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RESUMEN.

Objetivos: son muchas las personas que sufren dolor muscular debido a los puntos
gatillos. El objetivo de este estudio ha sido comprobar la eficacia de la puncién seca en el
tratamiento de los puntos gatillos en el sindrome del dolor miofascial.

Métodos: se realizd una revisién sistematica, con sus respectivas busquedas en las
bases de datos PUBMED, PEDro y Scopus.

Resultados: las evaluaciones de las medidas que realizaron los estudios incluidos en la
revisién como fueron el dolor, el umbral del dolor por presién y la cantidad de analgésicos
tomados mostraron en todos los estudios en los que se evaluaron un efecto significativo a
favor de la puncidén seca. Se encontraron discrepancias entre los estudios en la calidad de vida,
el rango de movimiento articular, la calidad del suefio y el estrés, la ansiedad y la depresidn,
puesto que unos dicen que hay diferencias significativas a favor de la puncién seca y otros
dicen que no las hay.

Conclusion: la puncion seca supone un método de tratamiento eficaz para tratar los
puntos gatillo que demuestra ser efectivo en la mejora del dolor, el umbral del dolor por
presion, y la cantidad de analgésicos tomados.

Palabras clave: dry needling, myofascial pain, trigger points.

Objectives: Many people suffer muscle pain on account of tigger points. The aim of
this study has been to verify the efficency of dry needling in the treatment of tigger points in
the myofascial pain sindrome.

Methods: A systematic review was realized with their respective searches in the
PUBMED, PEDro and Scorpus databases.

Results: Evaluations of the measures that realized the studies included in the review:
like the pain, the pressure pain threshold and the quantity of analgesics that were taken,
showed in all the studies in those which were evaluated a significant effect in favour of dry
needling. Discrepancies were found between the studies related to life quality, the joint range
of motion, quality of sleep and stress, anxiety and depression, because some say that there're
significant differences in favour of dry needling and others say that there are not.

Conclusion: Dry needling is an efficient treatment method to treat tigger points that
shows being effective in the pain improvement, the pressure pain threshold and the quantity

of analgesics.
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INTRODUCCION.

EL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL Y LOS PUNTOS GATILLOS
MIOFASCIALES.

El sindrome del dolor miofascial se define, segin Travell y Simons®, como sintomas

sensoriales, motores y autondmicos ocasionados por los puntos gatillos miofasciales. También

se define como sindrome del dolor regional originado en cualquiera de las partes blandas.

La musculatura voluntaria (esquelética) constituye el mayor érgano del cuerpo

I“#2°_ Aun asi los puntos gatillos (PG) y los

humano y representa casi el 50% del peso corpora
musculos reciben poca atencién como una de las grandes fuentes de dolor. Los tejidos
musculares contractiles constituyen la principal diana de los desgastes de las actividad de la

vida diaria.

Los puntos gatillos miofasciales pueden definirse desde el aspecto clinico como: zona
hiperirritable en un musculo esquelético que se asocia con un nédulo palpable hipersensible,
que se localiza en una banda tensa. La zona dolorosa a la compresién puede dar lugar a dolor
referido caracteristico, hipersensibilidad a la presidn referida, disfuncion motora y fenémenos

autondmicos.

También puede definirse de forma etioldgica de la siguiente manera: grupo de loci
eléctricamente activos, cada uno de los cuales se encuentra asociado con un nodo de

contraccién y con una placa motora terminal disfuncional en el musculo esquelético.
Travell y Simons* clasifican los puntos gatillo:

> Punto gatillo miofascial activo: punto gatillo que da clinica de dolor. Es siempre
doloroso a la presién, impide la elongacion completa del musculo, lo debilita,
manifiesta dolor reconocido por el paciente cuando es comprimido directamente,
ocasiona una respuesta de espasmo local de las fibras musculares cuando es
estimulado de forma adecuada vy, al ser comprimido, dentro del limite de
tolerancia del paciente, produce fendmenos motores referidos y, frecuentemente,
fendmenos autondmicos, generalmente en su zona de dolor referido, y ocasiona
hipersensibilidad a la presién en la zona de referencia.

> Punto gatillo miofascial latente: punto gatillo clinicamente durmiente con respecto

al dolor espontaneo: solo duele cuando es palpado.
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» Punto gatillo miofascial central: punto gatillo que estd asociado con placas motoras
disfuncionales y localizado cerca del centro de las fibras musculares.

» Punto gatillo miofascial insercional: punto gatillo en la unién miotendinosa y/o en
la insercion ésea del musculo que identifica la entesopatia ocasionada por la
persistente tension caracteristica de la banda tensa producida por un punto gatillo
central.

» Punto gatillo miofascial primario: punto gatillo central aparentemente activado de
manera directa y por sobrecarga aguda o crdnica, o por sobreuso repetitivo del
musculo en el que se desarrolla, sin ser ocasionado por la actividad de un punto
gatillo en otro musculo.

» Punto gatillo miofascial satélite (anteriormente denominados secundarios): punto
gatillo central inducido neurogénica o mecanicamente por la actividad de un punto
gatillo central.

» Punto gatillo miofascial clave: punto gatillo responsable de la activaciéon de uno o
mas puntos gatillos satélites. Clinicamente se identifica un punto gatillo clave
cuando la inactivacién de este también inactiva el punto gatillo satélite.

» Punto gatillo miofascial asociado: punto gatillo en un musculo, que existe a la vez

gue otro punto gatillo en otro musculo.

Etiopatogenia.
Actualmente, la teoria mds aceptada sobre la causa de los puntos gatillos miofasciales

(PGM) es la conocida como hipotesis integrada o de la crisis energética, descrita
preliminarmente por Simons® en 1996 y maés recientemente ampliada y actualizada por
Gerwin RD™. La hipdtesis integrada estd apoyada en descubrimientos electromiograficos,
microanaliticos, histoldgicos y de pruebas de imagen (resonancia magnética). La hipdtesis no
estd totalmente corroborada pero esta es la mas aceptada. Esta hipdtesis nos dice que los
PGM constituyen una patologia neuromuscular que se inicia por una disfuncién presinaptica
de la placa motora, la cual es producida por un exceso de liberacién de acetilcolina (ACh) en la
hendidura sinaptica, que causa una contractura muy localizada de los sarcomeros que se
encuentran mas cercanos a la placa motora. Esta contractura causa un aumento de tension de
la fibra muscular afectada y ademas produce una hipoxia debida a la compresién de los vasos
sanguineos que genera un sufrimiento tisular que da lugar a la liberacidon y acumulacién de
sustancias sensibilizantes, responsables de la hiperalgesia del PGM y de un déficit de la
acetilcolinestarasa, bien por la accién directa de alguna de estas sustancias, o bien por la

comprobada acidez del pH de los PGM activos.
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El déficit de acetilcolinesterasa supondria una disfuncidn sindptica que se uniria al
problema presindptico de la excesiva liberacion de ACh y a algin posible conflicto
postsindptico relacionado con la cantidad o con la sensibilidad de los receptores de la ACh,
todo lo cual cerraria el circulo y explicaria la capacidad del PGM de auto perpetuarse, al existir
mecanismos que podrian continuar el problema, adn en el caso de que la disfuncién

presindptica inicial se resolviera.

