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Resumen

Objetivo: El propdsito de esta revisidon sistematica es determinar la efectividad del tratamiento de los
puntos gatillo mediante compresién isquémica en el dolor y la funcién de la musculatura cervical.
Métodos: Fue llevada a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos PEDro, Scopus,
Pubmed y ProQuest. Fueron incluidos ensayos clinicos aleatorizados que utilizaban como técnica de
intervencion la compresion isquémica en pacientes con punto gatillo en su musculatura cervical y
cuyas variables principales de estudio fueran el dolor y la funcién. Se seleccionaron articulos
publicados entre 2000 y 2014, en lengua inglesa o espafola y aplicado en humanos.

Resultados: Fueron hallados 1870 articulos, de los cuales 10 cumplieron finalmente todos los criterios
de inclusidn. Se dividieron segun la aplicacion, en compresién isquémica comparada con otro tipo de
tratamiento, en compresidn isquémica combinada con estiramiento frente a otro tratamiento.
Conclusion: Esta revision sistematica encontré pruebas de que el tratamiento con compresion
isquémica de los puntos gatillo miofasciales en las cervicalgias mejora significativamente el dolory el

rango activo de movimiento cervical.



2. Introduccion

2.1 Definicion

En la actualidad el dolor cervical es muy comun en la poblacién adulta, existen estudios que afirman que el
dolor cervical presenta una elevada prevalencia, provocando trastornos fisicos y mentales que afectan
negativamente al funcionamiento global de los individuos'. La cervicalgia es uno de los problemas
reumatoldgicos que con mas frecuencia motivan al paciente a acudir a la consulta de atencién primaria®.

La actualidad clinica demuestra que son cada vez mas aquellos pacientes que acuden a los diversos
servicios de prestacion sanitaria aquejados de dolor en la columna vertebral y, en especial, en la columna
cervical®. La cervicalgia, es decir, la presencia de dolor en la regién cervical, viene a englobar un amplio abanico
de alteraciones que, como causa o efecto, tienen su ubicacidon en las partes posterior y posterolaterales del
cuello, con o sin irradiacién a las zonas y segmentos adyacentes. Esencialmente, son dolencias de origen éseo,
articular o muscular que afectan a la regidn perirraquidea, siendo la etiologia mas frecuente los procesos
degenerativos. La pobreza o riqueza de signos objetivos distinguen el tipo de cervicalgias, pudiendo ser incluso

de origen psicosomatico ansiégeno”.

Uno de los principales responsables del dolor cervical son los puntos gatillo miofasciales que se encuentran

activos. Estos puntos gatillo consisten en una forma especifica de funcién miofascial alterada o dafiada que

presenta caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas que lo distinguen. El punto es doloroso a la compresion y
puede desencadenar un dolor referido caracteristico, una hiperalgesia referida, una disfuncion motora vy
fenémenos auténomos’.

Para el tratamiento de dichos puntos se utiliza habitualmente la técnica de compresién isquémica. Este
tipo de tratamiento se basa en una compresion sobre el punto desencadenando una respuesta dolorosa, que a
su vez produce un aumento del flujo sanguineo y del metabolismo en la zona, aliviando el dolor®’. El

tratamiento de los puntos gatillo puede ser clave a la hora de tratar pacientes en los que el principal problema

es el dolor miofascial, cuya prevalencia en la poblacién asintomética es del 50%°.

2.4 Dolor Miofascial.
El dolor miofascial es “un trastorno no inflamatorio que se manifiesta por dolor localizado, rigidez y
cuya caracteristica primordial es la presencia de puntos gatillo miofasciales (PGM). El dolor miofascial tiene

tres componentes principalesgz

- Una banda tensa palpable, que representa un espasmo segmentario de una pequefia porcién de

musculo.



- Un punto gatillo miofascial, zona hiperirritable asociada a un nodo palpable hipersensible, localizado

en una banda tensa, este punto es doloroso a la compresién y puede dar lugar a dolor referido.

- Dolor referido, es un dolor que proviene de un PGM, pero que se siente a distancia del origen del

mismo, generalmente lejos del epicentro.

2.4.1 Puntos Gatillo

Segun Simons et al'®, el punto gatillo miofascial (PGM) se define como una zona hiperirritable en un
musculo esquelético relacionado con un nddulo palpable hipersensible, localizado en una banda tensa, es
decir, en un grupo de fibras musculares tirantes que se extienden desde el punto gatillo hasta las inserciones
del musculo. La zona es dolorosa a la compresiéon y puede dar lugar a un dolor referido caracteristico,
hipersensibilidad a la presién, disfuncion motora y fendmenos del sistema nervioso auténomo. Un punto gatillo
miofascial activo causa dolor espontaneo, doloroso a la presion, impide la elongaciéon completa del musculo, lo
debilita y causa un dolor reconocido por el paciente cuando se le aplica una presién directa. Ocasiona una
respuesta de espasmo local de las fibras musculares cuando es estimulado adecuadamente. Al comprimirlo,
dentro de los limites de la tolerancia del paciente, produce fendmenos motores y, a menudo, fenédmenos
autonomos e hipersensibilidad, generalmente en la zona de dolor referido. Los criterios minimos para
diagnosticar un punto gatillo activo incluyen sensibilidad dolorosa puntual circunscrita a un ndédulo de una
banda tensa palpable, reconocimiento por parte del sujeto del dolor evocado por la presiéon sobre un punto

sensible como algo familiar y dolor al estirar los tejidos'®""

. El punto gatillo latente es un punto gatillo
subclinico en el que no se produce dolor espontaneo, ya que sélo duele con la palpaciéon. Un punto gatillo
latente puede tener todas las demas caracteristicas de un punto gatillo activo y siempre presenta una banda

tensa que aumenta la tensién muscular y limita la amplitud de movilidad®?.

2.4.2 Fisiopatologia

En la actualidad no existe ninguna teoria totalmente aceptada sobre este proceso, aunque si parece ser
gue existe un componente autondmico y otro de sensibilizacién central. Tras un proceso lesivo (trauma,
inflamacién, isquemia, etc.), se produce una respuesta inflamatoria que provoca la liberacién de neuropéptidos
y la aparicidn de células inflamatorias.

Los neuropéptidos excitan las fibras nerviosas sensitivas y simpdaticas y se producen mediadores quimicos
neurovasoactivos que actlan provocando fenémenos isquémicos y sensibilizando a los nociceptores. Este
fendmeno es conocido con el nombre de sensibilizacidn periférica y provoca el espasmo muscular.

El estimulo continuado de los nociceptores puede activar a nociceptores vecinos e incluso a neuronas de

segundo o tercer orden provocando la sensibilizacion central que puede ser la responsable del dolor referido.



Otro factor a tener en cuenta es la hiperalgesia, la cual es probablemente causada por un incremento en la
respuesta de las neuronas nociceptivas.

