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pacientes), presentaron un dolor de tipo moderado, y en el postest pasaron  a una intensidad de tipo 

satisfactoria de dicho proceso patológico.

Dolor, tenosinovitis, síndrome, acupuntura, ocho principios.

Chinese Medicine (TCM), through the differential diagnosis of the eight principles. 

The syndrome   study  turned around the elements of Water, Wood, and Earth, identifying 6 syndromes. 

pathological process.
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INTRODUCCIÓN

L
de la mano que la hacen un ¨órgano¨ indispensable en el desarrollo de 

humano en el transcurso de su historia4.

Debido a que la mano es un instrumento casi perfecto y constituye 
una herramienta básica para el hombre, cuando se lesiona plantea un 
verdadero reto para su rehabilitación, por sus múltiples funciones y la 
delicadeza de sus movimientos. 

La función normal de la mano, depende de la buena función del pulgar; 
es por esto que el primer metacarpiano necesita movilidad y fuerza para 
oponerse a cada uno de los otros dedos. Además la función de oposición 
del pulgar ha sido muy importante en la evolución humana.

vaina tendinosa del abductor largo y del extensor corto del pulgar a su 

corredera estenosada, primero rozan y luego se adelgazan, presentándose 

deslizarse por la estenosis.

Frecuentemente se pueden observar anomalías de los tendones del 
abductor largo y del extensor corto del pulgar; sin embargo,  éste síndrome 
afecta a toda persona que realiza movimiento de oposición con el pulgar 
de forma repetitiva durante un tiempo prolongado, disminuyendo de esta 
forma la capacidad funcional del individuo.

El síndrome de Quervain se presenta a nivel del extremo inferior del radio 
y en los tendones del abductor largo y extensor corto del pulgar, los 

tendones con su respectiva vaina es debida a un repetido uso forzado 
de las manos al aprehender o al estrujar, esto explica probablemente el 

estiloides del radio, hipersensibilidad en el primer compartimiento extensor 
de la muñeca, dolor a la extensión resistida y prueba de Finkeistein y 
Muckar5 positiva6.

aspecto convencional, en el manejo de la sintomatología dolorosa, razón 
por la cual los síntomas en este síndrome serán recidivantes. Dentro de 
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los tratamientos farmacológicos el uso de la hidrocortisona aplicada en la 
vaina tendinosa, brinda un alivio temporal, donde suministra resultados en 
un corto período; el paso a seguir será el tratamiento quirúrgico donde se 
realizará una extirpación de la vaina tendinosa estenosada para conseguir 
un alivio permanente del dolor7

Por consiguiente, se hace necesario llevar a cabo un nuevo enfoque 
terapéutico, donde se pretende ofrecer un procedimiento complementario 
en el tratamiento convencional, a través de una terapia alternativa 
milenaria como es la acupuntura, técnica que por medio de agujas, 
trata el origen del síndrome más no sus síntomas, con el propósito de 
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

¿Qué dicen las estadísticas?

Otra de las formas como se denomina a las alteraciones músculos 
esqueléticas, debido a los movimientos repetitivos, entre otros, son 
los Desórdenes Traumáticos Acumulativos (DTA), relacionados con el 
desempeño laboral, como resultado del sobre-uso de algún segmento 
corporal, ya sea por repetición o movimientos forzados, acciones que 
se realizan en muchas ocupaciones de tipo laboral, siendo uno de los 
motivos de consulta de mayor frecuencia. 
El DTA, se ha incrementado en las últimas décadas, llegando a considerarse 

Estadística del Departamento de Trabajo (BLS), quien ha recogido esta 
información en los últimos 25 años, en cerca de 250.000 establecimientos 
del sector privado, en el año de 1994, relacionan aproximadamente 
705.800 casos (32%), como resultado de sobreesfuerzo y movimientos 
repetitivos como digitar, presionar teclas, uso iterativo de herramientas y 
acciones de colocar, agarrar o mover objetos. De éstas lesiones, el 55% 
afectó la articulación de la muñeca8.