Liberacion inigial Borifrachira
mantenida ’ mantenida de
de calcio del RS las sarcomeras
Aumento
del metabolismo
Isquemia
Fallo en la recaptacion local

del calcio por parte del RS

Crisis
energética

Esquema de la hipétesis de la crisis energética que postula un circulo vicioso.

La funcién del reticulo sarcoplasmico (RS) consiste en almacenar y liberar los iones de Ca que
provocan la actividad de los elementos contractiles del musculo, lo que produce un
acortamiento en los sarcomeros. Un acontecimiento iniciador, como puede ser un
traumatismo o un aumento de la liberacidon de la acetilcolina en la placa terminal, puede
generar un exceso de Ca del RS. Se produce una contractura maxima en una porcién del
musculo a causa del Ca, lo que crea una demanda maxima de energia a la vez que cierra la
circulacidn sanguinea. La isquemia interrumpe el suministro de energia, lo que causa fallo en Ia
bomba de Ca del RS, con lo que se cierra el circulo.

Prevalencia.
Los puntos gatillo miofasciales (PG) representan un capitulo doloroso en la vida de casi

todo el mundo en un momento u otro>. Los PG latentes, que a menudo provocan disfuncidn
motora (rigidez y restriccion de la amplitud de movilidad) sin dolor, son mucho mas frecuentes

que los PG activos, los cuales ademas producen dolor.
Los siguientes estudios recogen la prevalencia de los PG en las personas:

En el estudio de Sola AE* realizado entre 200 adultos jévenes no seleccionados vy

asintomaticos, se encontré en ellos hipersensibilidad focal a la presidn, lo que indicaba la
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presencia de puntos gatillos latentes. Esta hipersensibilidad se encontré en los musculos de la
cintura escapular del 54% de las mujeres y del 45% de los hombres. Solo el 25% de los que

tenian puntos gatillos latentes tenia dolor referido.

El neurdlogo Gerwin RD *® examind 96 pacientes en una clinica del dolor encontrando
qgue el 93% una parte de su dolor era causado por PG miofasciales, y en el 74% se determino

que los PG miofasciales eran la fuente primaria del dolor.

Un estudio, el de Stootsky SA* realizado a 172 pacientes de medicina interna; se
encontraron 54 pacientes que presentaron dolor de los cuales 16 cumplian con los criterios del

dolor miofascial.

Fishbain DA™ realizo un estudio en el cual de las 283 admisiones consecutivas en una
clinica del dolor se asigno un diagnostico primario de sindrome del dolor miofascial al 85% de

los casos.

Fricton JR™ observo que de 164 pacientes que se derivaron a una clinica dental por
dolor crénico de cabeza y cuello de al menos 6 meses, el 55% tuvo un diagnostico primario de

sindrome del dolor miofascial.

Un estudio por Schiffman EL* realizado en 269 mujeres no seleccionadas, con o sin
sintomas dolorosos, tuvo una alta prevalencia de puntos gatillos de los musculos
masticatorios. No se distinguieron entre puntos gatillos latentes y activos. Se hallé puntos
gatillos en el 54% de los musculos pterigoideos laterales derechos, en un 45% de las porciones
profundas de los maseteros derechos, en el 43% de la parte anterior de los temporales
derechos y en el 40% de los pterigoideos mediales derechos. También, se encontraron puntos
gatillos en los musculos del cuello, especialmente en los esplenios de la cabeza (35%) y en los
trapecios superiores derechos (33%), siendo mayor su prevalencia en la inserciéon de estos

(42%).

Otro estudio, el de Fréhlich DY, examino a 100 pacientes asintomaticos para descubrir
si tenian puntos gatillos latentes en la zona lumbopélvica. Se encontraron puntos gatillos
latentes en cuadrado lumbar (45%), gliteo mediano (41%), iliopsoas (24%), gliteo menor

(11%) y piramidal (5%).

Un estudio de Bron C* sobre la alta prevalencia de los puntos gatillos en los musculos
de la cintura escapular en los pacientes con dolor de hombro unilateral nos dice que se

identificaron puntos gatillos miofasciales en todos los sujetos. La media del nimero de
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musculos con PGM por sujeto fue de 6 (PGM activos) y 4 (PGM latentes). Los PGM activos
fueron mas frecuentes en el infraespinoso (77%), trapecio superior (58%), mientras que los

PGM latentes eran mas frecuentes en el redondo mayor (49%) y en deltoides anterior (38%).

También se vio que en una poblacidén de pacientes serbios, realizado por Kraft GH et
al®, en una clinica de medicina fisica y rehabilitacion de la fibromialgia, que la mayor

prevalencia en los pacientes era entre 31y 50 afos.

La frecuencia de dolor crénico en poblacién adulta en Espafia es muy elevada. En la
siguiente tabla se recogen los datos, por sexo y grupos de edad en mayores de 16 aios, de la

Encuesta Nacional Espafiola de 2006 para el dolor cervical y dolor lumbar.

Prevalencia de dolor crénico de espalda en poblacién adulta

Dolor cervical Dolor lumibar

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 23, 48% 15.41% 31,24% 23 84% 18,86% 28 63%
De 16 a 24 afios 10,59% 4.87% 16,60% 11.90% 8,02% 15,.98%
De 25 a 34 afios 16,52% 10.80%% 22.64% 16.21% 13,86% 18,7295
De 35 a 44 afios 21,77% 15.13%% 28,68% 23 20% 20,32% 26.20%
De 45 a 54 afios 27.97% 19.93% 35,9204 28.03% 24.39% 31.63%
De 55 a 64 afios 32,69% 23.03% 41,82% 31,94% 26,58% 37.00%%
De 65 a T4 afios 32, 33% 20,07 %% 41,79% 31.35% 20,11% 40,02%

De 75 ¥ mas afhos 29, 70% 19.50% 36,99% 31,60%a 21,78% 38,62%

Fuents: IME v MSPS. Encuesta Macional de Salud 2006. Blaboracidn propia-

Encontramos las mayores prevalencias a partir de los 45 afos y sobre todo en mujeres.
Esta alta prevalencia del dolor de espalda es agravada debido a la alta tasa de obesidad,
sedentarismo y al incorrecto abarque terapéutico que se realiza de esta patologia,

abusando de medicamentos que no han demostrado su eficacia ante esta patologia.

Coste.
Se estima que uno de cada cinco europeos® sufre dolor crénico. En Espafia no existen

muchos estudios epidemioldgicos. Datos recientes que nos ofrece el estudio de Langley PC*

estiman que la prevalencia es algo inferior a la media europea (17 %).

Segun Langley PC* el dolor crénico nos condiciona de forma extraordinaria nuestra
vida diaria. Afecta a la calidad de vida de cada paciente empeorando su salud fisica y mental. El
dolor crénico afecta de un modo real al ambito social y familiar impidiendo desarrollar una
vida normal, ademas de afectar al dmbito laboral impidiendo ejercer de una manera

productiva®.
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Aunque el coste del dolor crénico es dificil de calcular, puesto que no se disponen de
datos globales, segtn el articulo de Wenig CM** se cree que el coste en Europa es de mas de
300 billones de euros o en torno al 1,5-3 % del PIB. Segun la sociedad espafiola del dolor en
Espafia se estima que el coste total (directo e indirecto) que ocasiona el dolor crénico seria de
16.000 millones de euros anuales, lo que supone el 2,5 % del PIB. En nuestro pais debemos
mirar las cifras con mucha cautela, ya que en Espafia tampoco existen estudios globales que lo
avalen. En cambio, si se han valorado los costes por dolor de diferentes patologias, como por

I*! tendria un coste anual por paciente

ejemplo la fibromialgia, que segun Sicras Mainar A et a
de 8654€ y en a que hay indicios, segiin Casanueva B>, de que la puncién seca mejora a los

pacientes que padecen este enfermedad.

