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RESUMEN

El dolor crénico supone un gran problema a la sanidad global, ya que es una
enfermedad que afecta a un 30% de la poblacion mundial. Y en nuestro pais
no es menos, segun datos de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED),
aproximadamente el 18% de la poblacidn espafiola lo sufre. Es decir, 2 de
cada 10 personas.

Hoy en dia plantea desafios complejos debido a su naturaleza multifactorial.
La fisioterapia busca abordarlo desde un enfoque biopsicosocial,
incorporando técnicas como el ejercicio y la imagineria motora. Este estudio
plantea afiadir la puncidn seca y la neuromodulacién al tratamiento,
buscando mejorar la recuperaciéon del paciente con dolor crénico en la
mufieca, especialmente en un caso de Sindrome de Dolor Regional
Complejo (SDRC). A través de un disefio experimental intrasujeto, se
observo una reduccién del dolor y una mejora en la funcionalidad del
paciente, destacando la importancia de un enfoque terapéutico integral.
Aunque se necesitan mas investigaciones para validar estos resultados,
estos hallazgos sugieren el potencial beneficio de estas terapias adicionales
en el manejo del dolor crénico.



INTRODUCCION

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor
créonico como “el dolor que persiste una vez pasado el periodo normal de
cicatrizacion”.

Debido a la complejidad del dolor crénico, la IASP en su revisién de 2020
menciona que deberia ser reconocido como una enfermedad (1). Esta
complejidad radica en la interaccidn de no sélo los factores bioldgicos, sino
en gran parte los factores psicoldgicos y sociales. Después de todo, el dolor
crénico puede llegar a ser incapacitante por lo que en muchas ocasiones
llega a causar angustia psicoldgica y problemas de suefio. De ahi que sea
completamente necesario a la hora de tratar a estos pacientes un modelo
biopsicosocial.

Aunque existen muchos tratamientos farmacoldgicos para el tratamiento del
dolor crénico, desde la fisioterapia buscamos complementos e incluso
alternativas al tratamiento no farmacoldgico. Y, actualmente, se considera
el ejercicio como la mejor manera de manejo del dolor, debido al
mecanismo de liberacion de endorfinas, para el control de peso y revertir el
desacondicionamiento que caracteriza el no utilizar los musculos lo
suficiente lo que muchas veces provoca el dolor crénico. (2)

También se han visto resultados positivos en el manejo del dolor con el uso
de la Imagineria motora, que consiste en el trabajo de la lateralidad del
miembro afecto, la imagineria y la terapia espejo.

El trabajo de la lateralidad involucra el uso de tarjetas o videos que
muestran imagenes de mano derecha o izquierda. El paciente debe
identificar rapidamente de qué mano se trata. Se registran las respuestas
correctas y el tiempo empleado. Se aumenta progresivamente la velocidad,
precision y dificultad hasta que el paciente recupera su lateralidad. Se busca
evitar el dolor al seleccionar imagenes que no lo provoquen.

En la imagineria se pide que el paciente imagine su mano o lado afectado
en diferentes posiciones y realice movimientos mentales en esas posiciones.
Se pueden realizar acciones concretas o abstractas. Se monitorea si el
paciente experimenta dolor y se regresa a la etapa de lateralidad si es
necesario. Se seleccionan imagenes que no causen dolor para la
visualizacion.

La terapia espejo implica usar un espejo para que el paciente vea la imagen
en movimiento de su extremidad sana reflejada como si fuera la extremidad
afectada. Se realizan diferentes actividades en distintos contextos para
mejorar la experiencia. Se busca reducir el dolor y encontrar un patréon de
movimiento confortable. Se va graduando mediante movimientos, texturas,
horarios...

