar los efectos obtenidos por la intervencion de la técnica acupuntural.

Palabras Clave: Sindrome del Tdnel Carpiano, Neuropatia, Qi, Acupuntura, Meridianos.

ABSTRACT

This article determines the differential diagnosis based on the Eight Principles according to Traditional
Chinese Medicine (TCM), applied to 5 patients with Carpal Tunnel Syndrome, with the purpose of using
a scheme of specific treatment for the diagnosed syndrome. The treatment points, based on the TCM
principles, were local points of the affected area, specific points such as Yuan spring, back Shu and some
of the eight Influence Points. The type of study in this investigation was case-study, method that allowed
the application of the acupuncture procedure, applied individually in the study population, in order to treat
the syndrome obtained through the analyzed aspects according to the Eight Principles, promoting the
integral intervention, besides being yet another tool for treatment, diminishing the frequent relapses. The
data were gathered by means of the therapeutic evaluation format and from TCM. On the other hand,
results were obtained through pre and post application of the evaluation test, so as to determine the effects
achieved through the acupunctural technique intervention.

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Neuropathy, Qi, Acupuncture, Meridians.
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INTRODUCCION

El Sindrome del Tunel Carpiano, es una de las
patologias con un alto indice de aparicion en
poblaciones que laboran con instrumentos o
herramientas que exigen el uso repetitivo de la
articulacion de la mufieca, generando alteraciones
funcionales, calambres esporadicos,
adormecimiento” de la mano y disminucion en la
sensibilidad. Por consiguiente la remision al servicio
de fisioterapia se hace frecuente y necesaria, con el
objeto de disminuir la sintomatologia a partir de la
aplicacion de tratamiento convencional.

Razon por la cual, el terapeuta determina la
importancia de aplicar un tratamiento
complementario como la acupuntura, con el fin de
tratar el origen especifico de dichaalteracion, a partir
del diagnostico desde los ocho principios, teorias
delaMTC.

El sindrome del tinel del carpo (STC) es una de las
patologias con mayor incidencia en el ambito
nacional, lo cual ha generado su interés social, hasta
el punto en que el Ministerio de Proteccion Social
ha promovido una gran campafia en medios de
comunicacion como la television y la radio
informando sobre la gravedad de esta enfermedad,
la cual afecta a toda persona que realiza movimientos
repetitivos durante un tiempo prolongado,
disminuyendo asi la capacidad funcional del
individuo.

Debido al elevado indice de aparicion de esta
patologiay por consiguiente al alto porcentaje con
respecto a su manejo en el servicio de fisioterapia
se hace necesario aplicar un nuevo enfoque

terapéutico, con el cual se busca modificar el
tratamiento convencional, promoviendo asi la
inclusion de una terapia alternativa como es la
acupuntura por medio de la aplicacion de agujas,
pretendiendo con ello mejorar la calidad de vida de
los usuarios en los espacios laborales y cotidianos
en los cuales se involucre.

Asi mismo se observa que en este momento las
Terapias Alternativas ofrecen técnicas innovadoras,
para el personal que trabaja en el area de la salud, y
por ende a los usuarios de estos servicios, ya que
dan un resultado satisfactorio, sin efectos secundarios
y econdmicos frente a un tratamiento convencional.

Anatomia de la articulacion de la mufieca

La articulacion de la mufieca esta formada por la
union de la apdfisis del radio, un disco articular? y
los huesos del carpo como el navicular, lunado y
triangular. Las articulaciones que lacomponen son
la Radiocubital Inferior (RCI) conformada por los
huesos del radio, cubito y disco articular, y la
Radiocarpiana (RC) por los huesos del radio, disco
articular por una cara lateral, y el condilo carpiano
conformado por la cara superior del Escafoides,
Semilunary Piramidal.

Entre los medios de union la conforman dos capsulas
sinoviales con el mismo nombre que las
articulaciones, la RCI, caracterizada por poseer una
capsula laxa, y la RC donde su capsula es gruesay
resistente por delante y el disco articular que se
extiende entre el radio y el cubito; los ligamentos
estabilizadores mas comunes son los ligamentos
colaterales radial y cubital de lamufieca, ligamentos
anteriores radiocarpiano y cubitocarpiano y el

* Sensacion subjetiva experimentada como entumecimiento, hormigueo o sensacion de pinchazos.