Otro ejemplo de los costes que tiene el dolor crénico se refleja en el siguiente estudio
en el cual el objetivo es estimar la prevalencia de dolor crédnico musculoesquelético regional y
generalizado en una muestra de la poblacién general adulta de Suecia. Bergman 20017 realizé
un estudio transversal mediante encuesta postal a 3.928 ciudadanos. Tras ajustar por edad y
sexo, la prevalencia de dolor regional crénico fue del 23,9%, mientras que la del dolor crénico
generalizado fue del 11,4%. En ambos dolores la prevalencia fue mayor a edades superiores y

en trabajadores manuales o no manuales de bajo nivel socioeconémico.

Factores de perpetuacion y predisponentes:
Tratar el sindrome del dolor miofascial y no corregir los diversos factores de

perpetuacion dara lugar a que los puntos gatillos rapidamente se reactiven convirtiéndose en
una enfermedad crdnica originaria los costes anteriormente expuestos y la pérdida de calidad
de vida subsiguiente. Estos mismos factores de perpetuacién pueden ser factores
predisponentes a tener el sindrome del dolor miofascial, dado que su presencia provoca que

los musculos sean mas proclives a la activacion de los PG.

Los factores de perpetuacién y predisponentes de los puntos gatillos miofasciales y del
sindrome del dolor miofascial se pueden clasificar, segin Travell y Simons®, de la siguiente

manera:

> ESTRES MECANICO:

e Trastornos estructurales: una escoliosis compensatoria, mantenida por el esfuerzo
muscular continuado, constituye un fuerte factor de perpetuacion de los PG.
También una dismetria en los miembros inferiores constituye un factor

determinante en la perpetuacién de los PG. La correccion de esta resulta
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fundamental para inactivar de forma prolongada los PG de los musculos
sobrecargados por la diferencia de longitud. Los PG de los musculos de la cadera y

14212732 5rrelacionan la

el torso causan dolor de espalda. Numerosos estudios
presencia de una dismetria del miembro inferior con el dolor de espalda, el cual se
suele aliviar corrigiendo la desigualdad con un alza.

e Tensiones posturales: un movimiento repetitivo puede sobrecargar un musculo y
producir en este un PG. Una postura defectuosa o un mobiliario inadaptado
también pueden provocar PG por tensiones posturales.

e Constriccion de los musculos: los PG se perpetudan por la presidon constrictora
prolongada ejercida sobre un musculo, como un sujetador demasiado apretado o
la presion de la correa de un bolso en el hombro™.

» DESARREGLOS NUTRICIONALES:

e Tiamina (vitamina B1): al intervenir en el metabolismo oxidativo de la glucosa y
para la ruta glicolitica anaerdbica como coenzima de la transcetolasa, resulta
esencial para la normal produccion de energia de la célula. Por lo tanto, una
deficiencia de tiamina puede producir una crisis energética que forma parte de la
patofisiologia de los PG, y ademds la tiamina también es esencial para el
funcionamiento normal de los nervios, por lo que su deficiencia puede producir
una neuropatia que dé lugar a PG®’.

e  Piridoxina (vitamina B6): la piridoxina interviene en el metabolismo energético y
en la funcién nerviosa. También es crucial para la sintesis y/o metabolismo de de
casi todos los neurotransmisores.

e Cobalanamina (vitamina B12) y acido félico: la falta de estas vitaminas reduce la
produccién de células sanguineas las cuales llevan oxigeno al musculo. En el
estudio de Casanueva B’ sobre sindrome del dolor miofascial (SDM) crénico vy la
fibromialgia se vio que el 16% de 57 sujetos con SDM crénico tenian bajas estos
cofactores enzimaticos, mientras que el 43% con fibromialgia también presentaros
bajos los niveles.

e Acido ascérbico (vitamina C): esta vitamina evita parte del dolor y de la rigidez
postejercicio, corrige la fragilidad capilar asociada al cido ascérbico e interacciona
con otras vitaminas que intervienen en el musculo. Sin vitamina C que proporcione
el coldgeno suficiente para una buena pared vascular, el paciente presenta

fragilidad capilar lo que hace que se produzcan hematomas con mas facilidad™.
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e Minerales y oligoelementos: algunos minerales como el hierro, el calcio y el
potasio son necesarios para el funcionamiento muscular normal. La deficiencia de
estos tiende a incrementar la irritabilidad de los PG miofasciales.

> DESARREGLOS METABOLICOS Y ENDOCRINOS:

e Hipometabolismo: pacientes con niveles de las hormonas tiroideas por debajo de
lo normal experimentan una mejoria en el SDM con una suplementacion tiroidea®.

e Hipoglucemia: la hipoglucemia agrava la actividad de los PG miofasciales y reduce
o acorta la respuesta al tratamiento miofascial especifico. Las crisis hipoglucémicas
recurrentes perpetudn los PG miofasciales.

e Didtesis gotosa: por razones desconocidas aun, los PG se agravan en pacientes con
hiperuricemia o con gota. Estos pacientes son propensos a los PG, y cuando se
encuentran hiperuricémicos responden mal al tratamiento miofascial*.

» FACTORES PSICOLOGICOS:

e Desesperanza: aquellos pacientes que creen que su dolor es intratable, como un
reumatismo. La consecuencia es que evitan todos los movimientos dolorosos,
incluidos aquellos que estirarian sus musculos y les ayudaria a recuperar su
funcion.

e Depresion: la depresién puede ser en parte producida por el mismo dolor de
manera que cuando mayores son la duracién y la intensidad del dolor, mayor
tendera a ser la depresion™

e Ansiedad y tensidn: los niveles altos de ansiedad pueden expresar en forma de
tensidn muscular. Esto provoca que numerosos musculos tengan una contraccion
mantenida, lo cual provoca sobrecarga y perpetua los PG.

e Sindrome del "tipo duro": son aquellas personas que ignoran el dolor. Este
paciente se carga en exceso, sin atender al dolor, lo que provoca una sobrecarga
muscular.

> INFECCIONES E INFESTACIONES CRONICAS.

e Enfermedad viral: La actividad de los PG y el dolor muscular en general tienden
aumentar durante cualquier enfermedad viral sistémica. Ademds puede durar
varias semanas después de la enfermedad.

e Infeccidn bacteriana: la absorcion de los productos tdxicos de bacterias favorece el
desarrollo de puntos gatillo cuando se suma un estrés mecanico menor*.

e Infestaciones: la tenia del pescado, la giardasis y/o la amebiasis son las tres

infestaciones con posibilidades de perpetuar los sintomas del dolor miofascial.
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» OTROS FACTORES:

e Rinitis alérgica: Pacientes con rinitis alérgica a los cuales se les controlan los
sintomas de la alergia se ha visto que la respuesta del musculo al tratamiento de
los PG mejora.

e Trastornos del suefio: la alteracidn o la interrupcién del suefio se produce con
mayor frecuencia en los pacientes con sindrome del dolor miofascial severo.

e Pinzamiento nervioso: Pinzamiento nervioso: Wu CM et al*® examiné a pacientes
con radiculopatia debida a lesiones discales antes de la cirugia y cuatro semanas
después de esta, y observaron una tendencia a la presencia de PG activos en
musculos de la extremidad afectada correspondientes al nivel de afectacion

radicular. Los PG fueron inactivados por la cirugia.

