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Título: Eficacia de la punción seca combinada con hidrocinesiterapia y estiramientos activos 

estáticos en mujeres con fibromialgia: ensayo clínico aleatorio controlado. 

 

Resumen 

 

Introducción: La fibromialgia es el síndrome de sensibilización central más común. Se caracteriza 

principalmente por un dolor crónico musculoesquelético generalizado, fatiga, alteración del sueño y 

trastornos cognitivos. Es una enfermedad que afecta al 2,4% de la población española. 

 

Objetivo: Comparar la eficacia de la punción seca combinada con hidrocinesiterapia y 

estiramientos activos estáticos frente a la hidrocinesiterapia y los estiramientos activos estáticos 

para producir efectos de mejora sobre el impacto de la enfermedad, la calidad de vida, la intensidad 

del dolor y la calidad de sueño en mujeres con fibromialgia. 

 

Metodología: Se realizará un ensayo clínico aleatorio controlado con un diseño analítico 

experimental longitudinal de tipo simple ciego. Se reclutarán 64 pacientes entre 18 y 65 años con 

diagnóstico de fibromialgia. Se asignarán aleatoriamente en dos grupos: un grupo control (n=32) 

que recibirá el tratamiento de hidrocinesiterapia con estiramientos activos estáticos y un grupo de 

estudio (n=32) que recibirá el tratamiento de hidrocinesiterapia con estiramientos activos estáticos 

combinado con punción seca. Por medio de las escalas siguientes: cuestionario para el impacto de 

la fibromialgia, escala SF-36, escala visual analógica, y el índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

se llevará a cabo la evaluación pretest, postest y el seguimiento a los 3 meses de tratamiento. Se 

utilizará la prueba T de Student para analizar la relación entre el factor de estudio y las variables de 

respuesta. 

 

Palabras claves: fibromialgia, punción seca, hidrocinesiterapia, estiramientos activos estáticos, 

calidad de vida.
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Introducción  

1.1 Fibromialgia 

1.1.1 Definición  

La fibromialgia es un síndrome de sensibilización central caracterizado por un dolor crónico 

musculoesquelético generalizado, una baja tolerancia al dolor, una alteración del sueño, una 

depresión y la presencia de disfunción cognitiva.1-3 Su patogénesis no está bien definida sin 

embargo, se han propuesto diferentes hipótesis sobre una alteración de los mecanismos 

fisiopatológicos centrales y periféricos.1 Se supone que el desarrollo de la fibromialgia resulta de 

una disminución de la actividad dopaminérgica, noradrenérgica y serotoninérgica responsable de la 

regulación y modulación del dolor la cual podría explicar la hiperalgesia junto con la alodinia.1-3 

Resulta también de una aumentación de los neurotransmisores encargados de la actividad 

nociceptiva como la sustancia P y el glutamato, localizados en el líquido cefalorraquídeo, en la 

parte posterior de la ínsula y en la amígdala.1,2,4 Algunos estudios complementarios como pruebas 

de neuroimagen soportan la presencia de algún trastorno de sensibilización central o del sistema 

inhibidor del dolor.2 Estas pruebas demuestran también que los pacientes con fibromialgia tienen 

las mismas áreas cerebrales activadas delante un estímulo nociceptivo, pero se activan con un 

estímulo de menor intensidad al de los pacientes sin fibromialgia.1,2 Existe otra hipótesis en cuanto 

a la patogénesis de la fibromialgia. Algunos estudios soportan la presencia de una disfunción de la 

cadena respiratoria mitocondrial que provoca un estrés oxidativo responsable en parte de la 

hiperalgesia.5,6 Se ha demostrado que los pacientes con fibromialgia tienen bajos niveles de 

coenzima Q10 encargada de regular los niveles de serotonina, disminuir la inflamación, el estrés 

oxidativo mitocondrial y de hecho el dolor.5,6 

 

1.1.2 Características 

La fibromialgia es la segunda enfermedad reumatológica más común y aún más en mujeres entre 

20 y 55 años pero puede ocurrir a cualquier edad.7 La afectación más femenina de esta patología 

puede ser debida al límite más bajo del umbral de dolor en las mujeres.1 En general, los pacientes 

que padecen esta enfermedad pueden también presentar un síndrome de solapamiento, es decir la 

presencia de otras enfermedades juntas a la fibromialgia como: el síndrome de Sjögren, síndrome 

del colon irritable, obesidad, hipotiroidismo, osteoartritis entre otros.1,2,7-9  

 

1.1.3 Incidencia y prevalencia  

En relación con la fibromialgia, estimamos que la prevalencia en Europa es representativa 

aproximadamente de 2,31% de la población, y de 2,4% de la población española.3,8,10 Según Cabo-

Meseguer et al, la prevalencia en la comunidad Valenciana alcanzó 3,7% de la población dentro de 

la cual 62% fue representativa de la población femenina.10 La incidencia de la fibromialgia en 

cuanto a ella, representó en mediana 6,76 por 1000 habitantes en el año 2016.10 Parece que la 

fibromialgia sea más prevalente en el ámbito urbano con bajos niveles socioculturales.3 Sin 

embargo, la enfermedad está menos presente en Sudamérica (1,12%), Asia (1,64%) y 

Norteamérica (1,90%).3 Hoy en día, no hay ningún estudio que evalúe la incidencia de la 

fibromialgia ya sea en España, en Europa, o en el mundo.  

 

1.1.4 Factores de riesgo 

El riesgo de padecer fibromialgia parece aumentado por la presencia de factores genéticos y 

epigenéticos.1 Los pacientes con antecedentes familiares de dolor crónico tienen 50% de riesgo de 

sufrir el mismo tipo de dolor por culpa de la herencia genética.1,11 Los familiares de primer grado de 

los pacientes ya diagnosticados con fibromialgia tienen entre 8 y 13,6 veces más riesgo de tener 

esta patología.1,11 A parte de un lado genético, algunos factores ambientales pueden ser 
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responsables de la aparición de la fibromialgia. Eventos de la vida temprana como traumatismos 

físicos o psicológicos, maltratos, negligencia o abuso sexual pueden incrementar el riesgo.1 A partir 

de la edad adulta, la presencia de estrés físico (deporte, abuso físico) pero también emocional 

(abuso emocional, estrés crónico) así como la condición femenina pueden aumentar el riesgo de 

padecer fibromialgia.1,3 Además, los pacientes que sufren de cualquier síndrome de sensibilización 

central tienen los mismos mecanismos de producción que la fibromialgia y pueden desencadenarla 

también.12 

 