2 Seguin Dufour anteriormente denominado Ligamento Triangular.
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ligamento posterior radiocarpino (DUFOUR, 2004).

El tdnel carpiano es un sistema osteofibroso,
compuesto por la concavidad de los huesos del
carpo, y recubierto por el ligamento anular anterior,
el cual esté firmemente adherido al gancho del hueso
ganchoso, el pisiforme, tubérculo del escafoides y
la cresta del trapecio; las estructuras contenidas en
el canal son los tendones flexores de los cinco dedos
y el nervio mediano (DE SANTOLO, 2005).

El nervio mediano, nace del plexo braquial por la
union de dos troncos secundarios, anteroexterno y
anterointerno. Al nivel de la articulacion de lamurieca
se divide en una rama motora que corresponde al
6% de la fibra nerviosa para los musculos tenares y
los dos primeros lumbricales, y la rama sensitiva a
un 94%, para la mitad radial de la zona palmar, 1°,
2°, 3° dedos, la mitad radial del 4° dedo, y la piel
dorsal de las falanges distales de estos dedos
(GONZALEZYy Cols, 2001).

Sindrome del Tunel Carpiano

Las afecciones que comunmente se presentan a nivel
del sistema nervioso periférico de tipo compresivo,
son las denominadas neuropatias por compresion,
causadas por presiones mecanicas o traumatismos
locales, presentando sintomas como parestesias,
debilidad o paralisis (MISSOURI, 2005). El
atrapamiento del nervio periférico a nivel del
miembro superior provoca, ademas de las
anteriormente mencionadas, alteraciones dolorosas
como las disestesias™ o acroparestesias™,
sintomatologia caracteristica en el STC
(FONSECA, 2002).

Segun The Journal of American Medical
Association (JAMA), afirma que éste sindrome es
una condicion frecuente, con el riesgo de padecerla
en algin momento de la vida del 0.1% hasta superar
el 10%yy laincidenciaanual entre la poblacidn adulta
alcanza el 0.01%, estadisticas citadas por Cailliet
(2003). Laincidencia del STC aumenta con laedad
para los hombres, asi como en las mujeres con
edades comprendidas entre 45 y 54 afios, por
consiguiente, la prevalencia en la vejez es cuatro
veces superior en el género femenino que en el
masculino (GOMEZ Y SERRANO, 2003)

EISTC, interfiere con el riego sanguineo, debido al
engrosamiento y proliferacion de la sinovial
peritendinosa segun Paget (2001), sintomas
inicialmente reportados por James Paget en 1854
por un caso de atrapamiento del nervio mediano
como consecuencia de una fractura de radio,
posteriormente reconocido en el 99°Congreso de la
Asociacion Médica Americana, por George S.
Phalen quien describio a 11 pacientes con
sintomatologia propia de dicho sindrome
(FONSECA, 2002).

Las principales causas citadas por Boger, se
clasifican en idiopaticas (insuficiencia de los
ligamentos), postraumaticas (posterior a fracturas
y luxaciones de los huesos de la articulacion),
sobrecarga cronica de los huesos de la mufieca y
por poliartritis cronica (por su efecto inflamatorio).
Los movimientos repetitivos realizados por la
articulacion de la mufieca como tracciones,
angulaciones, presiones, vibraciones y fricciones, son
eventos presentes durante el desarrollo de
actividades laborales, deportivas, y manualidades.

** Efecto comdn en la lesion de la médula espinal, caracterizado por adormecimiento, quemazon o dolor por debajo del nivel lesionado.
*** Sensibilidad distal de las extremidades del organismo producida por la compresion de los nervios en la zona afectada.



Este sindrome esta asociado a la presencia de artritis
reumatoide, tenosinovitis de los flexores®, estado
gestacional, diabetes mellitus, hipotiroidismo,
consolidacion viciosa de fracturas y mujeres
posmenopausicas. (DAVID, 2000).