MATERIALY METODOS.

Estrategias de busqueda:

Se realizo una busqueda en PUBMED y PEDro el 18/02/2015 utilizando las palabras
claves "Dry Needling AND Myofascial Pain".

Por la situacion financiaria es imposible acceder a los textos completos en los que haya
gue pagar, lo cual puede ser una limitacion para este estudio.

Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusidn para los articulos empleados fueron:
-Que los pacientes desconocieran el grupo de intervencion al que pertenecian (ciego simple)
-Que fuesen estudios controlados aleatorizados.
-Espafiol o inglés como idioma del texto.
-Acceso a texto completo.
-Que la muestra del estudio fuera igual o mayor que 30.
e Criterios de exclusion.
-Todos los estudios que fueron publicados antes del 2010

-Aquellos estudios que no tuvieran un valor mayor o igual a 6 en la escala PEDro. Las

puntuaciones se muestran en la tabla anexa en el apartado de imagenes y tablas (Tabla 3).
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-Fuesen revisiones sistematicas.

-Aquellos estudios que no se referian o no mencionaban a la puncién seca o al sindrome del

dolor miofascial.
-Las duplicaciones encontradas en las busquedas entre las bases de datos

Los resultados se muestran en el diagrama de flujo anexo en el apartado de imagenes

y tablas (Tabla 1).

Se realizaron las busquedas en las bases de datos PUBMED, PEDro y Scopus. Se
obtuvieron 465 resultados. Aplicando el criterio de inclusion de que fueran estudios
controlados aleatorizados encontramos 177 articulos. Aquellos estudios que fueron publicados
antes de 2010 fueron excluidos, dando como resultado 77 articulos. Cotejando las bases de
datos, se encontraron 48 articulos que eran comunes en las bases de datos o que estaban
duplicados en las busquedas con las distintas palabras claves. Asi pues, descartando los que

estaban duplicados obtuve 29 articulos.

De estos 29 articulos recogidos en las bases de datos fueron descartados 7 por no
tener el texto completo, 1 fue descartado por no encontrarse escrito ni en ingles ni en espaiiol,
5 por no tener el nUmero minimo de pacientes, 7 por tener una puntuacion en la escala PEDro
menor a 6 y 1 por no hablar de la puncién seca o del sindrome del dolor miofascial. Se

recogieron 8 articulos validos.

RESULTADOQOS.

Los resultados se muestran en la tabla resumen de los estudios recogidos, en el apartado de

imagenes y tablas (Tabla 2).
-Umbral del dolor a la presion (PPT):

e Delos 5 estudios que evaldan el PPT mediante algometria:

» Los estudios de John Z. Srbely et al*®®, Claudio Couto et al*®, Daniel Pecos-Martin et al®,

43 12
I I

Chien-Tsung Tsai et al™ y Pinar Kiguk Eroglu et al™*, es decir, el 100% vieron

aumentado su umbral del dolor a la presidn.
-El dolor mediante la escala visual analdgica (EVA) u otras escalas:

e Delos 7 estudios que evaltan el dolor mediante EVA:
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> Los estudios de Matthew P Cotchett et al°, John Z. Srbely et al*®, Claudio Couto et al*°,

I Orlando Mayoral et al®®, Chien-Tsung Tsai et al®®, Pinar

Daniel Pecos-Martin et a
Kuigk Eroglu et al*’y Levent Tekin et al*’, el 100%, vieron disminuido su dolor.

> En el estudio de Matthew P Cotchett et al’ se midié el dolor del pie mediante una
subescala del dolor Foot Health Status Questionnaire (FHSQ), dando como resultado

una disminucion de la puntuacidn lo que indica una disminucidn del dolor.
-La cantidad de analgésicos tomados:

o Delos 2 estudios que evaluan la cantidad de analgésicos tomados:
> En los estudios de Orlando Mayoral et al*® y Claudio Couto et al*® disminuyeron la

ingesta de analgésicos.
-La calidad de vida mediante diferentes cuestionarios:

e De los 2 estudios que evaltan la calidad de vida mediante el cuestionario SF-36 :

> 1 de ellos, el de Matthew P Cotchett et al’, el 50%, no encontré diferencias
significativas con el grupo control

> 1 de ellos, el de Levent Tekin et al*®, el 50%, encontré una mejor puntuacién en el
cuestionario SF-36 para el grupo tratado con puncién seca.

I'® midi6 la calidad de vida mediante el cuestionario SF-12, en el cual

e (laudio Coutoeta
se encontrd una mejor puntuacién en el cuestionario SF-12 para la puncidn seca con
respecto al grupo control, pero no hubo diferencias significativas con respecto al
tratamiento con lidocaina.

e Pinar Kigciik Eroglu et al> midié la calidad de vida mediante el perfil de salud de
Nottingham. En él se encontré una mejor puntuacidon en el perfil de salud de
Nottingham para la puncidon seca con respecto al grupo control, pero no hubo

diferencias significativas con respecto al tratamiento con lidocaina ni tampoco hubo

diferencias con respecto al tratamiento con flurbiprofeno.
-El rango de movimiento (ROM):

e De los 3 estudios que evalian el ROM:

> Pinar Kiciik Eroglu et al* y Chien-Tsung Tsai et al*®, el 66,6%, encuentran una mayor
amplitud articular en el grupo de puncidn seca.

» Orlando Mayoral et al®®, el 33,3%, no encuentra diferencias significativas entre el

grupo de la puncidn seca y el grupo control.
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-Ansiedad, estrés y depresion:

e 1 estudio evalla la ansiedad, el estrés y la depresion:
> Matthew P Cotchett et al’ no encontré diferencias en la ansiedad y el estrés entre
ambos grupos, pero si hubo diferencias en la depresién, la cual se vio disminuida en el

grupo que recibié puncidn seca.
-Calidad de sueo:

e 1 estudio evalla la calidad del suefio:
» Claudio Couto et al'® encontré una mejor calidad del suefio en aquellos que habian

recibido puncion seca.

-Otras mediciones:

I’ midié la osteoartrosis de rodilla mediante el cuestionario

e Orlando Mayoral et a
Western Ontario and Mc Master Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), dando
como resultado una diferencia no significativa entre ambos grupos.

e Orlando Mayoral et al’® midi6 la fuerza isométrica de los flexores y extensores de

rodilla resultando esta indiferente entre ambos grupos.

DISCUSION,

En este estudio abordamos la eficacia de la puncion seca para el tratamiento de los

puntos gatillos en el sindrome del dolor miofascial. Tras los filtros empleados nos quedan un

total de 8 articulos.

El umbral de dolor por presién (PPT).
Una de las medidas mds repetidas en los estudios recogidos en esta revision es el PPT.