Se aceptan como factores precipitantes el estrés muscular agudo, microtraumatismos repetidos, sobreuso,
u otra patologia concomitante como radiculopatias, neuralgia o compresién nerviosa.

Ademads, determinados factores favorecen el desarrollo de la enfermedad, tales como alteraciones
posturales, metabdlicas (alteraciones del metabolismo del tiroides), nutricionales (déficits vitaminicos y de

algunos minerales), del patrén del suefio, psicoldgicas y del area afectiva®™.

2.4.3 Diagnostico

Un minucioso examen fisico y una completa historia clinica son los dos elementos fundamentales para
llegar al diagndstico. El examen fisico mostrara la localizacién de los puntos gatillo y la respuesta local de la
banda muscular tensa.

Generalmente no hay déficits neuroldgicos ni alteraciones en las pruebas de laboratorio hematoldgicas,
bioquimicas o urinarias, salvo que existan enfermedades concomitantes como alteraciones nutricionales o
metabdlicas. La electromiografia pondrd de manifiesto el incremento de la actividad eléctrica espontdnea en
los puntos gatillo.

Las radiografias o resonancia magnética no revelan ninglin cambio patoldgico en el musculo afecto o en el
tejido conectivo. Sin embargo, estos musculos pueden mostrar patrones alterados de incremento de su
fatigabilidad, rigidez, debilidad subjetiva, dolor al movimiento y ligera disminucidn del rango de movilidad.

Ademas generan dolor cuando se someten a estiramientos, obligando al paciente a adoptar posturas que
eviten tales maniobras y a mantener contracciones musculares que condicionan mayor restricciéon del
movimiento. Puede ser de utilidad la ultrasonografia al poderse visualizar la respuesta espasmoddica al
estimular el punto gatillo, asi como la termografia, al mostrar areas de incremento de la temperatura cutanea
en la region de los puntos gatillo.

Los algdmetros son utilizados para cuantificar la sensibilidad de presién en un punto muscular. Se aplican
de forma perpendicular a la zona de maxima sensibilidad. El umbral de presién es la minima cantidad de
presion que induce dolor. Es considerado anormal si existe una diferencia menor a 2 kg cm2, relacionandolo

. . 1
con un punto de control normal, habitualmente medido en el lado opuesto .



2.4.4 Importancia

Varios autores '***'* han estudiado la prevalencia de los puntos gatillo en diferentes poblaciones de
sujetos. Simons et al '° hallaron una prevalencia del 54% en mujeres y del 45% en varones en alrededor de 200
adultos jovenes asintomaticos no seleccionados. El PGM mas comun fue en el musculo trapecio, tanto en
varones como en mujeres. En un estudio mdas reciente, McPartland % hallé que, al menos, el 45% de 100
sujetos control asintomaticos albergaban puntos gatillo en los musculos lumbogluteos, y el lugar mas comudn
dentro de esta regién era el cuadrado lumbar. Los puntos gatillo latentes, que a menudo producen disfuncién
motora (rigidez y restriccidn de la amplitud de movilidad) sin dolor, son mucho mas frecuentes que los puntos

gatillo activos, los cuales ademas producen dolor™.

2.4.5 Manejo general

Los PGM requieren una exploracion especifica no rutinaria y un tratamiento especifico del musculo
para un alivio rapido cuando se encuentra agudo, ademds de la resolucion de los factores de perpetuacién
cuando es crénico®. En esta revision se elige para llevar a estudio la técnica de compresién isquémica, uno de

los tratamientos utilizados para el abordaje de los PGM.

El tratamiento conservador de los puntos gatillo utiliza varias técnicas, mediante diferentes agentes
fisicos. Entre las terapias manuales, la liberacién por presion, el aerosol frio con estiramiento y el masaje
transverso profundo estdn entre las mas aplicadas en la practica, siendo las dos primeras las que presentan un
mayor efecto en el tratamiento de los PGM . También se utilizan técnicas instrumentales, especialmente |a
terapia combinada de ultrasonidos y electroterapia de media o baja frecuencia®,®.

Otro tratamiento menos conservador y mas invasivo seria la puncién seca. Esta intervencidén consiste
basicamente en una puncidn directa del PGM mediante finas agujas de acupuntura. Aparentemente, el efecto
de la aguja sobre el punto gatillo es puramente mecdnico, provocando su destruccidon y la posterior
reorganizacion de las fibras musculares. De esta manera, se consigue disminuir o disipar la sensacién de dolor,

se relaja el tono, y se restituye la funcionalidad del musculo, en ocasiones incluso de forma inmediata®.

Los medicamentos son otra arma terapéutica para el manejo de esta condicion: analgésicos, AINES,
relajantes musculares, antidepresivos, etc., pueden ser utilizados conjuntamente con la terapia fisica’. Otro
tipo de farmacos que desafortunadamente no tenemos en nuestro pais son el spray de cloruro de etilo o de

flurometano que se utilizan en conjunto con técnicas de estiramiento con buenos resultados®.



Cuando los tratamientos anteriores no consiguen su objetivo, se puede considerar otro procedimiento
mas invasivo como son las infiltraciones directamente sobre el PGM. Una amplia variedad en las técnicas y
anestésicos locales utilizados para las infiltraciones se encuentran en la literatura. La utilizacion de Xilocaina al
1% sin epinefrina® es una de las opciones, pero la presencia de algunas reacciones secundarias a esta hacen
que otros se inclinen por la utilizacién de la Procaina®® al 0.5 o al 1%, que tiene varias ventajas adicionales
como minima toxicidad sistémica o su minima irritacion local, razones que lo hacen ser el mas utilizado y

recomendado.

2.5 Compresion Isquémica

Segun Travell y Simons la compresion isquémica consiste en la aplicacién de una presién indolora y
progresivamente creciente sobre un punto gatillo hasta encontrarse una barrera de resistencia del tejido. Se
mantiene el contacto hasta que esta barrera tisular se libera y se aumenta la presion hasta alcanzar una nueva
barrera, para eliminar asi la tensidn y la sensibilidad dolorosa del PGM™.

Este autor también define otra técnica como es la liberacion por presién, una evolucién o alternativa a la
compresion isquémica. Para aplicar la liberacidn por presidn del PGM, el clinico estira el musculo hasta el punto
en que se aprecia resistencia, dentro de la zona de confort, y seguidamente aplica una presidon suave y
gradualmente creciente sobre el PGM hasta que el dedo encuentra un incremento definido de la resistencia

tisular (barrera). A partir de aqui el proceso es el mismo al utilizado en la compresidn isquémica.

3. Objetivos

A dia de hoy el estudio del tratamiento de los PGM puede ser clave a la hora de tratar aquellos pacientes
que padecen dolor miofascial, y mds en concreto el referido a la zona cervical, debido a la considerable
prevalencia que presenta en la sociedad’. Por esto se decide realizar una revisién de ensayos clinicos
aleatorizados buscando como objetivo principal la efectividad del tratamiento de puntos gatillo mediante
compresion isquémica en pacientes con dolor miofascial cervical. Otros objetivos secundarios seran observar si
junto a otras terapias, tanto manuales como de electroterapia, la compresién isquémica puede ser efectiva en

el tratamiento de los PGM en la musculatura cervical.