La sintomatologia generalmente comienza por
sensaciones de calor, calambre o entumecimiento
del 1% 2°y 3* dedo de la mano, a menudo se
presentan en una 0 ambas manos y con frecuencia
el dolory las parestesias suelen interrumpir el suefio,
ademas de la necesidad de mover la mano para su
alivio. La exacerbacion de los sintomas durante el
descanso, se debe a la inactividad muscular que
genera laacumulacion de liquidos y laflexion de la
articulacion durante el suefio.

A medida que lasintomatologia continua, los efectos
de calambre, parestesias, debilidad, entre otras,
aparecen durante el dia, dificultando acciones como
cerrar el pufio, y actividades motrices finas, ademas
de una leve atrofia tenar limitando la oponencia del
pulgar, y una notoria disminucion de la sensibilidad
(PAGET, 2001).

En la exploracion fisica las pruebas diagnosticas
aplicadas para la confirmacion del STC, estan el
signo de Phalen o prueba de flexion de la mufieca,
que consiste en colocar los codos sobre una mesa,
antebrazos en posicion vertical y las mufiecas
terminan en flexion por efecto gravitacional, posterior
a 60 segundos la aparicion de parestesias es un
resultado positivo; en la prueba del Torniquete
(Guilliat), se coloca el manguito del tensidmetro hasta
alcanzar la presion sistolica, si al cabo de un minuto

larespuestaa la presion son las parestesias, el signo
es positivo; la prueba de Compresion del carpo -
Durkan, se desarrolla aplicando presion con los
dedos del examinador sobre el tanel del carpo,
posterior a 30 segundos aparecen las parestesias
como prueba positiva (FONSECA, 2002); el signo
de Tinel, consiste en realizar percusion con los
extremos de los dedos sobre el sitio de lesion del
nervio mediano, se considera positivo cuando se
reproducen los sintomas o se intensifican; la prueba
de Phanel Inverso, como su nombre lo indica,
mantiene ambas mufiecas en completa extension con
los dedos totalmente extendidos durante 60
segundos, la aparicién de los sintomas o la
exacerbacion de los mismos, considera la prueba
como positiva (DIAZ y COLS, 2003).

El diagnostico neurofisiolégico comprende la
electroneurografiay electromiografia segun la revision
hecha por FONTOIRA (2002), que consistenen la
medicion de aspectos como la conduccion motora
y/o sensitiva del nervio, en el caso de la
electroneurografia, que tiene como objeto detectar
el enlentecimiento focal de la velocidad de
conduccion motora y/o sensitiva por el nervio
mediano, y la electromiografia que ofrece datos
acerca de degeneracion axonal del nervio mediano
cuando se observa actividad denervativa, técnica
con la cual se descarta la radiculopatia cervical,
patologia incluida en el diagndstico diferencial.

Los errores mas frecuentes en el diagnostico del STC
a pesar de estar asociadas, son Tenosinovitis de
Quervain, Osteoartritis y Artritis Reumatoidea;
Polineuropatia Diabética y neuropatia de

% Seguin David (2000), lesion que termina produciendo un engrosamiento de las vainas tendinosas que presionan el nervio mediano.
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atrapamiento del Nervio Ulnar, y en peores casos
Esclerdsis Multiple (FONSECA, 2002).

El tratamiento aplicado en el STC, se desarrollaen
varias fases, la primera de ellas consiste en el
tratamiento conservador, fundamentado en el uso
de una férula que mantiene lamufieca en una posicion
neutra durante la noche; ajustar los elementos del
sitio de trabajo, y la rotacion de actividades laborales
de tipo repetitivo. El tratamiento médico, consiste
en la inyeccion de esteroides dentro del tunel
carpiano, con el fin de disminuir la sintomatologiay
el proceso inflamatorio. El tratamiento
fisioterapéutico, radica en la aplicacion de
electroterapia de ultrasonido, onda corta pulsada y
l&ser, Utiles en el tratamiento paliativo.

La fase siguiente, corresponde al tratamiento
quirurgico, éste como Ultima opcidn, debido a la
pobre respuesta obtenida con el tratamiento
conservador. El procedimiento quirdrgico es llevado
a cabo mediante la exposicion abierta directao a
través de una técnica endoscopica, procedimiento
quirargico exitoso con relacién al tiempo de
recuperacion, costos y disminucion en lamorbilidad
postoperatoria. En la primera semana se inicia la
intervencion fisioterapéutica con el fin de evitar
cualquier tipo de adherencias y dar inicio a la
recuperacion normal de lamano (SKINNER, 2004;
GOMEZ, 2003).