El objetivo de utilizar la Imagineria es mejorar la organizacién primaria de
la corteza cerebral, que se ha visto alterada por el dolor crénico. Aunque
entre el trabajo de la lateralidad y la terapia espejo, se ha encontrado
mayor resultado en la terapia espejo. (3,13)

Aunque la puncion seca no es un método de tratamiento reciente, no
existen articulos especificos en dolor crénico de mufieca, aunque si en zona
lumbar y con resultados positivos. Es una técnica en la que se aplican una o
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mas agujas sobre un punto gatillo o placa motora, y se utiliza el movimiento
de la aguja, la profundidad de insercién, la cantidad y fuerza de la
estimulacion para producir una 'respuesta de espasmo local' (REL). Se
entiende que “crea un efecto de activacién de interneuronas inhibitorias del
cuerno dorsal encefalinérgico”. Por lo que nos motiva a querer incorporar
esta técnica también, aunque no haya dichos estudios en mufeca nos
basamos en la evidencia de su efectividad en otras zonas. (4)

Y como forma de neuromodulacién, el PENS (Peripheral Nerve Stimulation),
que es una técnica novedosa, que ha demostrado ser eficiente en el
tratamiento del dolor crénico sobre todo en dolor neuropatico. Debido a que
es una técnica en la que se le afade corriente eléctrica a una aguja sobre
un nervio periférico, una raiz dorsal o un ganglio. No se sabe el mecanismo
concreto del PENS, ya que puede ser sobre el propio sistema nervioso
central (SNC) o, por el contrario, por el sistema nervioso periférico
mediante un bloqueo de conduccién en las fibras aferentes de pequefio
diametro, impidiendo asi la llegada de informacion nociceptiva al SNC. Pero
en los estudios no se aplica con otras técnicas. En este caso se realizd sobre
un PGM, buscando un efecto mas localizado. (5,6).

También otra forma de neuromodulacion no invasiva es la VNS (Vagus
Nerve Stimulation), la estimulacién del nervio Vago mediante el canal
auditivo atendiendo el mecanismo “de abajo hacia arriba”, en el que se cree
posible “*modular las actividades de areas subcorticales y corticales,
incluyendo el tronco cerebral, la amigdala, el hipocampo, el talamo, la
corteza prefrontal dorsolateral y la corteza orbitofrontal, a través de la
estimulacion de los nervios craneales y la propagacion de los estimulos a lo
largo de las vias nerviosas.” Y a diferencia del PENS, va a tener un efecto
mas general y complementario. Aunque es una técnica que aun necesita
mayor pruebas sobre su eficacia. (7)

En este trabajo, el objetivo principal es introducir la puncion seca y
neuromodulacion como una terapia afiadida desde la Fisioterapia, para
buscar la recuperacion 6ptima para el paciente utilizando las nuevas
terapias que van surgiendo.

Por lo que se plantea en este caso clinico tratar primeramente al paciente
con Unicamente ejercicio terapéutico anadiendo la imagineria motora. Y
después de 4 sesiones se va a afadir la puncién seca y neuromodulacién,
todo esto para observar y reflejar los cambios que se producen en el
paciente afnadiendo estas terapias.

OBJETIVOS:
e General:
Analizar el efecto de la puncién seca y neuromodulacién en el dolor crénico
como técnicas afiadidas al tratamiento de ejercicio e imagineria.
e Especificos:
e Reducir el dolor del paciente
e Mejorar la percepcidon de su enfermedad
e Crear adherencia a ejercicios después de tratamiento



METODOLOGIA

e DISENO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio experimental intrasujeto (n=1) de diseno tipo AB
longitudinal prospectivo, en el que una serie de variables dependientes
(dolor, rango de movilidad de la articulacion de la mufieca, fuerza del
antebrazo, funcién y calidad de vida) se miden en una fase inicial;
posteriormente se aplica el plan de intervencion fisioterapico como variable
independiente, se realiza una evaluacién intermedia y finalmente se vuelven
a medir las variables dependientes, valorando los cambios que en ellas se
producen al haber introducido la variable independiente.
Previo al comienzo del tratamiento el paciente fue informado sobre este y el
estudio a realizar mediante su firma del consentimiento informado. [Anexo
I]
Es un paciente diana a este tratamiento ya que actualmente en el SDRC,
dentro de las posibles intervenciones dentro de la fisioterapia esta indicada
la neuromodulacion. (8)

e PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 50 anos, de raza caucasica con patologia crénica, Sindrome de
Dolor Regional Complejo (SDRC), del cual se cree que su origen se debe a
un accidente de trabajo hace 32 afos. Desde entonces no ha encontrado un
alivio a sus constantes sintomas de dolor los cuales no le permiten hacer
una vida normal. Aungue en un principio tuvo una cirugia en la region de
mano y mufieca nunca le llegd a solucionar su dolor ni sabe qué le hicieron
exactamente.