En este aspecto encontramos que todos los articulos, aun siendo en diferentes zonas,
encuentran unos resultados claramente a favor de la puncién seca. Los 5 estudios que lo

evalian dicen que el PPT aumenta con respecto al grupo control.

I*® se dice que el PPT en el infraespinoso aumenta a corto

En el estudio de Srbely et a
plazo después de realizar puncidn seca en el supraespinoso, siendo los resultados mas
significativos en el minuto 3 después de la puncidn. El supraespinoso comparte raiz nerviosa
con el infraespinoso (C5) lo que lleva a pensar que se podrian evocar efectos analgésicos en

estas dos zonas conectadas por lo que se podria tratar un punto gatillo a distancia mediante
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los mecanismos de modulacidn segmentaria. Para comprobar que el efecto era solo en puntos
relacionados por la raiz nerviosa se midié también el PPT en un punto gatillo del gluteo medio
(raices L4,L5,51) después de puncionar el supraespinoso, sin encontrar ninguna diferencia en el
PPT en el gluteo medio. Por otra parte, las diferencias mas grandes se dan sobre todo en los
minutos 3y 5, llegandose a igualar con el grupo control en el minuto 15, lo que da un aumento

de umbral del dolor de muy poco tiempo.

Otro estudio, el de Chien-Tsung Tsai et al®, hizo algo parecido. Viendo la conexién
nerviosa que existente entre el musculo trapecio superior y el radial largo del carpo, quizo ver
si puncionar el radial largo del carpo produciria mejoria en el trapecio superior. Puesto que en
el estudio anterior la conexion nerviosa entre los puntos gatillos era de proximal a distal, en
este estudio es de distal a proximal. Los pacientes que recibieron puncién seca en el radial
largo del carpo encontraron un aumento del PPT con respecto al grupo control. Los datos solo
fueron medidos justo después del tratamiento por lo que los resultados mostrados son solo a

corto plazo al igual que el estudio anterior.

En el estudio de Cldudio Couto™ et al ademas de poder comparar la efectividad de la
puncidon seca con un grupo control también la podemos comparar con la lidocaina. El
seguimiento fue durante 4 semanas, realizdndose en grupo de solo mujeres, viéndose como el
grupo que habia recibido puncién seca y el grupo al que se le administro lidocaina tenian una
mejoria significativa en el PPT con respecto al grupo control. Ademas, el grupo que recibio

puncién seca mejoro su PPT con respecto al grupo al que se le administro lidocaina.

En otro de nuestros estudios, Pinar Kiiciik Eroglu et al'?, también comparan la puncién
seca con la administracién de lidocaina, pero en este caso no hay un grupo control si no que
también se compara con la administracion de flurbiprofeno. En este caso, aunque todos los
grupos mejoran, no se encuentran diferencias significativas en la mejoria en los tres grupos,
poniendo en entredicho que la puncidn seca sea mejor que la lidocaina o el flurbiprofeno.
También en este estudio, aunque no todas eran mujeres, de los 60 pacientes que participan 53
eran mujeres. El seguimiento de estos grupos fue menor que el de Claudio Couto et al*,
siendo este de 14 dias por lo que podria no haber dado demasiado tiempo para ver si a un
medio plazo mayor la puncién seca produciria mejores resultados. También se prescribid
ejercicios para realizar en casa a los 3 grupos, lo que podria haber ayudado a la mejoria

igualitaria en los 3 grupos.
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Daniel Pecos-Martin et al®® también midié el PPT en su estudio. Los participantes de
este estudio tenian dolor de cuello unilateral con mas de 3 meses de evolucién y puntos
gatillos activos en el trapecio inferior. Al grupo experimental le realizo la puncidn seca en el
punto gatillo del trapecio inferior y al grupo control le punciono en el trapecio inferior pero en
una zona sin punto gatillo. Se les realizo una puncién y se les realizaron las medidas justo
después del tratamiento, una semana después y un mes después dando como resultado una
clara mejoria en el grupo que habia recibido la puncidon seca en el punto gatillo miofascial, no
habiendo incluso mejoria significativa con respecto al PPT pre-tratamiento en el grupo que

habia recibido la puncién seca en un punto cualquiera del trapecio inferior.

El dolor mediante la escala visual analégica (EVA) u otras escalas.
El dolor fue la medida que se evalué mas veces en los estudios recogidos en esta

revision sistematica. En todos los estudios se evalué el dolor mediante la EVA u otras escalas.

En el estudio de Matthew P Cotchettet al’ se realizaron las punciones en los musculos
que pueden intervenir en el dolor plantar (sdleo, cuadrado plantar, abductores del pie...)
evalud el dolor de dos formas; una de ellas mediante la EVA, con la que se midid el dolor en el
primer paso, y la otra con la subescala del dolor Foot Health Status Questionnaire (FHSQ) para
medir el dolor en el pie en general. Los resultados fueron recogidos a las semanas 2, 4, 6,y 12
siendo en la semana 6 donde se dieron los resultados mas significativos , siendo la puncién
seca efectiva en las dos escalas en las que fueron medidas el dolor. En la semana 2 la mejoria
no fue significativa con respecto al grupo control por lo que podemos deducir que el efecto de
la puncidn seca en el dolor plantar es a medio plazo. El mayor problema que tuvo la puncién
seca fue que 3 pacientes el dolor producido por la punciéon fue demasiado alto provocando
efectos adversos transitorios, por lo que habria que valorar al paciente y ver si él encuentra

reticencias sobre el uso de agujas, o si el perjuicio va a ser mayor que el beneficio.

En el estudio de Claudio Couto et al'® se midié el dolor mediante la EVA. Se midié cada
semana durante 4 semanas, siendo en la tercera y en la cuarta donde se encontraron las
diferencias mas significativas entre el grupo tratado con puncién seca y el grupo control que
recibié puncidn simulada viéndose una mayor mejoria en el grupo que recibid la puncién seca,
y el grupo tratado con puncidn seca y al grupo al que se le administré lidocaina en el que
también se vio una disminucién en la puntuacién de la EVA en el grupo que recibié puncién

seca con respecto al que se le administrd lidocaina.
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En el otro estudio, el de Pinar Kiiciik Eroglu et al*?, en el que también se compara la
puncién seca con la lidocaina encontramos que a las 2 semanas el grupo que recibié puncién
seca habia disminuido su puntuacién en la EVA con respecto al grupo que recibié lidocaina,
pero no habia diferencias con el grupo que se le inyecto flurbiprofeno. En este estudio la
mayor limitacién supone el tiempo de seguimiento, que fue demasiado corto (2 semanas) con

respecto al otro estudio, en el que se vieron las mayores diferencias en la semana 4.

Daniel Pecos-Martin et® al nos muestra en su estudio una diferencia significativa en la
disminucién del dolor con la EVA tras 1 semana y tras 1 mes, que fue el seguimiento del
estudio, siendo la mejoria mayor puncionando en un punto gatillo del trapecio inferior, que
puncionando en cualquier zona del trapecio inferior. Es mas, en el grupo que recibié la puncién
en un punto cualquiera no hubo ninguna mejoria significativa en el dolor tanto a la semana

como al mes después del tratamiento.