De occidente a oriente a través de la Medicina
Tradicional China

“Los antiguos chinos percibian a los seres humanos
como un microcosmos del universo que los rodeaba,
infundido por las mismas fuerzas primitivas que
motivaban el macrocosmos. Se imaginaban a asi
mismos como parte de un todo no dividido, llamado
Tao, un continuo singular de relaciones dentro y
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fuera”, citado por BEINFIELD (2004).

Dentro de las teorias a tener en cuenta, esté la teoria
del Yinn-Yang, la cual se basa en un estado evolutivo
mas no estatico del proceso universal. De alli sus
principios de oposicion, interdependencia,
crecimiento y decrecimiento e inter transformacion,
éste Ultimo caracteristico con relacion a pasar de
serYinnaser Yang o viceversa.

“Como un microcosmos, los seres humanos encarnan
todas las fases dentro de ellos mismos. Dentro de
cada cosa estan contenidas todas las cosas. En la
semilla esta el arbol; en el arbol esta el bosque...”
Vasant Lad y David Frawley — The Yoga of Herbs,
citado por BEINFIELD (2004).

La teoria de los Cinco Movimientos, esta en
correspondencia con la anterior teoria, ya que en
cada movimiento se encuentrainmerso el Yinn-Yang,
por consiguiente es de notar que éste sistema
conformado por cinco fases, surge a partir del
elemento agua, el cual evoca el nacimiento, el inicio
de un ciclo evolutivo que a su vez da origen a otro
como es la madera, la cual se caracteriza por
ascender y crecer, auspiciando por sus caracteristicas
como combustible para generar el fuego, abrazador
y desbordante, que al consumirse de sus cenizas
surge la tierra, forjadora de cimientos, arraigando
las raices, dando frutos como el metal, producto de
las entrafias de la tierra, minerales que al derretirse
se deslizan como agua, iniciando nuevamente el ciclo
de los cinco elementos.

Dentro de todo este proceso es importante denotar
la presencia del Qi, que es la energia con la cual se
sustentan dichas teorias, tanto en la naturaleza como
en el ser humano. Por lo anterior los diferentes tipos
de Qi que existen, se encuentran el Qi original, como
resultado de la combinacion del aire y la energia de



los alimentos, llamada energia nutricia, y el Qi
defensivo, encargado de proteger el organismo.

El Qi, debido a su naturaleza debe fluir, accion que
realiza a traves de los meridianos de acupuntura, los
cuales son clasificados en doce canales regulares,
conformados por duplas, un 6rgano y su viscera
correspondiente, denominados asi: rifion, vejiga;
higado, vesicula biliar; corazon, intestino delgado;
pericardio, san Jiao; bazo-pancreas, estomago;
pulmén e intestino grueso; y dos meridianos
extraordinarios, entre otros, como son Du “"vaso
gobernador’y Ren “vaso concepcion’”.

Cada uno de estos canales ubicados en el elemento
evolutivo de los cinco movimientos, se caracterizan
por relacionarse con factores climaticos y
emocionales, denominados factores patdgenos
exdgenos y enddgenos respectivamente. Dentro de
estos estan, el frio y el temor en relacion con el agua,
el vientoy lairacon madera, el calor y laalegriaen
correspondencia con el fuego, la humedad y la
ansiedad con latierray lasequedad y la tristezaa la
par con el metal.

Estas son algunas de las caracteristicas de cada
elemento, aspectos con los cuales se pueden ubicar
los signos y sintomas de la patologia a tratar, con el
fin de identificar en que esfera se mueve dicho
proceso patologico.

Importante tener en cuenta que la identificacion de
aspectos dentro de la evaluacion de Medicina
Tradicional China, como son la observacion de la
tez, de lalenguay la palpacion del pulso, entre otros,
hacen de éste proceso diagnostico un metodo
completo para determinar un sindrome especifico,
teniendo en cuenta la clasificacion a traves de los
Ocho Principios.