1.1.5 Síntomas  

En cuanto a los síntomas, los pacientes con fibromialgia sufren principalmente de un dolor crónico 

musculoesquelético generalizado de más de tres meses que fluctúa de intensidad y localización a 

lo largo del desarrollo de la enfermedad.1-3,7,9,13 Presentan también alteraciones del sueño (90%) 

asociadas a episodios de somnolencia a lo largo del día.1-3,7,9,13 En las personas afectadas suelen 

coexistir otros síntomas como fatiga (70%), depresión (62-68%), ansiedad, rigidez articular sobre 

todo por las mañanas, parestesias, hormigueos, sequedad de la boca, dolor menstrual, síndrome 

del colon irritable, mala tolerancia al esfuerzo, síntomas cognitivo (alteración de la memoria o del 

humor) y síntomas somáticos (cefaleas, dolor en el abdomen).1-3,7,9,13  

 

1.1.6 Consecuencias  

La calidad de vida de los pacientes con fibromialgia se ve muy afectada, tanto a nivel social, 

familiar, intelectual, emocional que a nivel sanitario y económico.1,3 Esta enfermedad, tiene una 

carga económica bastante importante, en España  se estima que la fibromialgia cuesta 7 813 euros 

por paciente cada año.3 Al nivel de los Estados Unidos el coste anual medio representa 9 573 

dólares.7 La mediana de los costes es cinco veces superior que la de los pacientes sin 

fibromialgia.3 Por culpa de la fibromialgia los pacientes tienen más riesgo de padecer trastornos 

gastrointestinales, disminución de fuerza muscular, endometriosis, cistitis y dismenorrea entre 

otros.7,11,12,14 

 

1.1.7 Diagnóstico 

El diagnóstico de la fibromialgia ha evolucionado con los años. The American College of 

Rheumatology en los años 1990, diagnosticaba la fibromialgia solamente a través de puntos 

sensibles aunque estos estaban también presentes en otras enfermedades.2 La palpación de estos 

puntos se hacía con la pulpa del pulgar aplicando una presión de 4 kg medida por un 

dolorímetro.2,7,9 Los diferentes puntos estudiados estaban al nivel del occipital, cervicales bajas, 

trapecio, supraespinoso, segunda costilla, epicóndilo lateral, región glútea, trocánter mayor y de la 

rodilla.2 Un diagnóstico positivo era cuando al menos 11 puntos de los 18 estaban dolorosos.2 

Actualmente, se recomienda el diagnóstico de la fibromialgia a través de dos escalas: Widespread 

pain index (WPI) y Symptom severity scale (SSS).2,9 La primera se utiliza para conocer el número 

de áreas entre las superiores derecha e izquierda, inferiores derecha e izquierda, y axial donde el 

paciente ha referido dolor durante la semana anterior a la consulta.2,9 Esto permite establecer un 

resultado ente 0 y 19.2,9 La segunda escala en cuanto a ella, permite evaluar el sueño no 

reparador, los síntomas cognitivos y por fin la fatiga padecida en la última semana.2,9 Cada síntoma 

se evalúa de 0 a 3 y se junta con la presencia o no de dolor de cabeza, depresión y dolor o 

calambre al nivel abdominal referidos en los 6 últimos meses.9 Al final, esta escala se apunta sobre 

12.9 Un paciente se diagnostica como positivo si cumple los criterios siguientes: Widespread pain 

index (WPI) ≥7 y Symptom severity  scale (SSS) ≥5 o WPI de 4-6 y SSS ≥9 y, si sufre de un dolor 

generalizado en al menos 4 de las 5 aéreas y presente como mínimo desde 3 meses.7,9  
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1.1.8 Tratamiento  

Hoy en día, existe dos grandes tipos de tratamientos, uno farmacológico y el otro no 

farmacológico.2 Debido a su fisiopatología, la mayor parte de los medicamentos administrados en 

paciente con fibromialgia deben tener un efecto antinociceptivo o un efecto de activación de la vías 

serotoninérgicas, noradrenérgicas y adrenérgicas.1,2 A modo de ejemplo, se preconiza analgésicos, 

antidepresivos tricíclicos, relajantes musculares, complementos en CoQ10, inhibidores selectivos 

de la recaptación de serotonina y noradrenalina...2,6,7 Sin embargo, la farmacología tiene un bajo 

nivel de evidencia científica, atendiendo a este resultado, se combina ambos tipos de tratamientos 

en fin de disminuir aún más el dolor.15 El principal tratamiento no farmacológico encontrado y que 

se prescribe a cada paciente es el ejercicio físico, tiene la mejor eficacia, disponibilidad y el menor 

coste.15 Se recomienda entre otros todos los tipos de ejercicios aérobico, estiramientos, 

hidroterapia, masaje, acupuntura, yoga, tai-chi, meditación, terapia de conciencia corporal básica, 

laserterapia de baja intensidad, terapia musical grupal y realidad virtual. 7,15-19 

 

1.2 Hidrocinesiterapia 

1.2.1 Definición  

La hidrocinesiterapia se define como el tratamiento mediante la actividad física activa o pasiva, 

supervisada por un profesional de salud, de una o varias personas dentro del agua utilizando sus 

propiedades mecánicas.20-22 La flotabilidad, reduce el peso sobre las articulaciones, los huesos y 

los músculos.23,24 La presión hidrostática, permite disminuir la presencia de hinchazón y presión 

sobre las articulaciones dolorosas.23-25 La viscosidad del agua, y la asistencia o resistencia de ésta, 

permite realizar ejercicios más efectivos y confortables.26-28 Todas estas propiedades tienen un 

efecto analgésico y permiten relajar la musculatura.23-31 

 

1.2.2 Indicaciones 

La hidrocinesiterapia se utiliza como indicación en los casos siguientes: trastornos 

musculoesqueléticos (mialgia, rotura de ligamentos), neurológicos (hemiplejia, enfermedad de 

Parkinson, parálisis cerebral), mentales (estrés, alteración del sueño) y reumáticos (artritis 

reumatoide, fibromialgia).31,32 Es un tratamiento indicado para los pacientes que no toleren las 

terapias terrestres evitando las caídas y el miedo engendrado por estas.24,33  

 