El estudio de Orlando Mayoral et al*® estd enfocado a la prevencién del dolor
miofascial producido después de una artroplastia total de rodilla. En él se realiza un
seguimiento a medio y largo plazo de los pacientes, lo que por una parte provoco que 9 de los
40 pacientes escogidos para el estudio lo dejaran antes de terminar el seguimiento completo.
Al grupo experimental se les realizo puncion seca justo después de la anestesia en los puntos
gatillos activos miofasciales que habian sido previamente diagnosticados, mientras que al
grupo control se le realizé puncidn simulada. Encontramos mejoras significativas en la EVA en
el grupo experimental en el mes 1 con respecto al grupo control; no obstante en los meses 3y
6 no hay diferencias significativas refiriendo el mismo dolor mediante la escala EVA. Asi pues
podemos ver que a medio plazo encontramos una disminucion del dolor en los pacientes que
recibieron la puncién seca, pero que esta disminucién del dolor no llega a los 3 meses, donde

ya se estabiliza el dolor en ambos grupos.

En el estudio de Chien-Tsung Tsai et al*> también miden el dolor mediante la EVA
siendo la puncidn indirecta al musculo tratado. Se punciond un punto gatillo el musculo radial
largo del brazo para ver si producia cambios en el dolor en un punto gatillo del trapecio
superior, viendo si se puede disminuir la irritabilidad de este mediante una via distal-proximal.
Se encontrd una disminucion del dolor justo después del tratamiento en el grupo que recibio
puncién seca y no se encontrd ninguna mejoria en el grupo que recibié la puncién simulada.
Dicho esto no se realizé ninguna medicion mas a la que se realizo justo después del

tratamiento, por lo que no sabemos si tiene algun resultado a medio o largo plazo.
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En el dltimo estudio que evalla el dolor, el de Levent Tekin et al®® encontramos a
diferencia de los estudios anteriores un tratamiento de mas de 1 sesidn, siendo este de 6
sesiones distribuidas a lo largo de 4 semanas. La medicién del dolor mediante la EVA se realizo
después de la primera sesion y después de la ultima. Todos los musculos que fueron tratados
estaban relacionados con la cintura escapular. Al grupo experimental se realizo puncién seca
en los puntos gatillos activos, mientras que al grupo control se le realizo puncién simulada.
Tanto en la primera sesidon como en la dltima se encuentra una disminucién significativa del
dolor en el grupo que recibié puncién seca con respecto al que la recibié simulada, siendo las

diferencias mayores en la ultima sesidn de tratamiento.

Encontramos 5 articulos en los que el grupo control es "tratado" con puncidn
simulada. En estos 5 articulos la disminucién del dolor es evidente en el grupo que recibe
puncién seca con respecto al que la recibe simulada. Con esto podemos afirmar que la puncién
seca es mejor tratamiento para la disminucidn del dolor que no realizar nada. Cuando es

comparado con otro tratamiento, como se ve en los articulos de Claudio Couto et al®

y Pinar
Kuigtk Eroglu et al*?, podemos ver que en el articulo de Claudio Couto et al*® las diferencias a
las 4 semanas son significativas, refiriendo una mayor mejoria el grupo que recibié puncion
seca con respecto al grupo que recibe lidocaina, mientras que en el otro estudio Pinar Kigik
Eroglu et al*? no hay diferencias significativas a los 14 dias. La diferencia de tiempo entre

ambos seguimientos puede ser determinante para saber si un tratamiento pudiera ser mejor

que el otro.

La cantidad de de analgésicos ingeridos.
Solo dos articulos recogieron los analgésicos ingeridos por los pacientes, concluyendo

ambos que la puncién seca producia una reduccién de la necesidad de tomar analgésicos por

parte de los pacientes.

En el estudio de Claudio Couto et al™® se vio que la ingesta de analgésicos por parte de
los pacientes se redujo significativamente en el grupo que recibié puncidn seca y en el grupo al
que se le administro lidocaina con respecto al grupo que recibié puncién simulada. Ademss, la
diferencia que hubo en la ingesta de analgésicos en el grupo que recibié puncion seca con
respecto al grupo que recibié la lidocaina fue significativa, siendo mas efectiva la puncidon seca
en la reduccién de la ingesta de analgésicos. El control de la medicacidn ingerida por cada

paciente fue realizada mediante un registro diario.
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En el otro estudio acerca de la ingesta de analgésicos, el de Orlando Mayoral et al*®,
Dos dias después de la cirugia, el uso de analgésicos fue grabado por periodos de 4 dias. Hay
que tener en cuenta que durante los dos primeros dias, todos los sujetos recibieron por via
intravenosa analgésicos como correspondia segun el protocolo del hospital. Aunque en este el
seguimiento no fue tan exhaustivo como en el anterior estudio, seguramente debido a la
mayor duracidon de este, seguimos encontrando una disminucién en la administraciéon de

analgésicos en el grupo que recibié puncién seca con respecto al que la recibié simulada.

La calidad de vida, la ansiedad, estrés v depresion v la calidad del

sueiio.
4 estudios hablan sobre la calidad de vida aunque fueron medidos con diferentes

escalas. 2 de ellos utilizaron el cuestionario SF-36 y entre estos dos articulos encontramos
diferentes resultados. En el de Matthew P Cotchett et al’ nos encontramos que la calidad de
vida de los pacientes no mejoro en el grupo que recibié la puncién seca al contrario que en el
de Levent Tekin et al*® en el cual se encontré mejoria en todos los items que evalta el SF-36
en el grupo que recibid puncién seca. No hay diferencia en el numero de sesiones entre ambos
estudios pero mientras que en el de Tekin las sesiones recibidas por parte de los pacientes son
6 sesiones a lo largo de 4 semanas, en el de Matthew P Cotchett et al® se realizo una sesidn
semanal durante 6 semanas, aunque el seguimiento de este fue por mas tiempo (12 semanas
con respecto a las 4 del otro estudio). Tampoco mejoro la ansiedad y el estrés en el estudio de
Matthew P Cotchett et al® pero si se encontraron mejores puntuaciones en la medicién de la

depresion en el grupo que recibid puncion seca.

El estudio de Claudio Couto et al'® midié la calidad de vida mediante el cuestionario SF-
12 indicando la mejoria de los grupos que recibieron puncidn seca y lidocaina con respecto al
grupo control que recibié puncidén simulada. Cuando comparamos a los dos grupos de
tratamiento encontramos que no hay diferencias significativas en las puntuaciones del SF-12.
También midié la calidad del suefio en los que se encontraron idénticos resultados a los
anteriores que median la calidad de vida. En el otro estudio que también se compara con la
lidocaina se encontrd unos resultados similares pero en este caso también se compard con el
flurbiprofeno encontrandose mejorias en los 3 grupos, sin que hubiera diferencias de mejoria

significativas entre estos.

Encontramos que a medio plazo la calidad de vida, en la mayoria de los estudios, sufre

una mejoria significativa aunque fueron medidas secundarias.
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El rango de movimiento (ROM)
Dos estudios encuentran mejoria en el ROM del cuello, en el de Pinar Kiiclik Eroglu et

al* la mejoria fue medida a los 14 dias, siendo los tratamientos recibidos durante 1 semana,
hallando que no habia diferencias significativas con los otros tratamientos (la lidocaina, y el
flurbiprofeno), al igual que con las demas medidas, tomadas de este articulo, que se han
realizado anteriormente en esta discusion. En el otro articulo, el de Chien-Tsung Tsai et al® la
mejoria solo sabemos que se produce a corto plazo (justo después del tratamiento) pero existe

una mejoria del ROM del cuello al puncionar el radial largo del carpo.