No se aprecian banderas rojas a la intervencion fisioterapica.

Actualmente casado y con un hijo, debido a su estado funcional tiene una
pensidn por discapacidad, aunque sigue trabajando de auténomo como
entrenador de perros. Tuvo unos estudios basicos, y se especializd en
fotografia y adiestramiento canino.

Su comienzo traumatico fue hace 32 afos, con un accidente en laboral, el
cual le dejé en coma por varios dias, cuenta que desde entonces ha pasado
por 92 a 94 hospitalizaciones en diferentes hospitales, también por
intervenciones no centradas en su muneca, sino también por meniscos,
ligamento cruzado anterior e infiltraciones. Su principal dolor es en la
muneca, con un EVA 10, aunque en el resto del cuerpo también presenta
dolores, como son la columna cervical, lumbar, los musculos trapecios y la
zona plantar de los pies.

Ha pasado por la Unidad del Dolor, con medicacion como morfina y otros
opioides mas potentes, pero no le consiguen mejorar su dolor, y tampoco
puede dormir mas de 2-3 horas al dia. Lo que en su momento le llevd al
alcoholismo, drogadiccion e incluso intentos autoliticos.

A dia de hoy ya no desea tomar la morfina que se le ha recetado, por lo que
a temporadas la deja. Su situacion familiar con su esposa y su hijo es



buena, aunque complicada debido al dolor constante por el que pasa que
limita mucho su dia a dia, como son, recoger la casa, hacer la comida, ir de
viaje... Y con el resto de su familia no mantiene ninguna relacién. Y una
situacion financiera dura, debido a que ha estado en muchos juicios por
negligencias médicas del pasado en las que ha perdido mucho dinero, por lo
que necesita trabajar para mantenerse.

Ha recibido previamente tratamiento fisioterapico en el que refiere buenos
resultados, pero sobre todo a corto plazo. Y entrega una radiografia de su
mufieca y mano.

e EVALUACION DIAGNOSTICA
Para la evaluacion diagndstica se realizd una historia clinica detallada,
siguiendo las pautas de José Cid C, et al. en “éQué y como evaluar al
paciente de dolor créonico?” (1).
Y se pasaron una serie de cuestionarios:
El primero para llegar a entender la capacidad funcional actual de su mano
y mufieca
e DASH (9). Que consta de 30 preguntas, en el caso del paciente la
puntuacion es de 77/100, indicando una gran discapacidad en la
mano y mufieca a la hora de hacer actividades diarias y también una
percepcidn negativa sobre su estado actual.
Los siguientes cuestionarios iban directamente relacionados con el dolor del
paciente y su manejo de este.
e Cuestionario Breve del Dolor (CBD), ya que puede llegar a reflejar si
se pasa al inicio y final de tratamiento una mejora en el dolor. (10)
En el que delimitd las zonas de dolor y que su constante de dolor es
de un 10, aunque puede descender a 8-9, hasta incluso el 6. Sin
ninglin mecanismo de alivio ni de empeoramiento. Indica que le
parecen peor los efectos secundarios de su medicacion que los de
mejora. De todas las descripciones de dolor dice sentir todas. Y que
su dolor afecta completamente a todo aspecto de su vida.
e Cuestionario TSK-11SV, (11) es muy comun en los pacientes de dolor
crénico tener Kinesofobia, miedo al movimiento, debido a que creen
que puede empeorar su dolor, por lo que es importante antes de




empezar a movilizar saber como piensan. Tras responder a los 11
Items presenta una puntuacién de 35/44, lo que denota un alto nivel
de miedo al movimiento.