1.2.3 Contraindicaciones 

En función de la patología del paciente, la hidrocinesiterapia puede ser contraindicada. Existen 

contraindicaciones absolutas como patología aguda sistémica, angina de reposo, inestabilidad 

clínica debida a episodios agudos, VIH, hepatitis C, heridas infectadas, e insuficiencia cardíaca no 

controlada.24,27 Este tratamiento puede ser contraindicado si el paciente presenta alergia al cloro o 

emesis.24 Hay también contraindicaciones relativas que debemos tomar en cuenta considerando el 

riesgo/ beneficio de la hidroterapia. Se consideran como relativas las contraindicaciones siguientes: 

diabetes inestable, oxigenación artificial, heridas abiertas, pacientes sometidos a radioterapia...24,30  

  

1.2.4 Efectos  

La hidrocinesiterapia tiene beneficios tanto al nivel cognitivo, emocional que físico.17,23-25,34 Este 

tratamiento procure una sensación de bienestar, confianza, autoestima y permite disminuir la 

depresión de los pacientes con fibromialgia.17,27,34 Actúa sobre los niveles de serotonina, precursor 

de melatonina, hormona encargada de mejorar la calidad del sueño.17 La hidrocinesiterapia mejora 

también la calidad de vida de los pacientes debido a su impacto sobre la disminución del dolor.23-

27,34,35 La gente que participa a este tipo de tratamiento nota una disminución de la rigidez articular, 
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de los espasmos musculares, una mejora al nivel de los estiramientos y de la relajación muscular 

reduciendo así el impacto de la fibromialgia sobre los pacientes que la padecen .17,25,34 

 

1.2.5 Tipos y utilización  

Hallliwick, el Ai-chi, el Wastu, y el método Bag Radaz Ring son tantas técnicas que utilicen los 

principios de la hidrocinesiterapia.24,32,36 Permiten de manera general un trabajo propioceptivo, 

cardiorrespiratorio, de facilitación neuromuscular y de relajación.24,36 Se puede también realizar 

unas sesiones de una hora de ejercicio acuático dividida en cuatro partes: calentamiento, 

fortalecimiento muscular, estiramientos activos estáticos y relajación.17,27,37 Para este tipo de 

tratamiento, se necesitaría una temperatura alrededor de 30°C con una variación de más o menos 

2°C para no producir un efecto de máxima relajación.17,23,27,37  

  

1.3 Estiramientos activos estáticos 

1.3.1 Definición  

El estiramiento es una técnica que permite alargar de manera funcional el componente 

musculotendinoso (fibras musculares, tendones) y las estructuras elásticas (fascias, nervios, 

ligamentos) con el fin de movilizar la articulación en todo su rango de movimiento.38-40 Los 

parámetros del estiramiento que se tienen que tomar en cuenta son su intensidad, duración, 

frecuencia y la posición en la cual se hace.38 

 

1.3.2 Indicaciones 

Los estiramientos se utilizan para mantener las propiedades de extensibilidad miotendinosa.41 

Mediante el reflejo miotático inverso (interrupción de la contracción de un musculo estirado), 

podemos reducir las tensiones, los calambres y el dolor asociado a estos.39,41 Se utilizan para 

prevenir los trastornos musculoesqueléticos que sean debido al trabajo o a la práctica 

deportista.39,41 Los estiramientos son una indicación en el campo neurológico (parálisis cerebral, 

espasticidad, retracción miotendinosa), reumatológico (fibromialgia, acortamiento muscular 

crónico), y traumatológico (inmovilización terapéutica, cicatriz,…).39,41 

 

1.3.3 Contraindicaciones 

Los estiramientos cortos justo antes un esfuerzo físico intenso disminuyen el rendimiento deportivo 

ya que provocan micro rupturas en el músculo.39 Se deben parar si provocan dolor, o aumentan un 

dolor ya existente.41 Se consideran como contraindicaciones las situaciones siguientes: fragilidad 

cutánea, esguince agudo, bursitis, lesión reciente (muscular o meniscal), pseudoartrosis, 

hiperlaxitud, fractura no consolidada, prótesis, derrame sanguíneo, o estados de descalcificación 

importante entre otras cosas.41 

 

1.3.4 Efectos 

Los estiramientos permiten de aumentar la longitud muscular, las propiedades elásticas de los 

tendones, el rango de movimiento y alinear  las fibras de colágeno durante el proceso de 

reparación.38,39 Es interesante utilizar este tipo de tratamiento en pacientes con fibromialgia ya que 

produce una mejora a nivel de calidad del sueño, de vida, una disminución del dolor y de la 

rigidez.39,42-45 Sirven también para mejorar la movilidad, el control y tono muscular, la flexibilidad y la 

postura de los pacientes.39,42  La práctica de los estiramientos más allá de tres semanas permite de 

actuar sobre los componentes mecánicos y fisiológicos de los músculos, aunque con un periodo 

inferior a esas tres semanas promovemos únicamente la tolerancia al estiramiento.38  
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1.3.5 Tipos y utilización  

Los estiramientos  pueden dividirse en estáticos (pasivos y activos), dinámicos, balístico y 

facilitación neuromuscular propioceptiva.38,40 La técnica pasiva se describe como un estiramiento de 

las estructuras elásticas producida por una fuerza externa.40 La activa es parecida pero la fuerza se 

realiza por el individuo por sí mismo.40 Los dinámicos se ejecutan en grado de movimiento completo 

o casi completo de manera controlada con una velocidad moderada.40 Los estiramientos activos y 

pasivos, son algunos tipos de estiramientos reproducibles y aconsejados a los pacientes de realizar 

a casa.46 Se recomienda estirar un músculo entre 30 y 60 segundos para tener un efecto de mejora 

sobre la flexibilidad.40  

 

1.4 Punción seca 

1.4.1 Definición  

La punción seca es una técnica poco invasiva que consiste en la inserción de una pequeña ajuga 

sin sustancia anestésica o medicamentosa, a través de la piel y del tejido subcutáneo para acabar 

en un punto gatillo concreto.47-51 De esta manera, el efecto mecánico producido por la ajuga permite 

inactivar el punto gatillo y aliviar el dolor.48,49 Los puntos gatillos son definidos como unos puntos 

hipersensibles asociados a nódulos palpables e hiperirritables localizados en bandas tensas 

musculares.47-51 Pueden provocar dolor local o referido, pero también respuestas automáticas como 

vasodilatación, vasoconstricción o sudoración.47-49 Existen dos tipos de puntos gatillos, los activos 

que producen un dolor espontaneo local o referido y reproducen los síntomas ya experimentados 

por los pacientes y, los latentes que producen un dolor local únicamente a la palpación.49-51 En 

ambos casos, se forman por culpa de una irritación de la unión neuromuscular la cual provoca una 

liberación continua de acetilcolina responsable de la contracción muscular acoplada a una 

disminución del flujo sanguíneo local, una hipoxia y una isquemia.48,52 

 