Los ocho Principios, son cuatro grupos que
interpretan la informacion obtenida del examen del
paciente, conformados asi: Yinn-Yang, respecto a
la naturaleza; Calor-Frio, representa la naturaleza
del proceso patoldgico; Deficiencia-Exceso,
indicador de la resistencia del organismo frente a
los procesos patoldgicos; e Inferior-Exterior, se
refiere a la localizacion de la enfermedad con relacion
a los tejidos, funciones, ubicacion superficial y
profunda, aspectos involucrados en el cuerpo como
un todo y dentro de los cinco elementos como
sistemas de 6rganos y visceras (PLASCENCIA,
2001).

MATERIALESY METODOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 5
participantes de genero femenino, cuyas edades
oscilaron entre los 20 y los 50 afios de edad, cada
uno de ellos con diagnéstico médico de Sindrome
del Tunel carpiano. Cada paciente autorizé la
aplicacion del formato de evaluacion Fisioterapéutica
y desde la Medicina Tradicional China, por medio
del Consentimiento Informado de conformidad con
la Resolucién 002927 de 1998 en su articulo 6’y la
Resolucion 008430 de 1993 en su articulo 6°, ambas
resoluciones emanadas por el Ministerio de Salud.

Lametodologia empleada en esta investigacion, fue
a través de Estudio de Caso, definida segun
OSPINO (2004) como “Estudio profundo y
exhaustivo de uno o muy pocos objetos de
investigacion”, razén por la cual no se puede
generalizar ni extender atodo el universo.

La intervencion a través de Acupuntura aplicado a
cada uno de los pacientes, se caracterizo por ser un
tratamiento individualizado, a partir de los datos
obtenidos durante la observacion de latez, en la
cual se determina el color caracteristico acorde al
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elemento, es decir si presenta un color azul-verdoso
(Madera), Rojo (Fuego), Amarillo (Tierra), Blanco
(Metal) y Negro (Agua); la observacion de la lengua,
determind la naturaleza y la localizacién de la
enfermedad, mediante aspectos como coloracion,
forma, movilidad, texturay saburra de lalenguaen
cuanto a coloracion y textura; y la palpacion del
pulso, permitié identificar laevolucion de la patologia,
con respecto a criterios correspondientes a posicion,
dimension, frecuenciay forma

Durante el desarrollo del programa, en la fase inicial
se aplico el formato de evaluacion fisioterapéutica
(Evaluacion de dolor y sus caracteristicas comunes,
entre otras) y desde la Medicina Tradicional China,
con el cual se obtuvieron los datos sufiecientes para
determinar el diagnostico y su respectiva
sindromologia correspondiente a cada individuo.

El periodo en el cual se realizo el estudio, fueenel
mes de Octubre y Noviembre del afio 2005. El
programa tuvo una duracion de cuatro semanas,
éstas divididas en tres fases en las cuales se realizaron
tres intervenciones por cada una de ellas, para un
total de nueve sesiones de tratamiento. Cada fase
contd con la toma de datos de tipo pre-test y pos-
test, con el fin de recolectar los resultados de la
aplicacion del tratamiento de acupuntura.

ANALISISY DISCUSION DE
RESULTADOS

El programa se desarrollé en un periodo de cuatro
semanas, en las cuales se aplico el formato de
evaluacion para dar inicio a la primera fase, por
consiguiente se realizo el respectivo diagndstico de
formaindividual a la poblacion. De ésta manera se
determino el objetivo del tratamiento con el
respectivo esquema para su aplicacion, segun MTC.
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En el desarrollo de cada sesion durante las tres fases
de tratamiento, se realiz6 la toma de datos
importantes a traves de un pos-test, con el objeto
de identificar los cambios en cuanto al examen de
dolor y aspectos en la evaluacion de Medicina
Tradicional China como son cambios en la
coloracion de latez, saburrade la lenguay palpacion
del pulso.

Dentro de los resultados obtenidos posterior a la
aplicacion del formato de evaluacion, a partir de los
aspectos de dolor como son la intensidad en el pre-
test su ubicacion fue de moredado en el 80% de la
poblacion, y dolor leve en el 20%. Con respecto a
la localizacion del dolor, se encuentra bilateral enel
100% de la poblacion, su ubicacién en la cara
palmar en un 80%, y el primer dedo en un 30%, el
segundo en un 40%y el tercer dedo en un 40% de
la poblaciéon tratada, aspectos descritos en la
sintomatologiadel STC.