MATERIALES Y MÉTODOS 

La metodología empleada en esta investigación, fue a través de Estudio 
una estrategia 

de investigación apropiada en situaciones en las que se desea estudiar 
intensivamente características básicas, la situación actual e interacciones 
con el medio de una o unas pocas unidades tales como individuos, grupos, 
instituciones o comunidades¨, razón por la cual no se puede generalizar 
ni extender a todo el universo.

La población de estudio estuvo conformada por 14 participantes, de 
género femenino y masculino, cuyas edades oscilaron entre los rangos 
de 20 a mayores de 40 años de edad, de los municipios de Cota, Madrid 
y Facatativa del departamento de Cundinamarca, y la ciudad de Bogotá, 
D.C., cada uno de ellos con diagnóstico médico de Síndrome de Quervain, 
en estadio agudo o sub-agudo.
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Cada paciente autorizó la aplicación del formato de evaluación 
Fisioterapéutica y desde la MTC, por medio del Consentimiento Informado 
de conformidad con la Resolución 002927 de 1998 en su artículo 6º y la 
Resolución 008430 de 1993 en su artículo 6o y 16o, ambas resoluciones 
expedidas por el Ministerio de Salud de Colombia.

la localización, en la articulación de la muñeca, dorso de la mano y 

pulsátil, latigazo, radiado o irradiado; la intensidad del dolor a través 

severo; cronicidad del mismo, determinado en agudo, sub-agudo y 

Finklestein y Muckard.

La intervención de forma individualizada en la población de estudio, a 
través de MTC, consistió en la caracterización de aspectos relevantes en 
el diagnóstico tradicional como son la observación de la tez del rostro,  
de los ojos (en cuanto a coloración, forma y aspecto), observación de la 
lengua y la saburra; dentro del interrogatorio se cuestionaron aspectos 

último la palpación del pulso en posición, frecuencia, forma e intensidad.

El programa tuvo una duración de seis semanas, el cual se aplicó durante 
los meses de Septiembre y Octubre del año 2006. Este se  dividió en seis 
fases (semanas), en las cuales se realizaron 2 intervenciones por cada 
una de ellas, para un total de doce sesiones de tratamiento. El formato 

durante la primera sesión. Durante las fases del programa de intervención, 
se tomaron datos pre – test y pos – test, con el objeto de determinar los 
efectos de la aplicación del tratamiento.

Para el análisis de la información fue necesario la utilización del Sistema de 

correspondientes a cada respuesta obtenida del instrumento de recolección 
de datos, estableciendo la frecuencia absoluta que pertenece al número 
total de la población y la frecuencia relativa que representa el valor en 

estadísticas9.

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

A continuación se describen los resultados más representativos obtenidos 
en el estudio. 
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donde el 35.71% muestra que hay mayor prevalencia 
en mujeres mayores de 40 años el cual corresponde a 
los casos 5, 9, 10, 13 y 14; un 14.28% pertenecientes a 
los casos 3 y 4 y corresponden a género femenino entre 
los 36 a 40 años; un 14.28% representa los casos 6 y 
12, los cuales son de género femenino entre los 20 a 25 
años; un 14.28% demuestran que los casos 1 y 2 son de 
género masculino entre los 36 a 40 años; otro 14.28% 

20 a 25 años; y el 7.14 representa el caso 8 el cual es de 
género femenino y se encuentra entre los 31 y 35 años 
de edad.

Según Owens10, una de las causas por las cuales éste síndrome es común 
en mujeres, se debe al constante levantamiento del recién nacido después 
del parto y al uso de ciertas herramientas como son las tijeras y maquinas 

la aparición de éste síndrome es 10 veces más frecuente en mujeres. 
De ptor lado, según lo referenciado por Brown11, éste síndrome suele 
aparecer entre los 40 y 60 años de edad, siendo más frecuente en la 
mujer, ya que en ella la abducción del pulgar respecto al eje del antebrazo 
forma un ángulo mayor.

amas de casa y estudiantes, cada uno de ellos en un 29% 
(4 pacientes), el 14% (2 pacientes) operarios, 7% (1 
paciente) docente, niñera. 7% (1 paciente); profesional/
técnico, 7% (1 paciente); y mecánico 7% (1 paciente). 