1.4.2 Indicaciones 

Se utiliza la punción seca para disfunciones musculoesqueléticas y especialmente para los puntos 

gatillos.47-51 También se utiliza para tendinopatías, tensiones musculares, cicatrices, dolor crónico 

lumbar, de cabeza y latigazo.47,48,53 Este tratamiento parece ser muy eficaz en patologías como la 

fibromialgia ya que se sabe que los pacientes que padecen esta enfermedad presenten más puntos 

gatillos activos que están directamente relacionados con la intensidad del dolor.47 

 

1.4.3 Contraindicaciones 

Se contraindica la punción seca en los individuos con problemas cardiovasculares, sanguíneos y 

que tomen anticoagulante.50,52 Existen otras contraindicaciones como las infecciones sistémicas 

agudas, trastornos táctiles, antecedentes de neumotórax, linfedema, neoplasia, enfermedad 

endocrina, belonefobia, pacientes con problemas de inmunodepresión o inmunosupresión, 

enfermedad dérmica, hematoma, prótesis, fiebre, paciente con trastorno mental, marcapaso, 

alergia al material utilizado y las mujeres embarazadas.50,54  

 

1.4.4 Efectos 

Los efectos de la punción seca son numerosos. Por un lado,  engendra una respuesta nerviosa al 

nivel local y central para restablecer la homeostasis en el sitio del punto gatillo.49,51 Por otro lado, 

permite aumentar el umbral del dolor, la amplitud de movimiento, disminuir el tono muscular, el 

número de puntos gatillos activos y el dolor en individuos con  problema musculoesquelético.48,51 

Igualmente, permite aumentar de la perfusión sanguínea local, la relajación del sarcómero,  la 

producción de opiáceos naturales, y disminuir la producción de acetilcolina.49 Hay que tomar en 
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cuenta los efectos negativos de la punción seca aunque sean mínimos. Existe un riesgo de 

infección, sangrado local, aumento del dolor y neumotórax entre otras cosas.52 

 

1.4.5 Tipos y utilización  

Antes de aplicar este tratamiento, se debe avisar a los pacientes de un posible dolor agudo, de 

algunas sacudidas musculares o de una sensación no agradable durante el contacto con la ajuga.55 

Después, se explora los tejidos musculares de los pacientes y especialmente la presencia de 

puntos gatillos.52,55 Se desinfecta toda la zona a trabajar y se utiliza algunas ajugas (0.25x25) 

(diámetro x longitud) que se insertan a una profundidad entre 5 y 15 mm dependiendo de la 

localización de los puntos gatillos.47-49 Se aplica la técnica “Hong fast-in fast-out” en cada uno de 

esos puntos hasta que desaparezcan las sacudidas musculares.47,48 Si el paciente refiere un dolor 

ya experimentado o presenta sacudidas durante el primer contacto con ajuga, o a lo largo de la 

técnica quiere decir que esté bien colocada.52 El movimiento de “fast-in fast-out” permite una 

inserción siempre recta de la ajuga evitando el daño de fibras musculares de alrededor.55 No se 

retira la ajuga completa de la piel en el movimiento de “fast-out” sino que se mantiene en el tejido 

subcutáneo.55 De manera general, se aplica esta técnica entre 30 segundos y 2 minutos hasta que 

no se observan más las sacudidas y se elimine el dolor padecido.49,52,55 Por fin, se aplica una 

compresión de 15 segundos al final de la técnica para producir una hipoxia local.47-49 

 

1.5 Justificación  

Hoy en día, se generaliza la utilización de la punción seca en la práctica de la fisioterapia. Sin 

embargo, en la bibliografía actual, pocos estudios evalúan su aplicación sola o combinada en 

pacientes con fibromialgia.47-49 A través de nuestras búsquedas, se ha visto que el tratamiento no 

farmacológico es el tratamiento de elección para esta enfermedad.2,19,37,56 De hecho, es importante 

encontrar nuevas maneras de tratar los pacientes con seguridad y eficacia. Algunos artículos y 

revisiones sistemáticas concluyen que la hidrocinesiterapia y los estiramientos tienen efectos 

positivos sobre la fibromialgia.37 Sin embargo, no se ha encontrado ningún estudio en el cual se 

añade la punción seca. De hecho, atendiendo a este vacío de conocimiento, se pretende investigar 

en este sentido. 
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Hipótesis 

Se espera que la punción seca combinada con hidrocinesiterapia y estiramientos activos estáticos 

sea más eficaz que la hidrocinesiterapia y los estiramientos activos estáticos para producir efectos 

de mejora sobre el impacto de la enfermedad, la calidad de vida, la intensidad del dolor y la calidad 

de sueño en mujeres con fibromialgia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo 

Evaluar la eficacia de la punción seca combinada con hidrocinesiterapia y estiramientos activos 

estáticos frente a la hidrocinesiterapia y los estiramientos activos estáticos para producir efectos de 

mejora sobre el impacto de la enfermedad, la calidad de vida, la intensidad del dolor y la calidad de 

sueño en mujeres con fibromialgia. 
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Metodología  

1. Tipo de diseño y de estudio  

El estudio será un estudio analítico, longitudinal, experimental, prospectivo de tipo ensayo clínico 

aleatorio controlado. 