Los metodos diagnosticos como la palapacion del
pulso en cuanto a forma, denota que el pulso tenso
se presento en el 20% de la poblacion,
correspondiente a sindromes de Higado; el pulso
de frecuencia rapida en el 40% de los pacientes, en
relacion con la ubicacion de la patologia, en este
caso por afecciones en zonas de tipo superficial como
son tendones, musculos y huesos.

La coloracion de la tez del rostro, demostro que el
40% de la poblacion evaluada presenté coloracion
azul-verde, color representativo del Higado
(Madera), y tez de coloracién roja en un 20%,
destacando la presencia de calor; en la valoracion
de lalengua, se identifico la coloracion palidaenel
30% de la poblacion, correspondiente a la naturaleza
energética del individuo, que representa la deficiencia
de Yang, segun los ocho principios; y coloracion



escarlata en un 10%, lo cual denota calor extremo.

Lamovilidad de la lengua de tipo tembloroso en el
100% de la poblacion, afirma que el proceso
patoldgico corresponde a la afeccion del elemento
madera (Higado), el cual es invadido por el viento
(factor patdgeno exogeno), evidenciando una
alteracion del movimiento en el individuo, razon por
la cual se observa temblorosa; la saburra que
predomind de color blanco en el 40% de la poblacion
estudiada, se encuentra en relacion con sindromes
superficiales o por frio, y saburra de coloracion gris
en un 10%, que denota la presencia de calor.

Por tal razon, el diagnostico segun la MTC,
determind por medio de la teoria de los cinco
elementos y los ocho principios de tratamiento, de
acuerdo a las caracteristicas arrojadas por el formato
de evaluacion, una diferenciacion patologica con un
patron de invasion de viento en el elemento Madera,
en el cual se afecta el 6rgano de Higado; con lo
anterior se identificaron los siguientes sindromes:
Vacio de Sangre de Higado, caracterizado por
presencia de lengua palida, saburra blanca, pulso
fino y tenso, ademas de entumecimiento, espasmos,
hormigueos de los miembros y temblores;
Estancamiento por el frio de los vasos del Higado
caracterizado por lengua con saburra blanca, pulso
profundo y tenso, agravacion del dolor con frio y
mejoria con el calor, y Vacio de Yinn que agita el
viento, caracterizado por espasmos en los
miembros, lengua roja, poca saburray pulso rapido

El objetivo del tratamiento se enfoco al
restablecimiento del equilibrio energético del canal
de Higado y su rama tendinomuscular; la seleccion
de éste meridiano y su rama superficial hace parte
de los principios de seleccion de puntos descritos
por la Medicina Tradicional China al ser planteados

bajo el criterio establecido para el tratamiento del
mismo, por lo anterior se hace necesario establecer
puntos locales, distales, y especificos como en el
caso de los puntos Yuan Fuente, y Shu de espalda,

con el fin de complementar el enfoque terapéutico
alternativo (MARIE, 1998).

Por consiguiente, al final del procedimiento
acupuntural se observan modificaciones importantes
como son la localizacion del dolor Gnicamente a nivel
de laarticulacion de lamufieca en este caso bilateral,
en un porcentaje del 20% de la poblacion de estudio.

Razén por la cual se evidencia que los puntos
seleccionados a través de la identificacion del
sindrome segun la Medicina Tradicional China,
cumplieron el objetivo, en este caso la disminucion
del dolor con respecto a la localizacion (Tabla 1).

Tabla 1. Localizacion del dolor Pre-Testy

Pos-Test
Pra-Taat Poal-Tasl
Localizacion F F P F
BMufieca Duracha 5 100°%: 1 10%
Mufieca L7g. 5 100% 1 10%
Cara palmar
4 Bl L] 0%
bilateral _ | ,
Primar Dedo
bilateral 0% | 0 | %
Segundo Dedo | 4 BO% | 0%
B 0%

Tarcer Dado 3

En la Grafica 1 que relaciona Intensidad de Dolor
en el Pre-test Vs Intensidad del Dolor en el Pos-
test se observa que antes de realizar la intervencion,
laintensidad de dolor de tipo moderado presente
en la poblacién correspondio al 80%, y en un 20%
adolor de tipo leve. En cuanto a la intensidad de
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dolor posterior a la aplicacion del tratamiento a
través de Acupuntura, se encontrd que un 60% de
los pacientes pasé a ser de tipo leve y el 40%

restante no presentan ningun tipo de dolor, el cual
no presenta sintomatologia significativa.