Tras rellenar estos cuestionarios con el paciente se hizo una exploracion
fisica, en la que se observd una posicion maladaptativa de la mano en
flexion plantar y se realizé un balance articular (Tabla 1) y muscular (Tabla
2). En el que se pudo observar una debilidad muscular generalizada y sobre
todo una gran pérdida de movilidad en la flexidn radial y desviacidn radial.
Refiere que su dolor no siempre es al movimiento, sino que aparece de
repente.

BALANCE ARTICULAR

Valoracién Inicial Mitad Final

" Pronacion 700 75¢ 80°
% Supinacién 900 90° 90°
@ | Flexion Palmar 28° 320 320
£ [Flexion Dorsal 430 430 45°
S | Desviacion Radial 150 170 170
Desviacion Cubital 200 200 2009

Tabla 1. Rango de movilidad pasiva de mufieca y pronosupinacion.

BALANCE MUSCULAR
Valoracion Inicial Mitad Final
o Pronacién 4 4 4
g Supinacién 4 4 4
2 | Flexion Palmar 3 3 4
g Flexion Dorsal 4 4 4
E Desviacion Radial 4 4 4
Desviacion Cubital 4 4 4

Sobre la escala Oxford, se realizo siguiendo las “Técnicas de balance muscular” de Daniel
y Worthingham

Tabla 2. Balance muscular de musculatura de mufeca y antebrazo

e Valoracidon Neuroldgica
Los test neurodinamicos del mediano, radial y cubital resultaron normales.
No hay hallazgos de sintomatologia. Noté sensacion de estiramiento en los
ultimos rangos de los test.
Una respuesta sintomatica normal en un test neurodindmico es la
produccién de sintomas en el territorio de la estructura neural testada. Por
lo tanto, para el test neurodindmico la respuesta normal es sensacién de
estiramiento y en ocasiones hormigueos en el recorrido del nervio, pero ello
no implica que sea el problema del paciente (12).



e DIAGNOSTICO FISIOTERAPICO
El paciente presenta un SDRC (8), y presenta un déficit de movilidad y
fuerza, que parece provenir de la articulaciéon radiocarpiana, como se puede
observar en la radiografia, el escafoides esta fracturado en conminutas.
Ademas, existe una gran carga psicoldgica que de seguro afecta a la
percepcién del dolor.
Por lo que puede llegar a ser muy complicado recuperar una movilidad
completa, pero si que podemos actuar sobre el manejo del dolor y mejorar
la movilidad existente.

e Cronograma
El plan estuvo comprendido por 8 sesiones, una cada semana, desde el
19/02/24 cuando se hizo la primera evaluacion hasta el 22/04/24 que se
evallo por ultima vez. Ademas, hubo una evaluacion intermedia el
30/03/24. Las sesiones tenian una duracién de entre 40 y 50 minutos, y se
realizaron todos los lunes o jueves desde el inicio hasta el final del
tratamiento.

En las mediciones de los pardametros se pasaron los cuestionarios DASH,
CBD y TSK-11SV. Y se volvieron a medir la movilidad pasiva de mufieca y
antebrazo, ademas de la fuerza muscular.

OBJETIVOS SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
1 2 3 4 5 6 & 8

Reducir el

dolor X* X X X X* X X X*
Mejorar

percepcion X* X* ) s
enfermedad

Adherencia

al X* X X X X* X X X*
tratamiento

*Tanto en la semana 1, semana 5y semana 8 se hicieron antes de comenzar tratamiento las mediciones de los
parametros. Y se repasaron nociones sobre el dolor y la enfermedad.

INTERVENCION TERAPEUTICA
En la primera sesién de tratamiento se realizé una “Escuela del dolor”,
siguiendo la légica del dolor de Butler et al. (Explain Pain), para darle un
sentido de control al paciente sobre su dolor con el objetivo de mejorar la
percepcion de la enfermedad. Ademas se le recomendd ayuda psicoldgica.