 

2. Criterios de selección  

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

- Mujeres entre 18 y 65 años 

- Diagnosticadas con fibromialgia según los 

criterios del “American College of 

Rheumatology” de 2010 y 2011 

- Caucásicas 

- Presencia de un dolor musculoesquelético 

crónico generalizado de 4 hasta 7 en la 

escala visual analógica 

- Capaces de nadar 

- IMC < 30 kg/cm² 

- Viven dentro de un radio de 30 kilómetros de 

Girona 

- Patología aguda sistémica 

- Patología cardiovascular o sanguínea 

- Patología dérmica 

- Patología psiquiátrica 

- Patología endocrinológica 

- Cáncer 

- Mujeres embarazadas 

- Pacientes con problemas óseos graves 

- Antecedentes de intervención quirúrgica 

- Inestabilidad clínica 

- Modificación del tratamiento médico en los 

tres últimos meses 

- Mujeres que toman analgésico 

- Cambio en la actividad física reciente 

- Alergia al material utilizado 

- Hidrofobia 

- Belonefobia 

- Problema reumatológico inflamatorio 

 

3. Descripción de los participantes 

3.1  Descripción de la muestra 

Se incluirán en el estudio mujeres con fibromialgia con edades comprendidas entre 18 y 65 años, 

que precisaron ser registradas en la Asociació Fibromiàlgia Salt y Asociació Catalana d’Afectats de 

Fibromialgia (ACAF) de la comunidad de Girona, entre el año 2021 y 2022.  

 

3.2  Tamaño de la muestra 

Según Castro-Sánchez et al, se necesitará 64 pacientes dentro de los cuales 32 pertenecerán al 

grupo experimental, y 32 estarán asignados al grupo control.47 

 

4. Variables 

4.1  Variables independientes 

En cuanto a las variables independientes, se evaluará dos tipos de tratamientos para las pacientes 

con fibromialgia. En el primer tratamiento se realizarán sesiones de hidrocinesiterapia y 

estiramientos activos estáticos. El segundo tratamiento será el experimental y consistirá en la 

utilización de la punción seca combinada con hidrocinesiterapia y estiramientos activos estáticos.  

 

4.2  Variables dependientes 

- Impacto de la fibromialgia  

- Calidad de vida  

- Intensidad del dolor  

- Calidad del sueño 
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5. Instrumentos de evaluación y su descripción  

- Cuestionario para el Impacto de la Fibromialgia  

El FIQ es un cuestionario de autoevaluación que sirve para evaluar el impacto de la fibromialgia 

sobre la capacidad física, la realización de actividades instrumentales de la vida diaria, el estado 

emocional y la afectación de la actividad laboral de los pacientes.57 Está compuesto de 10 items.57 

El primer ítem se subdivide en 10 preguntas relacionadas con las habilidades físicas y se apuntan 

de 0 a 3.57 Para los ítems 2 y 3, el paciente tiene que marcar el número de días en los cuales se 

sintió bien durante la última semana y el número de días de trabajo perdidos en esta misma 

semana.57 Los ítems 4 a 10 sirven para conocer el estado general del paciente en la última semana 

contestando a varias preguntas mediante unas escalas de 0 a 10.57 Se pide al paciente que 

cuantifique su dificultad laboral, dolor, fatiga, cansancio matutino, rigidez, ansiedad y depresión.57 

Si el paciente no realiza una de las actividades planteadas, se deja la respuesta en blanco.57 La 

puntuación final de esta escala se sitúa entre 0 y 100, sabiendo que el 0 representa la mejor 

capacidad funcional y el 100 el peor estado.57 Según Monterde et al, esta escala ha sido 

convalidada en español.57 (Anexo 1) 

 

- SF-36 

El test SF-36 es un cuestionario autoadministrado que sirve para evaluar la calidad de vida de los 

pacientes.58,59 Contiene 36 preguntas que miden 8 dominios de salud: el funcionamiento físico, rol 

físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental.58,59 Cada 

dominio tiene una puntuación de 0 a 100 donde el 0 se relaciona con el peor estado de salud y de 

calidad de vida, y al contrario, el 100 representa el mejor estado de salud.58,59 La validación 

española de este test ha sido convalidado en el artículo de Vilagut et al.58  

 

- Escala Visual Analógica 

La escala EVA se utiliza para medir la intensidad del dolor padecida por el paciente.37,60 Es una 

línea de 10 cm en cuyos extremos se encuentra o, el 0 sinónimo de una ausencia de dolor o, el 10 

que indique un dolor muy intenso.37,60 Se pide al paciente que marque una línea vertical o un punto 

en la zona que corresponde al promedio de la intensidad padecida en la última semana.60 Una 

puntación entre 0 y 3 se considera como leve, 4 y 7 como moderada y 8 y 10 como severa.37 

(Anexo 2) 

 

- Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

Utilizaremos esta escala para evaluar los trastornos y la calidad de sueño en pacientes adultos.61 

Es un cuestionario compuesto de 24 preguntas, las primeras 19 las responden el propio paciente y 

se dividen en 7 ítems: la calidad subjetiva, la latencia, la duración, la eficiencia habitual, las 

perturbaciones, el uso de hipnóticos, y la disfunción diurna.61 A cada pregunta se asigna un valor 

de 0 a 3, siendo el 0 sin problema y el 3 con problemas graves.61 Se diagnostica una disfunción del 

sueño cuando la puntuación final esta superior a 5.62 Las 5 últimas preguntas las contestan la 

pareja o el compañero de cuarto.61 Sin embargo, estas no entran en la puntuación final sino que 

sirven solamente como información clínica.61 Esta escala ha sido convalidada en español a través 

del artículo Hita-Contreras et al.63 (Anexo 3) 

 

6. Procedimiento  

6.1  Evaluación del estudio por un comité ético de investigación y aspectos éticos  

Se solicitará la evaluación del proyecto por parte del Comité de Ética y Bioseguridad del Hospital 

Universitari de Girona Josep Trueta para asegurar que el estudio cumple los criterios éticos, 

metodológicos y legales. La realización del presente proyecto seguirá las normas de buena práctica 
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clínica, los principios enunciados en la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 1989). 

Se informará a los participantes debidamente y se solicitará a cada uno el consentimiento 

informado por escrito (Anexo 4). Posteriormente, los datos serán recogidos y tratados con todas las 

garantías de confidencialidad, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 

diciembre, sobre la protección de datos de carácter personal, garantizando el absoluto anonimato y 

secreto de acuerdo con la Ley de Secreto Estadístico 12/1989 de 9 de mayo. 

 

6.2  Contacto con los responsables de los centros participantes 

Los investigadores principales se pondrán en contacto con la Associació Fibromiàlgia Salt y la 

ACAF (Associació Catalana d’Afectats de Fibromialgia) de Girona mediante mail y teléfono después 

la validación del estudio por parte del Comité Ético. Durante el primer contacto se explicará el 

proyecto, su objetivo y según las aprobaciones de las asociaciones, se describirá los pacientes 

necesarios para llevar a cabo el ensayo clínico. Después, los investigadores principales 

contactarán el centro Fisiomèdic Girona, y el centro Eurofitness Salt mediante mail y teléfono, para 

explicarles el tratamiento susceptible de estar realizado dentro de sus centros. Al final, se hará una 

reunión con los investigadores principales y los responsables de los cuatros centros participantes 

para explicarles todo el proyecto, el material necesario y responder a sus preguntas.  