Grafica 1. Intensidad del dolor Pre-Test Vs.
Intensidad del dolor pos-Test
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En lagrafica 2, correspondiente a Frecuencia del
pulso antes de la aplicacion del tratamiento Vs
Frecuencia del pulso posterior a la aplicacién del
tratamiento, se determind que la frecuencia del pulso
durante la palpacion en el Pre-Test presentaba las
siguientes caracteristicas: un pulso rapido y de ritmo
regular en un 80% de la poblacién, lo cual
corresponde a patologias de caracter externo. En el
20% restante de la poblacion entre las principales
caracteristicas del pulso, se encontro que este era
lento, de ritmo regular asociados a patologias por
frio que causan deficienciaen el Yang, lo cual asu
vez disminuye la velocidad de los movimientos del
Qi de lasangre y de producir oclusiones. Y finalmente
en el Pos-Test se encontraron los siguientes cambios
en lafrecuencia del pulso: en un 40% de la poblacion
se evidencio un cambio en la frecuencia del pulso
rapido el cual disminuyd en un 40% pasando a pulso
apasible, condicion frecuente en personas sanas; y
en el 20% restante de la poblacion, la frecuencia del
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pulso fue de caracteristica lenta, particularidad de
afecciones por frio.

Grafica 2. Frecuencia del pulso Pre-Test vs.
Frecuencia del pulso Post-Test
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CONCLUSIONES

A partir de los parametros evaluados en el formato
aplicado, se establecio segun la teoria revisada del
STC, que la poblacién con mayor incidencia en
padecer dicho sindrome es el género femenino, entre
la cuarta y quinta decada de vida, poblacion que en
esta investigacion correspondié al 100% (5
pacientes); al igual que en los antecedentes de
tratamiento recibido, como atenciéon médica y
fisioterapéutica,denotd que el tratamiento no fue
efectivo en la disminucién de la sintomatologia,
indicandose la intervencién quirdrgica, motivo por
el cual la poblacion estudiada accede a la aplicacion
del esquema de tratamiento de acupuntura como
método alternativo y complementario, debido a que
la puntura genera la liberacion de endorfinas y
encefalinas con accion analgésica, ademas de la
autorregulacién de la energia circulante por los
meridianos.



Uno de los objetivos trazados en esta investigacion 3 |a localizacion del dolor, disminucién de la

concluye que a partir de la aplicacion de un jntensidad de dolor y parametros evaluados segdin

tratamiento fisoterapeutico, a largo plazo se  |a Medicina Tradicional China, en el caso de la
constituye en un procedimiento de tipo paliativo,  frecuencia del pulso.

razon por la cual el profesional en fisioterapia decide

complementar el tratamiento convencional y evitar s asi como la intervencion fisioterapéutica apoyada
la intervencion quirdrgica, a través de laaplicacion  en |a aplicacion de un tratamiento complementario
de un metodo alternativo como es la técnica  como laacupuntura, pueda ser aplicada con mayor
acupuntural, con el objeto de identificar el origen  frecuencia en las diferentes alteraciones articulares
causal de dicho sindrome y no sélo los sintomasy  y tendinomusculares que con frecuencia se presentan
signos que se hacen evidentes durante su evolucion.  en el servicio de fisioterapia, permitiendo asf ofrecer
Dentro de los resultados obtenidos se evidenciala  yn tratamiento integral en el cual sea posible
notoria recuperacion de la poblacion que se sometid  establecer el origen y naturaleza de la enfermedad,
al tratamiento, razon por la cual los efectosde este  |o cual se constituye como generador de
procedimiento son contundentes e importantes, en  sintomatologfa recidivante.

donde los aspectos relevantes se dan con respecto
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