Para llegar al objetivo de Mejorar el dolor, comenzamos con la Imagineria
Motora (13), en el que practicamos la lateralidad con la Aplicaciéon de movil
de Lateralidad, en la que aparecen imagenes de MMSS tanto de la derecha
como izquierda, por lo que el paciente tiene que resolver cual es la correcta.
Por lo que sabemos cuadles acierta y el tiempo de respuesta. Esto lo
realizamos por unos 3-4 minutos.

Como segunda parte del trabajo de la Imagineria motora, trabajamos la
imagineria, siguiendo el Cuestionario de evocaciéon mental de imagenes,
movimientos y actividades (CEMIMA). Que se pudo completar en 5 minutos.

(...)



Tras acabar con la imagineria continuamos con la tercera parte, la terapia
espejo, comenzamos con el espejo y que el paciente mueva el miembro no
afecto en diferentes patrones de movimiento mientras mira al espejo. Se va
graduando a que sea mas complejo afiadiendo texturas. Este trabajo dura
unos 10 minutos.

Tras acabar con la terapia espejo, empezamos con los ejercicios. Los cuales
han sido recogidos de la ACSM, los cuales practicamos durante 20 minutos
para que los ensaye en casa.

Para que el paciente tuviera una adherencia al tratamiento, los siguientes
dias de tratamiento se repasaron durante 10 minutos y comentaba sus
dudas sobre los ejercicios. Empezd con 2 series de 8 repeticiones, dos veces
al dia todos los dias.

Después de haber realizado 4 sesiones, se le hizo una reevaluacion y se
procedié a incluir la puncién seca y neuromodulacién al tratamiento de
imagineria y terapia espejo.

La puncién seca se realizd sobre el musculo cuadrado pronador, hasta
encontrar el REL. Y con la aguja utilizada para la puncién la conectamos a
un aparato TENS mediante una pinza y haciendo una toma de tierra sobre
zona osea del codo.

Se utilizaron 14 Hz, 300 ps y el voltaje dependia de cédmo lo sintiera el
paciente. Aproximadamente se utilizaron unos 4 V (7).

Y se le entregd al paciente un aparato, “Healon” de la marca Neurive, para
uso en el canal auditivo como terapia VNS, complementario al tratamiento
de todas las semanas.

Se le indicd que era exclusivamente para el uso domiciliario para
diariamente emplear el aparato por una duraciéon de 15 minutos, en el que
tiene tanto estimulos eléctricos como auditivos regulables segun la
comodidad del paciente.



RESULTADOS

En la primera sesion se realizé la Imagineria, y segun Morales-Osorio et al.
(13) se realizaban en 3 etapas que debia ir superando el paciente. En este
caso clinico se vié una buena respuestas a las 2 primeras etapas que eran el
trabajo de la lateralidad e imagineria, por lo que se procedié a utilizar
Unicamente la terapia espejo en el resto del tratamiento. Los resultados
fueron con la aplicacién un 20/20 en 48s, y en la imagineria no hubo
ninguna imagen que evocara dolor.

Y en esta sesidén ya hubo un descenso de su EVA de dolor de un 10 a un 8.
Ademas, la percepcidn del paciente al movimiento era mas positiva. Aunque
el rango de movimiento ni la fuerza se vieron modificadas.

En la segunda sesidn su EVA de dolor comenz6 en un 10, y se mantuvo asi
hasta finalizar la sesidn, por lo que se hicieron los ejercicios de manera
controlada. Se repasaron los ejercicios y no se aumenté la intensidad ni
repeticiones. Sin modificaciones en el rango de movimiento ni fuerza
evidentes.

En la tercera y cuarta sesion llegd con un EVA 9, por lo que aumentamos las
2 series y, de 8, pasamos a 10 repeticiones dos veces al dia. Y se afiadié a
la terapia espejo el uso de texturas diferentes. Manteniendo el EVA 8.