Según el Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral12,
dentro de  la realización de movimientos repetitivos en el 
miembro superior, se destacan las labores de los tejedores, 
pintores, deportistas, trabajadores de la industria textil y 

confección, operarios, entre otros, razón por la cual el mantenimiento de 
un grupo de movimientos que se repiten durante algún procedimiento, 
provoca al mismo conjunto osteomuscular, fatiga, sobrecarga, dolor y 
por último lesión del segmento.  Silverstein (1986), referenciado por el 
Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, indica que el trabajo se 
considera repetido cuando la duración del ciclo de trabajo fundamental es 
menor de 30 segundos. 

En la tabla 1, se observa que  durante la aplicación de la prueba Flinkestein, 
el 100% (14 pacientes) respondieron de forma positiva. En la  prueba de 
Muckard, el 86% (12 pacientes) reportaron un resultado positivo y el 
14% (2 pacientes) negativo. 
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Tabla 1. Pruebas diagnósticas

PRUEBAS ƒ F
Finklestein Positiva 14 100%

Negativa 0 0%
Total 14 100%
Muckard Positiva 12 86%

Negativa 2 14%
Total 14 100%

A partir de la recolección de los datos a través del formato de evaluación, se 
diagnosticaron seis (6) síndromes según la regla de los ocho (8) principios 
de la MTC, los cuales se agruparon por la presencia de características 
comunes.

Según los principios de tratamiento de la MTC, la selección de los puntos 
para el tratamiento corresponden al canal más cercano de la zona afectada, 
a través del uso de puntos conocidos para mejorar un estado concreto 
(patología), puntos que afectan la función de un sistema de órganos 

13.

Los puntos a tener en cuenta durante el procedimiento serán aplicados 
según el síndrome que cada paciente padezca, entre los puntos a usar 
están puntos yuan fuente, shu espalda, madre e hijo, ocho (8) puntos 

corresponden a la zona de la articulación de la muñeca y mano14.

Tabla 2. Síndromes Diagnosticados.

SÍNDROMES ƒ F
Plenitud del Bazo por 
calor humedad 1 7,14%
Vacío Yang de Bazo- 
Páncreas y Riñón 1 7,14%
Frío de Estomago 3 21,42%
Plenitud de Calor de 
Yang de Hígado 2 14,28%
Vacío Yin de Hígado 3 21,42%
Calor Plenitud en 
Corazón 4 28,57%

TOTAL 14 100%

A continuación se describen los síndromes diagnosticados. En el caso 1, 
se observó el síndrome de la humedad, el cual tiene ciertas características 
como son: calor en el bazo, con presencia de tez amarilla, lengua roja, 
saburra amarilla, pulso rápido, deslizante, pleno y medio. 

El caso 2 se localizó en vacío de yang del bazo páncreas, caracterizado por 
la presencia de tez amarilla o azul verde, lengua pálida, saburra blanca de 
textura grasa, pulso en posición profundo, lento, deslizante y débil.

13
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Para el caso 3, 4, 5 según la regla de los ocho (8) principios, se diagnosticó 
frío de estómago, presentando tez amarilla, azul verde, lengua pálida, 
saburra blanca de textura grasa, pulso medio o profundo de frecuencia 
lenta y tenso.

En vacío de yin de hígado, se localizaron los casos 8, 9 y 10 encontrando, 

pulso medio de frecuencia rápida, tenso y débil.

La sintomatología característica de calor plenitud de yang 
de hígado, corresponde a tez roja, lengua roja, saburra 

frecuencia rápida, tenso y pleno, donde se ubicaron los 
casos 6 y 7.

Calor plenitud de corazón, se observó la tez amarilla, 
la lengua pálida, saburra blanca o amarilla y textura 

frecuencia rápida, tenso y pleno, ubicándose en este, los  
casos 11, 12,13 y 14.