4. Material y Métodos.

4.1 Estrategia de Busqueda

Fue llevada a cabo una buisqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus, PEDro y ProQuest
durante los meses de Marzo y Abril de 2014.
Las palabras claves empleadas fueron “trigger points and ischemic compression and neck pain”, “trigger
points and ischemic pressure and neck pain”, “trigger points and ischemic compression and cervical

” u

pain”, “trigger points and ischemic pressure and cervical pain”. (Tabla 1)

4.2 Criterios de inclusion.

Como requisitos para que un estudio fuera incluido en la revisién, debia de cumplir las
siguientes caracteristicas:
e Tipo de estudio: Ensayos clinicos aleatorizados. Tamafio de muestra superior a 20 sujetos.

e Periodo de publicacién: Todos aquellos estudios publicados desde 2000 a 2014.
e Tipo de intervencion: Tratamiento del dolor miofascial, en concreto de los puntos gatillo, mediante

la técnica de compresién isquémica para la musculatura cervical. Comparado con otra intervencién o
con ninguna intervencion.

e Tipo de participantes: Humanos, sujetos mayores de 18 afios, que sufren de dolor miofascial debido a
la instauracién de puntos gatillo activos o latentes en la musculatura cervical.

e |dioma: Estudios publicados en idioma inglés o espariol.

o Medidas de resultado: El dolor vy la funcionalidad son las principales medidas que nos indican el efecto
del tratamiento al final del estudio.

e C(Calidad metodolégica: estudios cuya calidad metodoldgica sea > 3 en la escala PEDro.

4.3 Criterios de exclusion.

Para este estudio se han excluido las revisiones, los estudios cuasi-experimentales, las
recomendaciones de expertos, los estudios piloto, estudios no exclusivos de puntos gatillo (evalian
patologia miofascial en general), estudios que trataran una musculatura diferente a la cervical o del
cuello; estudios en los que el dolor o funcionalidad no figura como una de las medidas de resultado
principales, estudios publicados antes del 2000, o aquellos estudios publicados en otro idioma que no

sea inglés o espaniol.



4.4 Variables de Resultado.

La principal medida de resultado en esta revision fue el dolor referido por el paciente, se medio
utilizando escalas validadas como es EVA (Escala Visual Analégica) o cuestionarios que contemplan el
dolor como uno de sus parametros. La funcionalidad también es medida en varios estudios bajo
cuestionarios validados.

Se consideran las siguientes variables de resultado para el dolor:

- Escala del umbral del dolor tras compresidn.

Porcentaje del tiempo en dolor.

- Prueba de provocacién de dolor usando "sistema de clasificacion de sensibilidad en tejidos blandos"

Se consideran las siguientes variables de resultado para la funcionalidad:
- Rango de flexién lateral cervical activa.

- Rango de movimiento activo cervical.

- Actividad eléctrica basal del musculo trapecio.

- Indice de discapacidad cervical.

4.5 Evaluacion de la Calidad Metodolégica (tabla 2)

Para evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos seleccionados fue empleada la
escala de PEDro. Esta escala es un recurso muy utilizado en las investigaciones y los ensayos clinicos de
intervenciones en fisioterapia, que clasifica los ensayos de la base de datos Physiotherapy Evidence
Database o PEDro, ayudando a juzgar la calidad y la utilidad de los ensayos clinicos. Esta compuesta por
11 items que valoran los aspectos metodoldgicos criticos que pueden afectar a la validez de un ensayo
clinico (entre ellos el proceso de aleatorizaciény el de enmascaramiento), y hace énfasis en dos
aspectos del estudio: la validez interna y si dicho estudio contiene suficiente informacién estadistica para
su interpretacion.

Cada criterio es calificado como presente o ausente en la evaluacién del estudio. El puntaje
final es obtenido por la sumatoria de las respuestas positivas, que serd un maximo de 10 puntos, ya que
el item 1 no se puntla puesto que se refiere a la validez externa del estudio®™. Moseley et al.?® indican
gue los estudios con una puntuacion igual o mayor a 5 son calificados como de alta calidad metodolégica
y bajo riesgo de sesgo.

Seguin Armijo et al.”’ , la escala de PEDro es una herramienta Gtil para llevar a cabo dicha valoracién
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metodoldgica para la investigacion cientifica. Adicionalmente, Maher et al.?®, indican que la fiabilidad de
la puntuacién total de la escala PEDro es aceptable y que cuenta con la suficiente fiabilidad para su

aplicacion en revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados.

5. Sintesis de resultado

La busqueda utilizando las palabras claves nos dio un total de 1870 articulos (Tabla 1). Después
de realizar un filtrado por limites de busqueda, tales como articulos publicados desde el 2000 hasta la
actualidad, en idioma ingles o espafol y realizados en humanos, fueron extraidos 549. A dichos articulos
se les realizo un descarte mediante exclusién por titulo, duplicados y por no ser de interés real,
guedandonos con 21. A continuacién estos fueron estudiados por resumen, obteniendo 12 para lectura a
texto completo y desechando los 9 restantes por incluir medidas de resultado no relevantes, tamafio de
muestra menor a 20, tratamiento no exclusivo cervicalgia, no disponibilidad de texto completo y otros
disefios de no interés. Finalmente descartamos dos por no ser aleatorizados y pasamos un total de 10

articulos para ser introducidos en esta revision. (Figura 1)

Referente a las bases de datos:
La busqueda realizada en Pedro con las palabras clave nos aporto un total de 21 articulos,

descartando 16 por no cumplir los criterios de inclusidn y pasando a estudio un total de 5 ensayos.

Tras la busqueda realizada en Pubmed, con las palabras clave se obtuvo como resultado 36 articulos
de los cuales se utilizaron 3 y se descartaron 33 debido a que ya aparecian como resultados en otras

busquedas, o no cumplian los criterios de inclusion.

En la base de datos de Scopus tras introducir las palabras clave obtenemos 49 resultados, de los
cuales fueron utiles solo uno, descartando los 48 restantes por duplicaciéon en la bisqueda, o no

cumplir los criterios de inclusion.

Para finalizar, se realizo una busqueda en la base de datos ProQuest con las palabras clave aportando
un total de 1764 articulos, de los cuales solo fue util uno, ya que los demas no cumplian los criterios

de inclusion o eran duplicados de otras busquedas.

Los 10 articulos seleccionados tras la estrategia de busqueda abarcan el tratamiento de los
PGM tanto activos como latentes a través de la compresion isquémica en pacientes con afectacién de la

musculatura cervical. El enfoque principal de esta revisiéon fue evaluar los beneficios de esta terapia
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sobre el dolor enlos PGM, medida principal de resultado en los 10 estudios incluidos.