En el estudio de Orlando Mayoral et al*® no se encuentra mejoria en el ROM. Se hizo
un seguimiento durante 6 meses, y en ningin momento al ROM de la rodilla tratada es mejor
en el grupo que recibe puncién seca. Esto puede ser explicado por las limitaciones que puede

producir la operacién de artroscopia de rodilla.

Otras mediciones.

El estudio de Orlando Mayoral et al tuvo dos mediciones no recogidas anteriormente:
el Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index questionnaire (WOMAC) y
la fuerza de los flexores y extensores de la rodilla. Estas mediciones secundarias no
encontraron diferencias significativas entre el grupo que recibié puncidn seca en y el que la
recibié simulada. Los resultados entre el cuestionario WOMAC y la EVA no estan relacionados.
Esto puede ser debido a la complejidad del WOMAC que pudo provocar confusiones a los

pacientes.

CONCLUSION.

Aunque hemos encontrado articulos variados, que trataban los puntos gatillos en el

sindrome del dolor miofascial en diferentes musculos y de diferentes maneras podemos llegar
a unas conclusiones claras. En estos articulos recogidos se ha demostrado una clara mejoria en
lo que a disminucién del dolor y al aumento del umbral del dolor por presion se refiere, tanto
si es a corto como a medio plazo. Ademdas de poder utilizarse como un tratamiento
propiamente dicho, puncionando el punto gatillo activo, también hemos encontrado que se
puede utilizar como un tratamiento preventivo del dolor y como un tratamiento a distancia de
otro punto gatillo, aunque estos ultimos deben de ser corroborados con mas estudios sobre
ello. En lo referido a las medidas que fueron secundarias como el ROM, la calidad de vida y de

suefio, la ansiedad, el estrés, la depresion y la fuerza muscular no encontramos una conclusion
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certera que nos diga que la puncidn seca es efectiva o si en cambio no afecta en nada a estas

medidas.

Una terapia de coste reducido, que ademas puede ayudar a reducir costes porque
reduce la ingesta de analgésicos, con el Unico inconveniente de ser una terapia invasiva que
muy pocas ocasiones produce un dolor mayor al que se tenia anteriormente; y que,
l6gicamente, debe de ser realizada por un profesional que haya recibido la adecuada

formacién sobre la puncién seca.
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IMAGENES Y TABLAS.

Imagen 1. Ejemplo de puncidn seca en el trapecio superior.

G

Imagen 2. A) aguja utilizada en la puncién seca. B) aguja utilizada en la puncién simulada.
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Palabras claves: Dry
needling and myofascial

pain; Dry needling and

\ 4

trigger points

PUBMED
N=230

A 4

Scopus
N=167

Que fuesen
ensayos clinicos
N=61

A

PEDro
N=68

Que fuesen
ensayos clinicos
N=60

l

Que fuesen
ensayos clinicos
N=56

Publicados en Publicados en Publicados en
2010 o posterior 2010 o posterior 2010 o posterior
N=22 N=24 N=31

\4
Duplicados en las
) 4 bases de datos A 4
N=48
Articulos obtenidos en
las bases de datos N=29
y
Cumplen los criterios de
exclusion e inclusién
I !
No lo cumplen Lo cumplen
N=21 N=8

Tabla 1. Resumen en un diagrama de flujos el proceso de busqueda de bibliografia para la
realizacidn de este trabajo y los resultados obtenidos en las distintas bases de datos.
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John Z.
Srbely et
al*%; 2010

N=40

Matthew P N=84
Cotchett et
al’; 2014

Dry needle
stimulation of
myofascial
trigger points
evokes
segmental anti-
nociceptive
effects.
Effectiveness of
trigger point
dry needling
for plantar heel
pain: a
randomized
controlled trial.

Se midié el umbral del
dolor a la presidn (PPT)
en el infraespinoso
derecho y en el gluteo
medio derecho.

Las medidas primarias
fueron el dolor del pie
mediante una subescala
del dolor Foot Health
Status Questionnaire
(FHSQ) y la medicién del
dolor al primer paso con
una escala visual
analdgica del dolor.
También hubo unas
medidas secundarias
como la ansiedad, el
estrés, la depresidony la
calidad de vida
(mediante el
cuestionario SF-36).

-Grupo experimental
(n=20): Puncién seca en
el supraespinoso
-Grupo control: (n=20):
Puncién simulada en el
supraespinoso.

-Grupo experimental
(n=41-3 que no
acudieron
periddicamente, n=38):
Puncioén seca en todos
los musculos que
pudieran participar en
el dolor plantar.
-Grupo control (n=43-2
que no acudieron
periddicamente, n=41):
Puncién simulada en
todos los musculos que
pudieran participar en
el dolor plantar.

Se midié el PPT en el
infraespinoso y en el gluteo
medioalos1,3,5,10y 15 min
después de la puncion.

Las medidas primarias se
evaluaron al inicio del estudio a
las 2, 4, 6y 12 semanas, siendo
la 62 semana el criterio principal
para la prediccién de la eficacia
de la puncién seca en el dolor
plantar.

Aumento del PPT a corto plazo en los
puntos gatillo del infraespinoso en el
grupo experimental después de realizar
la puncidn seca en el supraespinoso. En
los siguientes minutos hubo las
diferencias mas significativas entre la
pruebay el control: 3 (p=0,002) y 5
(p=0,015).

Los datos recogidos la 62 semana dan
los siguientes resultados: la diferencia
media ajustada para la EVA del dolor en
el primer paso fue de -14,4 (p=0,002) a
favor de la puncion seca. La diferencia
media ajustada para el dolor (FHSQ) fue
de -10.0 (p=0,029) a favor de la puncién
seca.

En cuanto a las medidas secundarias los
resultados no tuvieron diferencias
significativas entre los dos grupos
excepto en la depresién que hubo
diferencias a favor de la puncidn seca
(p<0,001).
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AUTOR MUESTRA
Claudio N=78 (solo
Couto et al® mujeres)
;2013
Daniel N=72
Pecos-

Martin et
al*®; 2015

TiTULO

Paraspinal
Stimulation
Combined With
Trigger Point
Needling and
Needle Rotation
for the Treatment
of Myofascial
Pain: A
Randomized
Sham-controlled
Clinical Trial.

Effectiveness of
Dry Needling on
the Lower
Trapezius in
Patients With
Mechanical Neck
Pain: A
Randomized
Controlled Trial.

MEDIDAS

Las medidas primarias
fueron el PPT, la
evaluacidn de los diarios
de dolor (dolor maximo
a las 24h) y la cantidad
de analgésicos tomados
durante el tratamiento.
Las medidas
secundarias fueron la
calidad de suefio y de
vida (con el cuestionario
SF-12).

Se midi6 el umbral de
dolor a la presion (PPT),
un cuestionario de dolor
de cuello y la escala
visual analdgica (EVA).

INTERVENCION

-Grupo experimental
(n=26-1 que uso
medicacion
psiquidtrica n=25):
Puncidn seca.