 

6.3  Selección y formación del evaluador y de los aplicadores de los programas 

Los investigadores principales organizarán la selección y formación del evaluador y de los 

aplicadores de los programas en la escuela EUSES Salt. Se seleccionará 4 fisioterapeutas con 6 

años de experiencia mínimo. Un especialista de la punción seca, dos fisioterapeutas con 

conocimientos sobre los estiramientos y la fibromialgia y un último con experiencia en 

hidrocinesiterapia. En cuanto a la selección del evaluador debe ser un reumatólogo. La formación 

durará un par de días. En el primer día los investigadores principales enseñarán a los aplicadores 

del tratamiento los métodos que quieren desarrollar con este estudio y como quieren aplicarlos. El 

segundo día, será para la formación del evaluador, donde se le dará las diferentes escalas 

utilizadas en el estudio (FIQ, SF-36, EVA, Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh).   

 

6.4  Selección de los participantes 

Después de haber obtenido el consentimiento informado de los pacientes, se verificará que 

corresponden a los criterios de selección. Una vez hecho, se empezará el reclutamiento de los 

pacientes mediante una técnica de muestreo probabilístico sistemático. 

 

6.5  Asignación a los grupos 

Se asignará los pacientes a través de un método de aleatorización simple utilizando 64 sobres 

dentro de los cuales habrá números pares e impares. Si sale un sobre con número par la paciente 

estará asignada al grupo experimental. Si es un número impar la paciente estará asignada al grupo 

control. Se formará dos grupos, un grupo experimental con 32 pacientes y un grupo control con 32 

pacientes también. Uno de los investigadores principales asignará de manera aleatoria los sobres a 

las pacientes sin conocer su contenido. 

 

6.6  Cegamiento o enmascaramiento  

Se aplicará un simple ciego, el evaluador desconocerá que tratamiento han recibido los pacientes 

antes de venir a su consulta.  
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6.7 Intervenciones  

El tratamiento durará 12 semanas y se realizarán dos sesiones a la semana. Durante una sesión 

las pacientes estarán tratadas mediante hidrocinesiterapia y en la otra sesión se les aplicará 

estiramientos activos estáticos combinados o no con punción seca dependiendo del grupo al cual 

estarán asignadas.  

 

6.7.1 Descripción de las intervenciones del grupo control 

En el grupo control, las pacientes recibirán sesiones de hidrocinesiterapia y estiramientos activos 

estáticos.  

 

- Hidrocinesiterapia 

El tratamiento mediante hidrocinesiterapia se realizará en el centro Eurofitness Salt donde la 

temperatura del agua es de 30°C más o menos 2°C de variación. 

 

Ejercicios  Descripción del ejercicio Tiempo de realización  

Calentamiento (12 

minutos) 

 

1) Correr o andar en el agua cambiando 

de trayectoria. 

2) Saltos dentro del agua doblando las 

rodillas. 

3) Entrar en el agua hasta que los brazos 

queden cubiertos. Golpear y patear 

alternando las piernas y los brazos. 

4) Carrera de relevos. Se hace 2 grupos y 

se tiene que finalizar la carrera con el 

menor tiempo. 

1) 3 minutos sin interrupción. 

  

2) 3 minutos sin interrupción.  

 

3) 3 series de 30 segundos 

con 15 segundos de 

descanso entre cada serie. 

4) 3 series de 30 segundos 

con 15 segundos de 

descanso entre cada serie. 

Cuerpo de la sesión 

(25 minutos) 

1) Las pacientes estarán de pie con un 

rulo de natación en cada mano. 

Tendrán que sumergirlos mientras 

doblan las rodillas.  

2) Se hará por parejas, una paciente 

estará sentada sobre un rulo 

manteniendo el equilibrio mientras que 

la otra paciente le lanzará una pelota. 

3) Con un rulo al nivel de las cervicales se 

realizará movimientos de pedaleo con 

las piernas. 

4) Llevar los brazos hacia delante y 

aplaudir suavemente utilizando la 

resistencia del agua. 

5) Jumping Jack, movimiento de 

separación de las piernas y de los 

brazos alternados con la reunión de los 

pies y de los brazos pegados al cuerpo. 

6) La paciente estará de pie, se le pide 
que levante los brazos hacia delante, 
junta las manos y desplazarlas hacia la 
derecha y hacia la izquierda añadiendo 
un movimiento de rotación del tronco. 

1) 4 series de 50 segundos 

con 20 segundos de 

descanso entre cada serie. 

 

2)  2 minutos por cada 

paciente sobre el rulo. 

 
 

3) 2 series de 2 minutos con 

30 segundos de descanso 

entre cada serie.  

4) 2 series de 2 minutos con 

30 segundos de descanso 

entre cada serie.  

5) 4 series de 30 segundos 

con 30 segundos de 

descanso entre cada serie.  

 

6) 2 series de 2 minutos con 

30 segundos de descanso 

entre cada serie.  

 

Relajación (8 

minutos) 

Se realizará una pequeña sesión de Ai-chi. Es 

una técnica de respiración asociada a 

movimientos lentos de brazos y tronco.  

             8 minutos. 
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- Estiramientos activos estáticos 

Se realizará estiramientos estáticos activos supervisado por un fisioterapeuta durante una hora. A 

lo largo del desarrollo del estudio, la intensidad de los estiramientos aumentará según la tolerancia 

de las pacientes. Se estirará cada uno de los músculos bilateralmente 2 veces por músculo durante 

30 segundos y se dejará 5 segundos de pausa entre cada estiramiento. Al final, el tratamiento 

durará aproximadamente 40 minutos. (Anexo 5) 

 

Esplenio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trapecio superior Paravertebrales  Dorsal ancho 

Deltoides posterior  Pectoral mayor Bíceps braquial Tríceps braquial 

Músculos del epicóndilo 

lateral 

Músculos del epicóndilo 

medial 

Glúteo mayor Piriforme 

Aductores Cuádriceps Isquiotibiales Gastrocnemios 
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6.7.2 Descripción de las intervenciones del grupo de estudio 

Se tratará las pacientes del grupo experimental de la misma manera que las pacientes del grupo 

control. Sin embargo, antes de hacer los estiramientos, las pacientes estarán tratadas mediante 

punción seca.  