En la quinta se hizo una reevaluacion para ver los resultados obtenidos
hasta ahora. Y se volvieron a pasar los cuestionarios DASH, CBD y TSK.
e En el DASH obtuvo un 70/100, representando una cierta mejoria
sobre su situacion funcional.
e En el CBD, las zonas de dolor se han mantenido, pero su constante
de dolor en la semana es de 10, aunque puede descender a 6.
e Yenel TSK un 28/44 por lo que ha cambiado su percepcién al
movimiento.
Cuando introducimos la puncion y neuromodulacién llegdé con un EVA 9, y
no se vio modificado tras la sesion.
En la sexta comenta que le bajo el dolor a un 6 después de la sesion.
Aunque su dolor a veces sube o baja sin razén aparente. Esta sesién ha
empezado con un EVA 8, pero acaba en un 7 al finalizar.
En la séptima refiere un EVA 8, y se le recomienda aumentar la serie de
ejercicios a 3 series de 10 repeticiones dos veces al dia. Tiene una buena
percepciéon del tratamiento. Termina con un EVA 7.

En la Ultima sesidn realizada empieza con un EVA 8, ademas se realiza una
revision post tratamiento.

e En el cuestionario DASH obtuvo un 65/100, una diferencia importante
con el 77 con el que comenzd, y también mayor en comparacién con
el resultado intermedio de 70/10.

e En el cuestionario CBD refleja que tiene como dolor constante un
8/10, también una mejora significativa de dos puntos tanto de la
valoracion intermedia como final. Y refleja en el cuestionario que para
el paciente le ha aliviado un 50% su dolor el tratamiento
fisioterapico. Aunque sigue teniendo todas las caracteristicas de dolor
y el dolor sigue afectando mucho a su vida.

e Y en el TSK un 28/44 manteniendo el resultado de mitad de
tratamiento.
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Por lo tanto, podemos analizar los resultados segun los objetivos que se
plantearon al inicio del tratamiento. Y acaba tras la sesidon con un EVA 7.

EVA PERCIBIDA DEL PACIENTE PRE-POST TRATAMIENTO
10
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Tabla 3. Resultados escala EVA antes y después de cada sesion

OBJETIVOS:
e General:

e Analizar el efecto de la puncidn seca y neuromodulacién en el
dolor créonico como técnicas afiadidas al tratamiento de
ejercicio e imagineria.

Sobre este efecto, hemos podido observar que igual que ha habido una
mejoria en el ROM y percepcién del dolor en las cuatro primeras
intervenciones también se han presentado mejoras notables en las cuatro
Gltimas. Mientras que en la fuerza no ha presentado ninglin cambio
significativo.

e Especificos:
o Reducir el dolor del paciente
EL cuestionario CBD nos da informacion importante sobre una importante
mejora de dos puntos en el dolor del paciente. Y que la mejoria que percibe
el paciente con la Fisioterapia puede llegar a ser de un 50% sobre su dolor.

o Mejorar la percepcién de su enfermedad
El TSK muestra también un cambio en su forma de percibir el movimiento y
que ha habido un cambio en el propio paciente de su manejo del dolor.

o Crear adherencia a ejercicios después de tratamiento
Todas las semanas realizaba los ejercicios que se le mandaban y comentaba
las dudas que tenia al realizarlos, ya fuera durante el tratamiento como por
via personal.
Ha notado cambios significativos desde que los hace y por lo tanto esta
decidido a continuar realizandolos.
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DISCUSION

El presente caso clinico aborda la complejidad del dolor crénico en un
paciente con Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC) en la muieca,
destacando la importancia de un enfoque terapéutico integral que combine
tanto tratamientos farmacoldgicos como no farmacoldgicos. La introduccion
de técnicas como la puncién seca y la neuromodulacién en este caso ha
generado resultados prometedores, 1o que sugiere su potencial beneficio
como complemento a las terapias convencionales en pacientes con dolor
cronico.

El paciente, un hombre de 50 afos con una historia traumatica y multiples
intervenciones médicas previas, presenta una importante discapacidad
funcional debido al dolor crénico en la mufieca y otras areas del cuerpo. A
pesar de haber probado diversos tratamientos farmacoldgicos, incluyendo
opioides, su dolor persiste, lo que ha afectado significativamente su calidad
de vida y ha generado complicaciones psicoldgicas y sociales.

