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FISIOTERAPIA DEL SÍNDROME DE DOLOR MIOFASCIAL 
Módulo 1 

Punción seca - 3ª edición 
Fundamentación: 

La calidad de vida de nuestra población se ve influenciada de manera trascendental por 

las disfunciones musculoesqueléticas y osteoarticulares, siendo estas factores 

atribuidos al incremento del ausentismo laboral en Latinoamérica(1) lo que  hace 

necesario que los fisioterapeutas,  encargados mantener la función del ser humano, 

incorporen en su actividad profesional competencias en prevención, tratamiento y 

rehabilitación, destacando entre ellas el manejo conservador e invasivo del Síndrome 

de Dolor Miofascial (SDM)  y los Puntos Gatillo (PG) que lo caracterizan.  

El SDM se conoce como una alteración del sistema neuro musculo esquelético, con un 

conjunto de síntomas y signos patognomónicos sensoriales, motores y autonómicos 

generados por la estimulación de los puntos gatillo PG (trigger point), alojados en una 

banda tensa muscular o miofascial que generan síntomas locales como referidos (2), 

debilidad, alteración de la coordinación neuromuscular, fatiga, respuestas de espasmo 

local y alteraciones en la velocidad de la contracción muscular (2,3) .  Estos PG se ha 

identificado por palpación directa, por la presencia disfunción de las placas motoras y 

por la presencia de precursores inflamatorios (4). El SDM se presenta en la mayoría de 

los pacientes portadores de dolor crónico, siendo responsables de una gran cantidad de 

prestaciones en fisioterapia y rehabilitación , siendo una de las principales causa de 

consulta por dolor músculo esquelético(5) . Claramente el éxito del tratamiento del SDM 

debe ser multi disciplinario y una de las acciones es el control del dolor, así como la 

eliminación del o los PG responsables de la sintomatología, asociado al tratamiento y 

control de sus factores desencadenantes (6). Actualmente una de las principales 

herramientas utilizadas a nivel internacional por los fisioterapeutas, habilitados y 

capacitados, para el control y tratamiento del PG es la Punción Seca (7), definida como 

el uso de un agente físico que genera un estímulo mecánico directo del PG, siendo en 

este caso, exclusivamente la punta de una aguja (8), y que también ha permitido 

incorporarla como coadyuvante en el área en el manejo de la espasticidad (9). 

Destaca la “Guía de formación profesional para fisioterapeuta” planteada por la World 

Physiotherapy, en el ítem de modalidades mecánicas de tratamiento, de forma explícita 

como competencia de los fisioterapeutas a la Punción Seca (Dry Needling) (10). La que 

debe contar con un proceso de formación de postítulo calificado y normado como lo 
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propone la American Physical Association (APTA) (11) y el Consejo General de Colegios 

de Fisioterapeutas de España (12). 
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Objetivo global del curso. 

Incrementarán en los alumnos sus herramientas de evaluación y tratamiento del dolor 

músculo-esquelético. 

Objetivos específicos. 

• Integrar y utilizar conocimientos actualizados de evaluación, tratamiento y evidencia 

del Síndrome de Dolor Miofascial.  

• Identificar las indicaciones y contraindicaciones en el tratamiento de los PGM de forma 

conservadora e invasiva.  

• Aplicar habilidades y destrezas, tanto cognitivas como prácticas de evaluación y 

tratamiento tanto conservador como invasivo, en la práctica profesional del abordaje del 

SDM y PG. 

 

Equipo docente:  

 Lic. en Kinesiología Rodrigo Latorre 

 Lic. en Kinesiología Julio Figueroa 

 Lic. en Kinesiología Andrés Lastra 

 Lic. en Kinesiología Francisco Herrera 

Unidad académica: Departamento de Bienestar y Salud.  

Referente académico: Lic. Pablo Biempica. 

Dirigido a: Lic. en fisioterapia y alumnos de último grado de la Lic. en fisioterapia. 

Modalidad: semipresencial (Clases virtuales y prácticas presenciales). 

Carga horaria total: 50 horas.  

Días y horarios: 

 Clases virtuales: martes y jueves 8, 10, 22,24,29 DE OCTUBRE 

 Clases prácticas: jueves, viernes y sábado 14-15-16 NOVIEMBRE 

Fecha de inicio: 8-10-2024.  

Fecha de finalización: 16-11-24 

Costo total: 
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USD 350 dólares (que pueden ser financiados en 2 cuotas de USD175 cada una, a 

través de redes de cobranza o transferencia bancaria y hasta 6 cuotas financiadas en 

tarjeta de crédito) –  

Beneficios:  

Estudiantes UCU 25% -  

Alumni UCU 25% -  

Personal docente y administrativo UCU 20% 

Alumnos maestría fisioterapia 25% (3 cupos) 

Socios A.F.U. 10% 
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