5.1 Disefo de los estudios
Compresion isquémica combinada con estiramiento.

De los 10 estudios incluidos, tres de ellos investigaron el tratamiento de puntos gatillo en
musculatura cervical mediante compresién isquémica combinada con estiramiento: Hanten WP et al.

(2000)*°, Amit V. Nagrale et al. (2010)* y Bhavesh H. et al. (2013)*".

En estos tres ensayos los participantes fueron aleatorizados en 2 grupos, experimental y control.
Los grupos experimentales fueron tratados con compresién isquémica mas estiramiento. En el estudio de
Amit V Nagrale al. (2010)*° se utilizo la técnica de musculo energia, mientras que los restantes utilizaron
estiramiento pasivo. Los participantes de los grupos controles recibieron tratamientos diferentes, en los
ensayos de Hanten WP et al. (2000)* y Bhavesh et al. (2013)*! se emplearon ejercicios para el rango
activo cervical, ademas del estiramiento en el caso de Bhavesh et al. (2013)*!. Amit V. Negrale et al.

(2010)* trato a su grupo control con técnica de musculo energia.

Se compararon los efectos del programa de estiramientos mas compresion isquémica frente al
grupo control, ademas del efecto del tratamiento al final del ensayo. Las variables medidas fueron el
dolor mediante la Escala Visual Analdgica (EVA), el umbral de dolor a la compresion y porcentaje de
tiempo en dolor. Para la funcién se utilizo el grado de lateroflexion cervical e indice de discapacidad

cervical.

En el estudio de Hanten W. et al. (2000)*, las puntuaciones reflejan una mayor mejoria en el grupo
experimental que en el grupo control en todas las variables. Sin embargo, habia una marcada variabilidad

en el “porcentaje de tiempo en el dolor” en ambos grupos.

En el caso de Amit V. Negralet et al. (2010)*° los resultados revelaron grandes tamafios pre-post-
efecto dentro del grupo experimental (Cohen d = 0,97, 0,94 y 0,97). Ademads, se detectaron mejorias
significativamente mayores en el dolor y la discapacidad cervical y grado de flexién lateral cervical en
favor del grupo 2 (0,29-0,57, 0,57-1,12 y de 0,29-0,57) con un Cl del 95% respectivamente. Los hallazgos
de este estudio indican el beneficio potencial de un enfoque integrado en la desactivacién de los puntos

gatillo del trapecio superior.

Para el estudio de Bhavesh H. et al. (2013)* se encontré en el grupo de tratamiento (grupo 1) una
mejora significativa evidente en los valores de umbral de dolor a la presién (t = 7,02, p <0,05), sin
embargo tal mejora no se encontrd en el grupo de control. La comparacion entre los dos grupos también

mostrd diferencia significativa en la medicién de umbral de dolor a la presién.
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Compresion isquémica comparada con otro tratamiento.

De esta revision 5 ensayos clinicos aleatorizados investigaron la efectividad de la compresién
isquémica para los puntos gatillo en musculatura cervical frente a otros tratamientos para esta misma
patologia. Estos estudios fueron Chuen-Ru Hou et al. (2002)*?, Gemmell Hugh et al. (2007)*, F. Javier
Montafiez Aguilera et al. (2009)*, Dawn T. Gulick et al (2010)*, Natalia M. Oliveira-Campelo et al.
(2013)*. Todos los pacientes fueron repartidos aleatoriamente en grupos de tratamiento y control, en el
caso de Dawn t. Gulick et al (2010)*® el grupo control no recibié tratamiento. Las variables medidas
fueron el dolor, a través de EVA, umbral de dolor a la presidn y tolerancia del mismo. Para la funcién se

utilizo el rango de movimiento activo cervical y actividad eléctrica basal del musculo trapecio (BEA)

F. Javier Montafiez Aguilera et al. (2009)** propuso determinar los efectos inmediatos de la
compresion isquémica y los ultrasonidos para el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales en el
musculo trapecio. Los sujetos fueron colocados aleatoriamente en 3 grupos: compresién isquémica,
ultrasonidos y falso ultrasonido. En todos los grupos se observé una mejoria en la actividad basal y
disminucion del dolor, pero solo en el tratamiento con compresidon isquémica hubo mejoria de la

movilidad.

En el ensayo de Chuen-Ru Hou et al. (2002)* se investigo el efecto de diferentes técnicas
para el dolor miofascial en el trapecio superior. En una primera etapa se evalué el efecto inmediato de la
compresion isquémica y en una segunda la combinacion de tratamientos entre compresién isquémica,
TENS, Interferenciales, bolsa caliente, estiramiento con spray y liberacién miofascial. Se observé que la
aplicacién de la compresion isquémica era muy efectiva a la hora de disminuir el dolor de los PGM,

mientras que las otras técnicas y la combinacidn de ellas mejoraban el ROM de las cervicales.

El estudio de Dawn T. Gulick et al (2010)** evalta a 28 sujetos divididos aleatoriamente en
dos grupos, experimental y control, este ultimo sin tratamiento. El propdsito fue investigar la eficacia de
la presion isquémica en puntos gatillos de la musculatura cervical mediante un instrumento de presién
que el propio paciente puede utilizar. El grupo experimental consiguié una mejoria en el dolor de los
puntos gatillo miofasciales tratados, ya que, disminuyo la irritabilidad en ellos. Ademads, se produjo un

aumento en el umbral de dolor a la presién en comparacién con los PGM no tratados.

En el ensayo de Gemmell Hugh et al. (2007)* se compara el efecto de un Gnico tratamiento
de compresidn isquémica y terapia miofascial en los puntos gatillo del trapecio superior activos.
Participaron 45 pacientes con dolor cervical inespecifico, punto gatillo en trapecio superior y disminucién
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de la lateroflexidn cervical contralateral al trapecio afecto. Los sujetos fueron asignados en tres grupos,
uno con tratamiento mediante compresidn isquémica, otro tratado con liberacién por presiéon y un
tercero, el control, con falso ultrasonido. Se evalud la sensacién del paciente y el dolor. No existe
diferencias estadisticamente significativas entre grupos en ninguna variable de resultado al final del
tratamiento, aunque si las hay entre compresion isquémica y el falso US. Nueve sujetos del grupo de
compresion isquémica mejoraron después del tratamiento comparado con siete sujetos del grupo de

liberacidn por presion y con cuatro del grupo control.