El enfoque terapéutico empleado en este caso se basa en un modelo
biopsicosocial, donde se combinan diversas estrategias fisioterapéuticas con
el objetivo de reducir el dolor, mejorar la funcionalidad y la percepcion de la
enfermedad, y fomentar la adherencia al tratamiento. Inicialmente, se
emplean técnicas como la Imagineria Motora y la Terapia Espejo, las cuales
han demostrado beneficios en el manejo del dolor crénico al mejorar la
organizacion cortical y reducir la Kinesofobia.

Posteriormente, se introduce la puncién seca y la neuromodulacion como
terapias adicionales. La puncién seca, a pesar de no contar con evidencia
especifica en dolor cronico de mufieca, se ha utilizado con éxito en otras
areas del cuerpo y se fundamenta en su capacidad para producir una
respuesta de espasmo local que modula la actividad de las interneuronas
inhibitorias del cuerno dorsal encefalinérgico. Por otro lado, la
neuromodulacion, a través del Peripheral Nerve Stimulation (PENS), ofrece
una alternativa novedosa para el tratamiento del dolor neuropatico al
modular la transmision de la sefial nociceptiva a través del nervio vago.

Los resultados obtenidos muestran una mejoria significativa en el dolor, la
funcionalidad y la percepcion de la enfermedad del paciente tras la
aplicacion de estas terapias adicionales, aunque no tanto de la mejoria en la
fuerza muscular.

La reduccién del dolor y la mejora en la funcionalidad se reflejan en la
disminucién de la puntuacién en el cuestionario Breve del Dolor (CBD) y en
el Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), asi como en el
aumento del rango de movimiento y la fuerza muscular. Ademas, se
observa una modificacién positiva en la percepcién del movimiento,
evidenciada por la disminucién en la puntuacién del Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK).

La parte psicoldgica en este tratamiento fue un aspecto importante también
para la concienciacion del paciente y para aportar control sobre su
enfermedad.
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En las semanas que se realizd el ejercicio terapéutico se obtuvieron ya
resultados positivos, como respalda Cohen et al. (2) y de la Imagineria
motora como formulaba Bowering et al. (3). Aunque, debido a que se han
utilizado ambas técnicas simultdneamente no hemos podido resolver cual
ha sido el factor determinante, si uno de los dos o la unidén de ambos.

Los resultados obtenidos durante las semanas en las que se incorporaron la
puncién seca y la neuromodulacion respaldan la efectividad de estas
terapias como complementos en el tratamiento del dolor crénico en
pacientes con SDRC. Este respaldo se fundamenta en los estudios de Ong
Sio et al. sobre el tratamiento PENS, los de Costa et al. acerca del VNS
(6,7), y la investigacidon de Cagnie et al. sobre la puncidn seca (4), los
cuales demuestran un impacto positivo, principalmente en la reduccion del
dolor.

Pero, a causa de que se utilizaron ambas técnicas en conjunto con el
Ejercicio Terapéutico y la Imagineria Motora, sigue quedando la duda de
cual de estos factores pudo ser clave para la mejoria en el dolor del
paciente.

Sin embargo, es importante destacar las limitaciones de este estudio, entre
ellas esta su disefio intrasujeto y el reducido tamafno de la muestra, lo que
limita la generalizacion de los resultados. Al ser un n=1, tampoco podemos
establecer una relacién causal entre la intervencién y la mejora, puede
también existir un factor de azar. Se requieren estudios adicionales con
muestras mas amplias y disefios de investigacion mas robustos para
confirmar la eficacia y seguridad de estas intervenciones en esta poblacién
de pacientes.
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CONCLUSION

La integracion de terapias no farmacoldgicas como la puncién seca y la
neuromodulacion en el tratamiento del dolor crénico en pacientes con SDRC
muestra resultados prometedores en términos de reduccién del dolor,
mejora funcional y percepcion de la enfermedad. Estas intervenciones
ofrecen nuevas alternativas terapéuticas para abordar esta compleja
condicion médica y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.
Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para validar estos hallazgos
y establecer pautas claras para su aplicacion clinica.
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