Posición del pulso pos-test, el  28.57% presentó dolor 

representó el 28.57% correspondiente a los casos 11, 12, 13 y 14;  el 
14.28% equivalente a  los casos 4 y 8, presentaron evolución a dolor 
subagudo y pulso medio; el 14.28% presentaron dolor crónico y pulso 
medio pertenecientes a los casos 1 y 2; los casos 5 y 9, cada uno con el 

pulso medio respectivamente.

estados, agudo, subagudo y crónico, posterior a la 
aplicación de un esquema de tratamiento acupuntural, 
evidencia la efectividad del tratamiento, puesto que 
indica la evolución positiva en cuanto al proceso 

también puede ser observado en enfermedades de tipo 
crónico y en estados de debilidad general, ocasionados 
por los largos períodos de dolor en el transcurso de la 
enfermedad.

pulso pre-test con frecuencia de pulso pos-test, dando 
como resultado que el 64.28% representando los casos 
1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 y 14, se mantuvieron con la 
misma frecuencia rápida de pulso en el pre-test y pos-

test; el 28.57% demuestra que la frecuencia de pulso en el pre-test fue 
lenta, evolucionando en el pos-test a rápida  perteneciendo a los casos 2, 
3, 4 y 5; el 7. Así mismo, el 14% (caso 12) muestra la progresión de la 
frecuencia del pulso de rápido en el pre-test a lento en el pos-test.

Según Jun y Jing (2004), la presencia del pulso lento corresponde a 
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síndromes causados por el frío, perteneciente a los casos 2, 3, 4, 5, por 
la presencia de síndromes con naturaleza de tipo Yinn y frío; el pulso 
de tipo rápido generalmente es por Síndromes de 
calor como se demuestra en los casos 1, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13 y 14, los cuales son de naturaleza de 
plenitud, exceso de Yang y calor.  El paso de un pulso 
de tipo lento a un pulso rápido, es considerado como 
el proceso de evolución positiva en la patología.

de pulso pre-test con Intensidad de pulso pos-test, 
donde se observa que el 50% perteneciente a los 
casos 2, 3, 4, 5, 8, 9 y 10, evolucionaron de una 
intensidad de pulso débil en el pre-test a pleno en 
el pos-test; el 42.86% demuestra que la intensidad 
de pulso en el pre-test fue pleno y se mantuvo en 
el pos-test, correspondiendo a los casos 1, 6, 7, 11, 
12 y 13; el 7.14% (caso 14) muestra la progresión 
de la intensidad de pulso de pleno en el pre-test a 
débil en el pos-test.

Según Marie (2006), la presencia de un pulso débil corresponde a 
patologías con una naturaleza de vacío, enfermedades de tipo crónico 
y al declive de Yang, por consiguiente el pulso de intensidad plena es 

la energía sana y la energía patógena.

pre-test Vs. forma de pulso pos-test; el 57.14% 
representa la evolución de pulso tenso en el pre-test 
a pulso deslizante en el pos-test correspondiente 
a los casos 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 14; el 28.57% 
representa los casos 8, 11, 12 y 13, los cuales se 
mantuvieron en la forma de pulso tenso durante 
el pre-test y pos-test; y 14.29% se mantuvo en el 
pre-test y pos-test en forma de pulso deslizante 
comprendiendo los casos 1 y 2.

Según Marie (2006),  la presencia de pulso tenso 
indica procesos patológicos tensos a nivel de hígado 
y vesícula biliar;  el pulso deslizante se asocia 
a la presencia de mucosidades, calor plenitud 
característico del elemento tierra, también es común la presencia de 
este pulso en personas jóvenes, en mujeres en embarazo o que estén 
cursando por su período menstrual, también corresponde a la abundancia 
de energías nutritivas y defensivas 

pre-test Vs. Forma de 
pulso pos-test
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CONCLUSIONES

Uno de  los principales objetivos alcanzados en este estudio fue el 
diagnostico a través de la regla de los ocho (8) principios en cada uno de 
los catorce (14) pacientes. Por consiguiente, los puntos de tratamiento 

a partir de las características particulares de cada  uno. La disminución 

La aplicación de la técnica acupuntural, a partir del diagnóstico de 
los ocho (8) principios según la MTC, brindó la opción de tratamiento 
complementario a la intervención convencional de Fisioterapia que se 
práctica en este tipo de patologías presentando resultados favorables.
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