El articulo de Natalia M. Oliveira-Campelo et al. (2013)* busco evidenciar los efectos a corto
y medio plazo en el tratamiento de los puntos gatillo latentes en musculatura cervical a través de la
terapia manual. Las medidas de resultaron midieron el rango activo cervical y el umbral de dolor a la
presidon. Participaron 119 pacientes asignados aleatoriamente en 5 grupos, 3 experimentales
(compresion isquémica, estiramiento pasivo y técnica musculo energia) y 2 control (placebo y sin
tratamiento). Los tamafios del efecto inmediato de la flexidon contralateral, rotacion ipsilateral, y el
umbral de dolor a la presidn eran grandes para los 3 grupos experimentales. Sin embargo, después de 24

horas y 1 semana, el Unico grupo que mantuvo el tamaiio del efecto fue el de compresidn isquémica.

Compresion isquémica comparada con otros tratamientos, ensayos no controlados.

Los dos estudios restantes son dos ensayos experimentales comparativos aleatorizados, en
los cuales se observa la eficacia del tratamiento de compresion isquémica y la diferencia entre los

diferentes grupos de tratamiento para los puntos gatillo de la musculatura cervical.

En el ensayo de Priya Kannan et al. (2012)*” el objetivo era estudiar el efecto de varios
tratamientos en la reduccién del dolor y mejorar el rango de movimiento cervical en los pacientes con
PGM. Se dividid a los 45 participantes aleatoriamente en tres grupos para aplicar ultrasonido, laser y
compresion isquémica. Se llegd a la conclusién que los tres tratamientos son eficaces para tratar los

PGM. El mas eficaz fue el laser que mejoro tanto la movilidad articular como el dolor.

El estudio de Dimitrios Kostopoulos et al. (2008)*® busca investigar los efectos de la
compresion isquémica y el estiramiento pasivo de forma aislada y en combinacién. Las medidas de

resultado son la reduccién de la actividad eléctrica espontanea y la percepcién del dolor en los puntos
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gatillo que se encuentra en el musculo trapecio superior. Noventa participantes con los PG (punto gatillo)
en la parte superior del musculo trapecio fueron asignados al azar a tres grupos de tratamiento: Cl
(compresion isquémica), EP (estiramiento pasivo), y Cl + EP. Se observd una mejoria significativa en los

tres grupos pero sobretodo en el grupo de CI+EP, mejorando la actividad basal y reduciendo el dolor.

6. Discusion

Debido a la frecuencia de pacientes con dolor de cuello crénico' se plantea realizar una
revision de estudios sobre el tratamiento de los punto gatillo miofasciales a través de la compresion
isquémica, para intentar aclarar hasta qué punto es efectiva la utilizaciéon de esta técnica para la reduccion
del dolor y la mejora de la funcidn. Se busca analizar si en los pacientes ha existido una mejoria respecto al
dolor y la funcionalidad de la musculatura desde el principio hasta el final de los ensayos y entre los

diferentes grupos.

Tras la revisién de la literatura cientifica encontramos en la bibliografia un solo articulo que
estudia la eficacia de la compresidn isquémica en pacientes con puntos gatillo en la musculatura cervical
frente a un grupo placebo, al cual no se le aplica tratamiento. Dawn T. Gulick et al. (2010)* en un ensayo
clinico aleatorizado con una baja calidad metodoldgica demostré la eficacia del tratamiento con
compresion isquémica de los puntos gatillo miofasciales tratados y no tratados mejorando la irritabilidad,
sobre 28 pacientes con dolor crénico en el cuello. De otro lado para comparar el efecto inmediato de la
compresién isquémica, estimulacion transcutanea, TENS e interferenciales en un ensayo controlado
aleatorizado Chuen-Ru Hou et al. (2002)** observé que la aplicacion de la compresién isquémica era muy
efectiva a la hora de disminuir el dolor de los PGM, mientras que otras técnicas y la combinacion de ellas
mejoraba el ROM (rango osteo-muscular) de las cervicales en un estudio de mayor calidad metodoldgica

gue el anterior y con un nimero de muestra de 119 pacientes.

En tres de los ensayos clinicos se hace un “estudio del tratamiento de los puntos gatillo
miofasciales frente a la aplicacion de ultrasonido” como forma de tratamiento y como efecto placebo,
ademas en uno de los tres estudios se afiade otro grupo en el que se aplica la liberacidn por presidn, y otro

de los tres estudios analiza en otro grupo de tratamiento la eficacia de la aplicacién del laser.

F. Javier Montafiez Aguilera et al. (2009)** en un ensayo clinico con un puntuacién de 6 en

escala PEDro y una muestra de 66 pacientes observé que tanto los ultrasonidos como la compresion
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isquémica mejoraba la actividad basal y disminuia el dolor de los PGM pero Unicamente la compresion
isquémica mejoraba la movilidad cervical en sujetos sanos con diagndstico de PGM latentes en el musculo

trapecio.

De otro lado, aungue en un estudio con calidad metodolégica menor que el estudio anterior (
4 puntos en escala Pedro) y menor muestra (n=45) Priya Kannan et al.(2012)*” valoré el dolor que
padecian los pacientes y la movilidad articular que presentaban antes de ser tratados mediante laser,
ultrasonido terapéutico y la compresién isquémica, obtuvo que los tres tratamientos eran eficaces a la
hora de tratar los PGM, pero siendo mas eficaz el ldser mejorando tanto la movilidad articular como una

reduccion significativa del dolor.

Finalmente Gemmell Hugh et al. (2007)**en un estudio con mayor calidad metodolégica que
los anteriores, analizé la eficacia de la compresion isquémica frente a la liberacidn por presién y la
aplicacién de ultrasonido de falsa emision, obteniendo como resultado una mejoria absoluta en los
pacientes con tratamiento de compresion isquémica sobre la aplicacién del falso ultrasonido, mejorando
tanto el dolor como la movilidad en pacientes de dolor de cuello inespecifico y con movilidad cervical
reducida. Sin embargo no se han podido determinar en este estudio diferencias entre ambas técnicas de

desactivacién de puntos gatillo.

Los 5 articulos restantes estudiaron la eficacia de la compresion isquémica de forma aislada y

de forma combinada, frente a técnicas de estiramiento y técnicas de musculo energia.

Se obtuvo en tres de los estudios que la combinacién de la compresién isquémica junto a la

aplicacién de tratamiento eran mas eficaces que de forma aislada.

Bhavesh et al. (2013)*" observo que los pacientes del grupo de compresion isquémica mas
estiramiento mejoraban significativamente respecto al dolor desde el principio del tratamiento y en

comparacion con el los pacientes que recibieron ejercicio activo cervical en el grupo control.

El autor Hanten WP et al. (2000)* obtuvo como resultado que la compresién isquémica y el
estiramiento mantenido, eran eficaces en la reduccidn de la sensibilidad del PGM vy la intensidad del dolor

en 40 adultos con dolor en el cuello.