-Grupo experimental
(n=26-1 que se retiro
n=25): administracién
de lidocaina.

-Grupo control (n=26-
1 que no completo el
protocolo n=25):
Puncidn simulada.

-Grupo experimental
(n=36): Puncion seca
en el punto gatillo del
trapecio.

-Grupo control (n=36):

Puncidn seca en un
punto del trapecio
donde no habia punto
gatillo.

FRECUENCIA/ SEGUIMIENTO

El tratamiento se aplico 2 veces
por semana durante 4 semanas.
Se midid la puntuacién de dolory
el PPT cada semana en cada

grupo.

Se evaluaron las medidas después
de la intervencién, 1 semana
después y 1 mes después.

RESULTADOS

En comparacion con el grupo
control, la puncién secay la
administracién de lidocaina
mejoro las puntuaciones del dolor
en la escala analdgica visual, la
PPT (p<0,001) y el uso de
analgésicos (p<0,01). Ademas
cuando comparamos la puncidn
seca con la administracion de
lidocaina, la puncidn seca resulta
mejor tratamiento (p<0,01).
Ademas los dos tratamientos
mejoraron la calidad de suefio y
de vida.

El grupo experimental encontré
mejoria con respecto al grupo
control en dolor de cuello
(p<0,01), en el PPT (p<0,01) y en
EVA (p<0,01) tanto después de la
intervencion, como 1 semanay 1
mes después.
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TiTULO

Efficacy of
Myofascial Trigger
Point Dry Needling
in the Prevention
of Pain after Total
Knee Arthroplasty:
A Randomized,
Double-Blinded,
Placebo-Controlled
Trial.

MEDIDAS

La escala visual
analdgica (EVA) fue
la medida principal.
Las medidas
secundarias fueron
la demanda de
analgésicos
postoperatorios, la
prevalencia del
sindrome del dolor
miofascial (MPS), el
cuestionario

INTERVENCION

Grupo experimental
(n=20 después de
intervenciény 1 mes

después, n=18 3 meses
después y n=16 6 meses

después del

seguimiento): Puncién

seca
Grupo control: (n=20
después de la
intervencion, n=18 al

LA PUNCION SECA COMO TRATAMIENTO DE LOS PUNTOS GATILLOS EN EL SINDROME DEL DOLOR MIOFASCIAL.

FRECUENCIA/ SEGUIMIENTO

Se realizaron las medidas justo
después de la cirugia, 1 mes, 3
meses y 6 meses después de la
misma.

RESULTADOS

El grupo experimental encontrd
mayor mejoria en EVA (p<0,042)
que el grupo control en el primer
mes, mientras que en el 6 mes
no hubo diferencias
significativas. Se disminuyo la
necesidad de analgésicos
postoperatorios en el grupo
experimental (p=0,01). En el
ROM (p=0,31), en el WOMACYy
en la fuerza isométrica no hubo

diferencias significativas entre
ambos grupos.

mes, n=16 a los 3 meses
y n=15 a los 6 meses de
seguimiento): Puncién

WOMAC para la
osteoartrosis y el

Pinar Kiigik

A Comparison of
the Efficacy of Dry
Needling, Lidocaine
Injection, and Oral
Flurbiprofen
Treatments in
Patients with
Myofascial Pain
Syndrome: A
Double-Blind (For
Injection, Groups
Only), Randomized
Clinical Trial.
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ROM de rodilla 'y
fuerza isométrica de
flexores y extensores
de rodilla.

Se midid el dolor
mediante la EVA, el
grado de sensibilidad
en los puntos gatillo
por algometria, la
amplitud articular
activa del
movimiento del
cuello y los hombros
por goniometria, y la
calidad de vida por el
perfil de salud de
Nottingham.

simulada.

Grupo puncion seca
(n=20)

Grupo inyeccion de
lidocaina (n=20)
Grupo flurbiprofeno
oral (n=20).

Las medidas se hicieron antes
del tratamiento, 3 dias después
y 14 dias después.

Hubo una mejoria significativa
en la intensidad del dolor, en la
sensibilidad de los puntos gatillo,
rango de movimiento articular, y
la calidad de vida en los tres
grupos en el tercero y
decimocuarto dia de
tratamiento. No se encontraron
diferencias significativas en la
eficiencia del tratamiento entre
los grupos.
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AUTOR

Chien-Tsung
Tsai et al*%;
2010

Levent Tekin
et al*’; 2012

Tabla 2. Tabla de resultados.

MUESTRA

N=

N

35

39

TiTULO

Remote Effects of
Dry Needling on
the Irritability of
the Myofascial
Trigger Point in
the Upper
Trapezius Muscle.

The effect of dry
needling in the
treatment of
myofascial pain
syndrome: a
randomized
double-blinded
placebo-
controlled trial.

MEDIDAS

La intensidad del
dolor subjetivo
(EVA), el umbral de
dolor a la presidn, y
el rango de
movimiento del
cuello fueron
medidas antes y
después del
tratamiento.

Se evalud el dolor
mediante la escala
EVA, y se evaluéd la
calidad de vida con
el cuestionario SF-
36.

INTERVENCION

Grupo experimental
(n=17): Puncidn seca
en el musculo radial
largo del carpo

Grupo control (n=18):

Puncién simulada.

Grupo experimental

(n=22): Puncidn seca.
Grupo control (n=17):

Puncion simulada.

FRECUENCIA/ SEGUIMIENTO

Las medidas se realizaron antes y
justo después del tratamiento.

El protocolo de tratamiento se
compone de seis sesiones
realizadas en un periodo de 4
semanas. Las cuatro primeras
sesiones se llevaron a cabo dos
veces por semana durante 2
semanas, y las dos ultimas se
realizaron una vez a la semana
durante las ultimas 2 semanas.
Las medidas se realizaron antes
del tratamiento, después de la
primera sesion y después de la
ultima sesién.

RESULTADOS

Inmediatamente después de la
puncién seca en el grupo experimental,
la intensidad media del dolor se redujo
(p<0,005), el umbral de presién media
(p<0,005) y la amplitud media de
movimiento de la columna cervical
(p<0,005) se incrementaron.

Comparando el valor de EVA en el
grupo experimental vemos como en la
12 y en la 62 sesion el valor disminuye
(p=0,000 y p<0,000, respectivamente).
Cuando se compara entre grupos los
primeros valores son similares pero en
la 62 sesion disminuyen los valores en
el grupo experimental (p=0,034 y
p<0,001, respectivamente). Cuando
comparamos el resultado del SF-36
vemos incremento en el grupo de
puncién seca teniendo este mayor
puntuacién en componente fisico y
metal, en cambio, solo la vitalidad se
incremento en el placebo.
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Escala Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6 Criterio 7 Criterio 8 Criterio 9 Criterio 10  Criterio 11 Puntuacién
PEDro total
Autor

John Z. 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7/10
Srbely et
al
Matthew 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
P Cotchett
et al
Claudio 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Couto et al
Daniel 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Pecos-
Martin et
al
Orlando 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7/10
Mayoral et
al
Pinar 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7/10
Kiiguk
Eroglu et
al
Chien- 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7/10
Tsung Tsai
et al
Levent 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7/10
Tekin et al

Tabla 3. Puntuacidn en la escala PEDro de los estudios incluidos en la revision.
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