 

- Punción seca 

Los puntos gatillos estarán marcados de 

diferentes colores en función de su clasificación 

como activos o latentes. Se utilizará el verde 

para señalar la presencia de puntos latentes y el 

amarillo para los activos. Esto permitirá al 

fisioterapeuta saber dónde estarán situados los 

puntos y no volver a palpar entre cada punción 

seca. Se desinfectará la piel del paciente 

mediante clorhexidina (2%) y se inserirá una 

ajuga (0.25 x 25) a una profundidad entre 5 y 15 

mm durante 30 segundos a 2 minutos en cada 

punto detectado previamente. Se utilizará la 

técnica Hong’s fast-in, fast-out haciendo entre 20 

y 60 inserciones de la ajuga en el músculo hasta 

que desaparezca cualquiera contracción o 

sacudida. Se tratará los músculos 

bilateralmente mediante una sola técnica de punción seca por músculo. Durante las sesiones 1, 4, 

7, y 10 se tratarán los músculos siguientes: occipital, esplenio, esternocleidomastoideo, trapecio 

superior, supraespinoso y multífidos marcados en azul sobre la foto. En las sesiones 2, 5, 8 y 11 el 

dorsal ancho, cuadrado lumbar, pectoral mayor, tríceps braquial, bíceps braquial, braquiorradial 

marcados en rojo. En cuanto a las sesiones 3, 6, 9 y 12 se tratarán el glúteo mayor, cuádriceps 

vasto interno, semimembranoso, bíceps femoral, gastrocnemios y tibial anterior marcados en 

blanco. Se aplicará una compresión de aproximadamente 15 segundos después la aplicación de la 

técnica en cada punto latente o activo para producir una hipoxia y normalizar la homeostasia. Este 

tratamiento durará alrededor de 30 minutos, pero depende del paciente y de su dolor.  

 

6.8  Evaluación pre-test, post-test y seguimiento 

Las evaluaciones se harán un día antes de empezar el tratamiento, después la última sesión y a los 

3 meses post-tratamiento. Se utilizarán las escalas siguientes: el cuestionario para el impacto de la 

fibromialgia, la escala SF-36, la escala visual analógica, y el índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh. El reumatólogo encargado de recoger los datos realizará las evaluaciones en la escuela 

EUSES de Salt y tomará 25 minutos por paciente para hacer las cuatro evaluaciones.62,65 Para 

evaluar los 64 pacientes se necesitará cuatro días.   

 

7. Análisis de datos 

El factor de estudio del proyecto se considera como una variable cualitativa nominal dicotómica ya 

que se compara dos tratamientos diferentes, las variables de repuesta estudiadas son cuantitativas 

discretas. De hecho, se utilizará dentro del estudio la prueba estadística del T de Student. Los 

análisis se realizarán utilizando un nivel de significación estadística de 0.05. El procesamiento y 

análisis de los datos se realizó mediante el programa estadístico SPSS en la versión 26. 

 
 

Fuente: https://static.vix.com/es/sites/default/files/btg/curiosidades.batanga.com/files/wp-
content/solu1_bg.jpg 
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Calendario de tareas a desarrollar en el proyecto  
 

 2021 2022 2023 

Meses J J A S O N D E F M A M J J A S O N D E 

Evaluación y 
aprobación 
del proyecto 
por Comité 
ético en 
investigación 

                    

Contacto con 
los centros 
participantes 

                    

Selección y 
formación de 
evaluadores y 
aplicadores 
de las 
intervenciones 

                    

Selección de 
la muestra 

                    

Evaluación 
pre-test 

                    

Introducción 
de datos 

                    

Aplicación de 
las 
intervenciones 

                    

Evaluación 
post-test 

                    

Introducción 
de datos 

                    

Evaluación de 
seguimiento 

                    

Introducción 
de datos y 
análisis de 
datos 

                    

Elaboración 
de informes 
de resultados 

                    

Difusión de 
los resultados 

                    

 
¿Quién se encarga de los diferentes apartados? 

• Los investigadores principales 

• Fisioterapeutas encargados de realizar el tratamiento 

• El reumatólogo encargado de realizar las diferentes pruebas  

• Un estadístico encargado de analizar los resultados 

Observaciones: se precisa que en este proyecto las clases de hidrocinesiterapia no se podrán hacer de 
momento por culpa de la situación Covid-19 ya que no se permite la reunión de varias personas sin 
mascarillas en el mismo lugar. El calendario inicialmente previsto queda a la espera de la evolución Covid-19, 
y debido a la incertidumbre de la situación sanitaria, se debería realizar este proyecto después de la crisis. 
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Relevancia del proyecto  

 

La fibromialgia es una enfermedad cuya fisiopatología queda aun parcialmente desconocida. Tiene 

una sintomatología bastante importante que puede crear limitaciones al nivel de la calidad de vida 

de los pacientes que la padecen. El tratamiento actual propone la combinación de varios 

medicamentos con el ejercicio físico. Sin embargo, el sobreuso de medicamentos a veces no llega 

a conceder el efecto buscado.  

A través de este proyecto, se pretende utilizar varias técnicas de tratamiento fisioterapéutico para 

mejorar principalmente la calidad de vida de los pacientes, pero también reducir el impacto 

económico, social, y emocional desarrollado por la fibromialgia. La prevalencia alta de esta 

enfermedad en la población española y su afectación más femenina justifica también la realización 

de este ensayo clínico.   

En la fibromialgia, se sabe que los pacientes afectados tienen más puntos gatillos que las personas 

sanas. Existe una relación directa entre el dolor padecido y el número de puntos gatillos. La 

punción seca influye directamente sobre ellos reduciendo el dolor generado mediante la activación 

de un sistema analgésico. Ha parecido interesante juntar esta técnica con la hidrocinesiterapia y los 

estiramientos activos estáticos para observar la posible adición de sus beneficios en la vida 

cuotidiana de los pacientes. 

Investigar a largo plazo los efectos del tratamiento experimental para saber si se mantienen en el 

tiempo y si sería posible sustituir algunos medicamentos justificaría también el desarrollo de este 

proyecto. Si se demuestra este punto, sería un aporte científico importante ya que se conseguiría 

una disminución de la toma de fármacos y de los efectos secundarios de estos.  