Dimitrios Kostopoulos et al. (2008)* apoya los resultados anteriores en un estudio con 90
pacientes, aunque con una menor puntuacion de calidad metodoldgica segin “Escala Pedro”, en el que
observo una mejoria significativa en comparacion con la compresién isquémica aislada y el estiramiento
pasivo en los pacientes que se les aplico la técnica de compresidn isquémica junto al estiramiento pasivo,

mejoraron estos sujetos la actividad basal y el dolor.
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En los 2 articulos restantes se estudié la compresidén isquémica junto y contra las técnicas de
energia muscular obteniéndose resultados contradictorios en cuanto a la aplicacidon de la compresion

isquémica de forma aislada o combinada en dos ensayos de puntuaciones de 7 y 8 en la escala PEDro.

Amit V. Negrale et al.(2010)*° obtiene como resultado que la combinacién de la compresion
isquémica junto a las TEM (técnicas de energia muscular) mejoraba el ROM, el dolor y la discapacidad en

el cuello en un estudio de 60 pacientes con dolor en el cuello frente a ejercicios activos y estiramiento.

Por parte de Natalia M. Oliveira-Campelo et al. (2013)*® en su estudio de 101 pacientes
repartidos en cinco grupos, tres experimentales y dos control que recibian compresién isquémica,
estiramiento pasivo, técnica de musculo energia, no tratamiento y placebo respectivamente concluyo que
existe disminucién del dolor y mejora del rango cervical de manera inmediata en los tres grupos

experimentales y que a largo plazo solo la compresion isquémica mantuvo dicha mejoria.

La gran mayoria de autores afirman que este tipo de tratamiento ayuda a mejorar la calidad
de vida, no solo aliviando el dolor que los pacientes padecen, sino que ademas ayuda a mejor el ROM
significativamente. Esto permite una mayor movilidad cervical y una disminucién de la rigidez, ademas se
produce una mejoria en el campo de la actividad basal eléctrica del musculo y la irritabilidad de los PGM,

algo que de manera reciproca lleva a una disminucién del dolor.

Pero no solo afirman que la Cl es eficaz de manera aislada, sino que si a la Cl se le afiaden
otras técnicas de tratamiento, como por ejemplo el estiramiento pasivo mencionado en dos articulos
(Dimitrios Kostopoulos et al. (2008)38y Bhavesh et al. (2013)*" la eficacia del tratamiento en combinacién
con la compresion isquémica aumenta considerablemente. Esta eficacia también esta presente cuando se
le afaden al tratamiento técnicas de energia muscular que en combinacidon produce un gran efecto

positivo tanto en dolor, rango activo cervical y discapacidad cervical Amit V. Negrale et al.(2010)*°

Ademas, cuando se comparan técnicas como los ultrasonidos, TENS, interferenciales incluso
la estimulacién transcutanea con la Cl, se observa que la eficacia de la compresién isquémica en

comparacién con las anteriores técnicas es mucho mayor Chuen-Ru Hou et al. (2002)*%.

También podemos observar que los efectos obtenidos de manera inmediata sobre el dolor y
la funcidon en los pacientes tratados con compresién isquémica son mas significativos que los que
recibieron otras técnicas como US, liberacion por presién Gemmell Hugh et al. (2007)** y F. Javier
Montafiez Aguilera et al. (2009)*. Dentro de estos efectos el que mas destaca es el rango cervical que
mejora considerablemente en todos los casos y que ademas es capaz de mantener esta mejoria en el

tiempo Amit V. Negrale et al. (2010)*°.

A la hora de aplicar la IC, en la mayoria de los ensayos cada autor toma un procedimiento,

respecto a los tiempos de actuacién y el método de aplicar la presién, pudiendo ser manual (Gemmell
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Hugh et al. (2007)**, Amit V. Negrale et al. (2010)*°, Priya Kannan et al. (2012)*’) O con la ayuda de un
algémetro (Chuen-Ru Hou et al. (2002)**, Dimitrios Kostopoulos et al. (2008)**F. Javier Montafiez Aguilera
et al. (2009)*, Hanten WP et al. (2010), Dawn T. Gulick et al (2010)*, Bhavesh et al. (2013)*, Natalia M.
Oliveira-Campelo et al. (2013)*®). La aplicacién de la presién mediante algdmetro ofrece la ventaja de
cerciorarse de que en cada tratamiento los kilos de presién aplicados en cada PGM van a ser semejantes,
pero perdemos la sensibilidad de un tratamiento manual. En el caso de los tiempos de aplicacién y la
busqueda del umbral de dolor los autores se basan principalmente en los métodos utilizados por Fryer
and Hodson®*, Dr. Raymond Nimmo® y Travell y Simons™. A grandes rasgos los autores aplican un
tratamiento de la IC muy homogéneo pero con pequeiias modificaciones que pueden llegar a producir

alteraciones en la comparabilidad de los efectos.

Como ejemplo al inconveniente anterior Hou 2002 en su estudio comparo varios grupos, en
los cuales se aplico de diferente manera los tiempos y la presién de la IC concluyendo que la terapia de
compresion isquémica usando una baja presiéon (umbral del dolor) y una larga duracién (90s) o de alta
presion (el promedio de umbral del dolor y la tolerancia al dolor) y corta duracién (30s) es la mas efectiva

para el alivio inmediato del dolor y la supresion de la sensibilidad de los PGM.

La variabilidad empleada por los diferentes autores, como la forma de aplicacion de la técnica,
de forma aislada o combinada, el nimero de sesiones o su duracidon, o el efecto placebo son

limitaciones presentes que pueden influir en los resultados obtenidos.

7. Conclusion

Existen pruebas a partir de 4 estudios, dos de calidad alta y dos moderada, de que el
tratamiento con compresién isquémica de los PGM en las cervicalgias reduce significativamente el dolor
en pacientes con PGM cervicales. Existen pruebas a partir de 4 estudios, tres de calidad alta y uno
moderada, de que el tratamiento de PGM en las cervicalgias con compresién isquémica mejora

significativamente el rango activo de movimiento cervical.

Existen pruebas a partir de tres ensayos, dos de calidad alta y uno moderada, de que el
tratamiento de compresién isquémica combinada con estiramiento disminuye el dolor en pacientes con

puntos gatillo en la musculatura cervical. Existen pruebas significativas a partir de un estudio de calidad
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alta de que el tratamiento de compresién isquémica combinada con la técnica de musculo energia

disminuye el dolor y favorece el rango activo de movimiento cervical.

Para poder concluir que esta revision tiene una calidad metodoldgica totalmente correcta las
muestras tomadas deberian ser mayores y cuantitativamente similares. Ademds, los estudios deberian
aplicar un método similar de eleccidon de pacientes, con mismas caracteristicas o parecidas, también se
tendria que valorar al paciente con escalas de dolor y funcionalidad similares en todos los estudios, para
asi obtener resultados comparables entre si. A parte debemos tener en cuenta la calidad metodolégica de

los ensayos, que parten desde una puntuacion de 3 en la escala PEDro.
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8. Figuras y Tablas

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los estudios:

Numero de articulos tras la estrategia
de busqueda en bases de datos

Articulos identificados
(n=1870)

PEDro: 21
Pubmed: 36
Scopus: 49

ProQuest: 1764

Numero de articulos tras la
exclusion por limites de
busqueda. (articulos >2000,
en inglés y espaiol, en
humanos)

n=549

Numero de articulos tras
exclusion por titulo,
duplicados y de no
interés.

n=21

Articulos incluidos para analisis a
texto completo

n=12

Articulos excluidos en resumen: n=9
-Medidas de resultado no relevantes n= 2
-Tamafio muestral menor 20: n=2
-No exclusivo cervicalgia n=3
-No disponibilidad texto completo n=1

-Otro disefio: n=1

Articulos incluidos en la
revision

n=10

Articulos
excluidos n=2

No aleatorizado
=2
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Tabla 1. Resultados de la busqueda bibliografica

PEDro Pubmed Scopus ProQuest
Trigger point AND ischemic compression AND neck pain 8 10 15 351
Trigger point AND ischemic pressure AND neck pain 5 6 11 607
;;lignger point AND ischemic compression AND cervical 6 12 14 321
Trigger point AND ischemic pressure AND cervical pain 2 8 9 485
Subtotal 21 36 49 1764
Total 1870
Tabla 2. Calidad metodoldgica de los estudios segtin la escala de PEDro
item Gemmell, Hugh Bhavesh H. Jagad, Hanten WP Nagralet AV et Priya Kannan
et al 2007 etal 2013 etal. 2000 al. 2010 etal. 2012
1. Criterios de inclusidn Si Si No Si Si
2. Asignacion aleatoria Si Si Si Si Si
3. Asignacién oculta Si No No Si No
4. Comparabilidad inicial Si Si Si Si No
5. Cegamiento participantes Si No No No No
6. Cegamiento terapeutas No No No No No
7. Cegamiento evaluadores No No No Si No
8. Seguimiento adecuado Si Si Si Si Si
9. Analisis por intencion de tratar Si Si No Si No
10. Comparacién entre grupos Si Si Si Si Si
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11. Medidas puntuales y de variabilidad

Si

Si

Si

Si

Si

Puntuacion total obtenida

8/10

6/10

5/10

8/10

4/10

Continuacion tabla 2

item Chuen-Ru Hou et F. Javier Montafiez Gulick DT et al. 2010 | Natalia M. Oliveira- | Dimitrios
al. 2002 Aguilera et al. 2009 Campelo,et al 2013 Kostopoulos et al
2008

1. Criterios de inclusion Si Si Si Si Si

2. Asignacion aleatoria Si Si Si Si No

3. Asignacion oculta No Si No Si No

4. Comparabilidad inicial Si Si No Si Si

5. Cegamiento participantes No No No Si No

6. Cegamiento terapeutas No No No No No

7. Cegamiento evaluadores No No Si Si No

8. Seguimiento adecuado Si Si No No Si

9. Analisis por intencion de tratar No Si No No No

10. Comparacion entre grupos Si Si No Si Si

11. Medidas puntuales y de variabilidad Si No Si Si Si
Puntuacién total obtenida 5/10 6/10 3/10 7/10 4/10
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Tabla 3. Caracteristicas de los ensayos clinicos.

AUTOR/ TIPO CALIDAD PARTICIPANTES E INTERVENCION VARIABLES DE ESTUDIO SEGUIMIENTO RESULTADOS
ANO ESTUDIO ESTUDIO E INSTRUMENTOS DE
(PEDro) MEDIDA
BhaveshH  ECA, simple 6/10 N=30 con punto gatillo en trapecio superior. Dolor: EVA y escala del Al inicio del En el grupo de tratamiento (grupo 1) hubo una mejora
etal ciego Asignacion aleatoria en 2 grupos de estudio: umbral del dolor tras tratamiento y significativa evidente en los valores de umbral de dolor
2013 GE: (n=15) compresion isquémica mas compresion una vez a la presion (t = 7,02, p <0,05), sin embargo tal mejora
estiramiento finalizado este. no se encontré en el grupo de control. La comparacion
GC: (n=15) ejercicios activos de cuello mas entre los dos grupos también mostré diferencia
estiramiento. significativa en la medicién de umbral de dolor a la
Ambos grupos fueron tratados durante 7 dias presion.
Priya EA simple 4/10 N= 45 con punto gatillo en trapecio. Dolor: VAS, prueba de Al inicio del Se observa una mejora entre los 3 grupos como
Kannan ciego Asignacién aleatoria en 3 grupos de estudio: provocacién del dolor tratamientoy 5 |  diferencia estadisticamente significativa (p <0,05) entre
Etal. G1: (n=15) ultrasonido usando "sistema de dias después a el inicio y el final del ensayo. Existe una diferencia
2012 G2: (n=15) laser clasificacion de sensibilidad '@ conclusion de| estadisticamente significativa en la mejora entre el grupo
G3: (n=15) compresién isquémica en tejidos blandos" éste. lasery los otros 2 grupos.
Tratamiento diario durante 5 dias. Funcién: Flexion lateral
cervical activa.
F. Javier ECA simple 6/10 N= 66 con punto gatillo latente en trapecio Dolor: EVA Antesy después| Los resultados mostraron una disminucién inmediata en
Montafiez  ciego superior. Funcién: Rango de del tratamiento.| BEA del musculo trapecio y una reduccién de la
Aguilera et Asignacion aleatoria en 3 grupos de estudio: movimiento activo cervical sensibilidad de PGM en los dos grupos experimentales.
al. G1: (n=22) compresion isquémica y actividad eléctrica basal Solo en el grupo de IC, se ha obtenido una mejora de la
2009
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G2: (n=22) ultrasonido.
GC: (n=22) falso ultrasonido
Tiempo de tratamiento: Un Unico tratamiento.

del musculo trapecio (BEA)

amplitud del movimiento activo de raquis cervical.

AUTOR/ TIPO CALIDAD PARTICIPANTES E INTERVENCION VARIABLES DE ESTUDIO SEGUIMIENTO RESULTADOS
ANO ESTUDIO ESTUDIO E INSTRUMENTOS DE
(PEDro) MEDIDA

Dawn T ECA simple 3/10 N=28 con-dolor miofascial por dos puntos g:filln Dolor: Test del umbral del Antes de El grupo de compresic’m isquémica reflejo un aumento
Gulick Ciego en la musculatura cervical. dolor ante la compresion empezar el en el umbral de dolor a la presidon en comparacion con
etal Asignacion aleatoria del punto gatillo a tratar tratamiento y el grupo control.
2010 GE: (n=14) presidn isquémica mediante una vez

algometro finalizado.

GC: (n=28) sin tratamiento.