 

Recursos disponibles para realizar el proyecto   

 

1) Recursos materiales: 

 

- Ordenador 

- Impresora / fotocopiadora  

- Sala de rehabilitación en el centro Fisiomèdic Girona (mesa, colchonetas, material de 

desinfección) 

- Un programa SPSS estadístico versión 26 

- Hojas necesarias para la impresión de los consentimientos informados y de las pruebas de 

evaluación 

 

2) Recursos humanos: 

 

- 4 fisioterapeutas  

- 2 investigadores principales 
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Costes i Presupuesto 

Gastos de ejecución   Euros 

a) Contratación de personal 
 

- Estadístico: 12€ / hora x 10  
- Reumatólogo:  15€/ evaluación x 64 pacientes x 3  

 
b) Gastos de bienes 

 
- Alquiler de la piscina de Salt en el complejo Eurofitness con su material 

durante 3 meses: 30€ x 64 pacientes  
- Gasas esterilizadas x 13100 
- Ajugas (0,25 x 25) x 6600 
- Clorhexidina (2%) x 5 L 

- Equipamiento de protección individual (mascarillas, guantes, gel 

hidroalcohólico)  

 
c) Publicación  

 

- Publicación en la revista “Clinical and Experimental Rheumatology” 
- Publicación en la revista “The Journal of Rheumatology” 
- Publicación en la revista “Arthritis and Rheumatology” 

 
d) Congreso  

 
- Participación al congreso “World Congress of the World Institute of Pain” 
- Participación al congreso “International Congress on Controversies in 

Fibromyalgia” 
- Participación al congreso “International Conference on Gastroenterology 

and Fibromyalgia”  
 

 

 
120€ 

2 880€ 
 
 
 

1 920€ 
 

655€ 
462€ 
120€ 
900€ 

 
 
 
 
 

1 200€ 
900€ 
840€ 

 
 
 

500€ 
 

500€ 

450€ 

SUBTOTAL 11 447€ 

e) Gastos de viaje 
 

- Participación al congreso “World Congress of the World Institute of Pain” 
(observación: congreso itinerante) 
➔ Viaje 
➔ Hotel  
➔ Dieta 

 
- Participación al congreso “International Congress on Controversies in 

Fibromyalgia” (observación: congreso itinerante) 
➔ Viaje 
➔ Hotel 
➔ Dieta  
 

- Participación al congreso “International Conference on Gastroenterology 
and Fibromyalgia” (observación: congreso itinerante) 
➔ Viaje 
➔ Hotel 
➔ Dieta  

 

 
 
 
 

100€ 
80€ 
50€ 

 
 
 

70€ 
90€ 
40€ 

 
 
 

100€ 
90€ 
50€ 

SUBTOTAL 670€ 

SUBVENCIÓN TOTAL SOLICITADA 12 117€ 
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Anexos  

Anexo 1: Cuestionario para el Impacto de la Fibromialgia (FIQ) 
 

 
 
 

Anexo 2: Escala Visual Analógica EVA 
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Anexo 3: Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 
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Anexo 4: Consentimiento Informado  
 
Señora ………………………………    como paciente en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,  
Expongo:  
Que he sido debidamente Informado por los profesionales Croc Océane y Houdelat Alexandre, en entrevista 
personal realizada el día…/.../.2021 de que es necesario que se me efectúe el procedimiento diagnóstico 
terapéutico denominado “eficacia de la punción seca combinada con hidrocinesiterapia y estiramientos 
activos estáticos en mujeres con fibromialgia” 
Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y propósitos del 
procedimiento, beneficios, riesgos, alternativas y medios con que cuenta el consultorio para su realización, 
habiendo tenido ocasión de aclarar las dudas que me han surgido.  
Manifiesto: 
Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el proceso 
médico citado y otorgo mi consentimiento para que me sea realizado el procedimiento terapéutico 
denominado “eficacia de la punción seca combinada con hidrocinesiterapia y estiramientos activos estáticos 
en mujeres con fibromialgia”. Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mí en cualquier 
momento antes de la realización del procedimiento. 
 
Fecha y firma: 
 
 
 
Anexo 5: Tabla de los estiramientos  
 

Músculo  Realización del estiramiento (se estirará cada uno de los músculos bilateralmente 2 
veces por músculo durante 30 segundos y se dejará 5 segundos de pausa entre 
cada estiramiento) 

Esplenios  Bipedestación: flexión cabeza con manos detrás ayudando. 

Trapecio superior Bipedestación: inclinación cabeza contralateral, rotación homolateral y descenso 
hombro homolateral. 

Paravertebrales Decúbito supino: doblar las caderas y rodillas, acercarlas al nivel del pecho. 

Dorsal ancho Decúbito prono: flexionar las caderas y las rodillas. Flexionar los brazos al máximo y 
mantener los codos extendidos. 

Deltoides posterior Sedestación: acercar el brazo hacia el cuerpo con una aducción horizontal de 
hombro máxima y el codo extendido. 

Pectoral mayor Bipedestación: paciente con el brazo en extensión y el codo extendido apoyando su 
mano contra una pared y gira su cuerpo contralateralmente.  

Bíceps braquial Bipedestación: extensión de hombro y extensión de codo. 

Tríceps braquial Bipedestación: flexión de hombro y flexión de codo. 

Músculos del 
epicóndilo lateral 

Sedestación: flexión y rotación interna de hombro, extensión y pronación de codo, 
flexión de muñeca y dedos. 

Músculos del 
epicóndilo medial  

Sedestación: flexión y rotación externa hombro, extensión y supinación codo, 
extensión muñeca y dedos.  

Glúteo mayor Sedestación: poner un pie sobre la rodilla contralateral y flexionar el tronco adelante. 

Piriforme Sedestación: con las piernas cruzadas e intentar acercar la rodilla flexionada hacia el 
cuerpo. 

Aductores Sedestación: separamos las piernas dobladas con la cara externa del pie apoyado 
contra el suelo. 

Cuádriceps Decúbito lateral: con la cadera en extensión, tomar el pie de la pierna contralateral al 
suelo y una flexionar la rodilla. 

Isquiotibiales Bipedestación: pies juntos y piernas estiradas, flexionar el tronco al máximo posible. 

Gastrocnemios  Bipedestación: un pie adelantado del otro, la rodilla en extensión con las manos 
apoyadas contra una pared y trasladar el peso adelante. 

 