Tiempo de tratamiento : Seis repeticiones de 30

seg de compresidn con 30 seg de descanso entre

cada una. Tres veces al dia, cada dos dias.
Hanten  ECAsimple 5/10 N=40 con puntos gatillos en cuello o zona Dolor: VAS, porcentaje del Al inicio del Las puntuaciones reflejan una mayor mejoria en el
WP etal. Ciego cervical. tiempo en dolor, umbral de tratamientoy grupo 1 que en el grupo 2 en todas las variables. Sin
2000 Asignacion aleatoria en dos grupos de estudio:  dolor a la presién. tres dias embargo, habia una marcada variabilidad en el

GE: (n=20) presidn isquémica mas después de porcentaje de tiempo en el dolor en ambos grupos.

estiramientos. finalizar el

GC: (n=20) ejercicios para el rango activo del estudio.

cuello.

Tiempo de tratamiento: Dos veces al dia

durante cinco dias.
Gemmell, ECAsimple 7/10 N=45 con dolor cervical inespecifico, punto Dolor: EVA, umbral de .Al inicio del No existe diferencias estadisticamente significativas

Hugh et
al.
2007

Ciego

gatillo en trapecio superior y disminucion de la

lateroflexién cervical contralateral al trapecio del

punto gatillo.

Asignacion aleatoria en tres grupos de estudio:
G1 (n=15) liberacion por presion

G2 (n=15) compresién isquémica

GC (n=15) falso ultrasonido

Tiempo de tratamiento: Un Unico tratamiento.

dolor a la presion.
Funcidn: grado de
lateroflexidn cervical.

tratamientoy
cinco minutos
después de
finalizarlo.

entre grupos en ninguna variable de resultado al final
del tratamiento, aunque si las hay entre compresidn
isquémica y el falso US. Nueve sujetos del grupo de
compresion isquémica mejoraron después del
tratamiento comparado con siete sujetos del grupo de
liberacidn por presidon y con cuatro del grupo control.
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AUTOR/ TIPO CALIDAD PARTICIPANTES E INTERVENCION VARIABLES DE ESTUDIO SEGUIMIENTO RESULTADOS
ANO ESTUDIO ESTUDIO E INSTRUMENTOS DE
(PEDro) MEDIDA
Natalia ~ ECA simple 7/10 N=101 punto gatillo latente en trapecio. Dolor: EVA, Test del umbral Al inicio del Para los 3 grupos experimentales los tamafios del efecto
M. ciego Asignacién aleatoria en cinco grupos de estudio  del dolor ante la tratamiento, inmediato de la flexion contralateral, rotacién
Oliveira- G1: (n=24) presion isquémica. compresion. inmediatamente| ipsilateral, y el umbral de dols)r a la presion eran
Campelo G2: (n=23) estiramiento pasivo. Funcién: Rango de después, a las gralngles, sin embargo después de 24 horasy 1 semana
etal. G3: (n=28) técnica musculo energia. movimiento cervical 24h yala el Unico grupo que.r:nantuvo el tamano del efecto fue IC
2013 _ . . semana. Existe una interaccion grupo-por-tiempo en todas las
GC: (n=28) sin tratamiento. variables (P 0,01 b), excepto la rotacién contralateral
GC: (n=28) placebo. ! ’ )
Tiempo de tratamiento : Seis repeticiones de 30
seg de compresidn con 30 seg de descanso entre
Chuen- ECA simple 5/10 N=119 punto gatillo activo en trapecio. Dolor: VAS, umbral de Al inicio del La terapia de compresion isquémica ofrece tratamientos
RuHou  Ciego Asignacion aleatoria en dos etapas: dolor y tolerancia al dolor.  tratamientoyal| alternativos usando una baja presién (umbral del dolor)
etal. Etapa 1, evaluacion inmediata de la compresion  Funcién: Rango de finalizar este. y una larga duracién (90s) o de alta presién (el promedio
2002 isquémica mediante dos presiones (P1= umbral de umbral del dolor y la tolerancia al dolor) y corta

de dolor y P2=umbral promedio de dolory
tolerancia) y tres tiempos (T1, 30s; T2, 60s; T3,
90s)

P1T1 (n=8)

P1T2 (n=8)

movimiento activo

duracion (30s) para el alivio inmediato del dolor y la
supresion de sensibilidad PGM.

Se observé que las otras técnicas y la combinacién de
ellas mejoraban el ROM de las cervicales.
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P1T3 (n=8)
P2T1 (n=8)
P2T2 (n=8)
P2T3 (n=8)

Etapa 2, evaluacidn de seis combinaciones
terapéuticas

Grupo control-B1 (n=21) bolsa caliente mas
rango de movimiento activo

B2 (n=13) B1 mas compresidn isquémica
B3 (n=9) B2 mas TENS

B4 (n=10) B1 mas estiramiento con espray
B5 (n=9) B4 mas TENS

B6 (n=9) B1 mas corriente alterna mas
liberaciéon miofascial.

=8
=8

Amit V
Nagralet
al.

2010

ECA simple
Ciego

8/10

N=66 con punto gatillo en trapecio superior.
Asignacidn aleatoria en dos grupos de estudio:
G1 control (n=33) técnica musculo energia

G2 (n=33) técnica musculo energia y compresion
isquémica

Tratamiento: Dos veces por semana durante
cuatro semanas

Dolor: EVA,.

Funcidn: grado de
lateroflexién cervical e
indice de discapacidad
cervical

Alas dosy
cuatro semanas
del inicio del
tratamiento

Los resultados revelaron grandes tamarnios pre-post-
efecto dentro del grupo 2 ( Cohen d =0,97, 0,94y 0,97).
Ademas, se detectaron mejorias significativamente
mayores en el dolor y la discapacidad cuello y lateral
ROM flexién cervical en favor del grupo 2 (0,29-0,57,
0,57-1,12 y de 0,29-0,57) con un Cl del 95%
respectivamente.
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AUTOR/A TIPO CALIDAD PARTICIPANTES E INTERVENCION VARIABLES DE ESTUDIO SEGUIMIENTO RESULTADOS
NO ESTUDIO ESTUDIO E INSTRUMENTOS DE
(PEDro) MEDIDA

Dimitrios EA, simple 4/10 N=90 con punto gatillo en trapecio Dolor: EVA, Umbral del Al inicio del Disminuciones significativas fueron encontradas en
Kostopoulo| ciego superior dolor a la presiény estudio y al la percepcién del dolor y en la evaluacion de la
setal Asignados aleatoriamente en 3 grupos de | toleranciaala finalizar el ultimo actividad eléctrica espontanea para todos los
2008 estudio: compresion. tratamiento. grupos.

G1: Compresion isquémica Actividad eléctrica El grupo de compresidn isquémica mas

G2: Estiramiento pasivo espontanea estiramiento evidencia una mayor disminucién en

G3: Compresidn isquémica mas
estiramiento pasivo.

Tiempo de tratamiento: Seis sesiones en
un intervalo de dos semanas.

la percepcidn del dolor y la actividad eléctrica en
comparacion con los grupos de compresion
isquémica y estiramiento por separado.
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