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Resumen

Objetivos: valorar la efectividad de la puncion seca superficial post-
tratamiento y a la semana, sobre el punto gatillo miofascial (PGM 3) del
musculo trapecio inferior en pacientes con dolor de cuello.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado, longitudinal y doble
ciego (paciente y evaluador). 38 estudiantes universitarios con dolor de
cuello de origen muscular para ver su grado de discapacidad pasamos el
cuestionario sobre dolor de cuello Northwick Park. Fueron divididos en
dos grupos: uno placebo y otro experimental. Los sujetos fueron
valorados con EVA y algometria antes, después y a la semana del
tratamiento. Al finalizar el estudio 5 pacientes no completaron el estudio.
Resultados:

Comparando el pre y el post del vas p= 0,002, midiendo la VAS a la
semana p=0,464 respecto a la pre y p= 1 respecto a la post. El
tratamiento respecto a la variable VAS p= 0,487. El tiempo respecto al
tratamiento p > 0,05.

El tratamiento respecto al tie'mpo, en el placebo en el experimental pre
con la de post p=0,000.



Para todas las variables independientes analizadas con respecto a la
algometria dieron todas valores de p > 0,05

Conclusiones. Se observan resultados significativos para la
comparacién de pre y post tratamiento para la variable VAS en el
tratamiento experimental, sin embargo, no hay resultados significativos en

ninguno de los parametros de la algometria, ni del VAS a la semana.

Palabras clave: Puncion seca superficial, trapecio inferior, dolor de
cuello.

Introduccién

El dolor cervical es uno de los tres motivos de consulta mas frecuentes
del sistema musculoesquelético. La historia natural del dolor de cuello no
esta claro. Se pensaba que el dolor de cuello es una condicidn benigna y
autolimitada. Entre el 26 y el 71 % de la poblacién adulta dicen recordar
haber experimentado un episodio de dolor de cuello o rigidez en su vida'.
Un problema a tener en cuenta pues estos porcentajes hacen ver la
importante repercusion socioeconémica. '

Una de las causas del dolor cervical son los puntos gatillo miofasciales.
Simons et al., definieron a los puntos gatillo miofasciales (PGM) como una
“zona hiperhirritable en un musculo esquelético asociada con un nédulo
palpable hipersensible, localizado en una banda tensa.” Esta zona es
sensible a la compresion y puede provocar dolor referido caracteristico,
disfuncién motora y fenémenos autonémicos?.

Uno de los tratamientos para el abordaje de PGM es la Fisioterapia
invasiva o Puncién seca, que en los ultimos afios ha ido incrementando
de forma muy gradual su uso como arsenal terapéutico. Definiéndose
como “un procedimiento invasivo en el cual se inserta una aguja de

acupuntura en la piel y el misculo™

. Hay dos tipos de técnica: la puncion
seca superficial y la puncién profunda. En este estudio utilizamos la

puncion superficial, que fue propuesta en la década de los 80 por Peter




Baldry que debido a su preocupacion por el riesgo a causar un
neumotorax en el tratamiento de un paciente con un PGM en el musculo
escaleno anterior insertd la aguja superficialmente en el tejido que recubre
el PGM inmediato, viendo asi resultados positivos“. De este modo, la
puncion superficial se caracteriza por que la aguja no se introduce mas de
1 cm., atravesando unicamente la piel y el tejido celular subcutéaneo.

Con este estudio tratamos de valorar la efectividad de la puncién seca
superficial post-tratamiento y a la semana, sobre el punto gatillo miofascial
3 (PGM 3) del musculo trapecio inferior en pacientes con dolor de cuello.
Hemos querido investigar acerca de este tema porque hasta el momento
no hay nada publicado al respecto, bien es cierto que si hay articulos de

puncion seca, pero ninguno de estas caracteristicas.

Material y método.

Ensayo clinico aleatorizado, longitudinal y doble ciego (se mantuvieron
ciegos los pacientes y el evaluador).

El estudio fue aprobado por el comité ético de la Universidad de CEU
cardenal herrera, Moncada (Valencia).

La poblacion que elegimos para el estudio fueron estudiantes
Universitarios de la Comunidad Valenciana que tratamos y evaluamos en
la facultad de Fisioterapia de la Universidad de Valencia durante los
meses de mayo Yy junio del 2011.

Sujetos

Antes de comenzar el estudio repartimos 150 cuestionarios sobre el dolor
de cuello Northwick Park (QNP), donde 38 pacientes fueron
seleccionados finalmente, y asignados aleatoriamente en dos grupos: 19
personas en la técnica de puncién superficial real o experimental y el
resto en el grupo con agujas placebo o tratamiento simulado. La
aleatorizacion se realiz6 mediante el programa Epidat 3.1. Antes del
comienzo del estudio todos los sujetos firmaron el consentimiento

informado.



De los 38 sujetos que participaron, 12 eran hombres y 26 mujeres cuyo
promedio de edad fue de 23,11+ 4,42 afios, de los cuales, 5 no
completaron todas las fases del estudio.

Criterios de inclusion y exclusion.

El criterio de inclusion al estudio fue que tuvieran dolor de cuello, y para
comprobar su grado de discapacidad o dolor realizaron el cuestionario
sobre el dolor de cuello Northwick Park.

Los criterios de exclusion fueron: personas menores de 18 afos, que no
fueran estudiantes universitarios, haber recibido tratamiento con puncién
seca 0 acupuntura en los ultimos seis meses o técnicas manipulativas o
miofasciales, tomar anticoagulantes, tener miedo o fobia a las agujas,
estar diagnosticado de algun proceso degenerativo o haber sufrido algtn

traumatismo cervical o migrafas.

Instrumentacion
Cuestionario sobre el dolor de cuello Northwick Park (QNP) es un
cuestionario que tiene 9 items para medir el grado de discapacidad en el

dolor de cuello®®.

Las agujas con las que realizamos el tratamiento fueron de la marca

Dongbang (sterile acupuncture needle) de 25 x 0,25 mm.
El algédmetro era de la marca Wagner force dial FDK/FDN.

La Escala visual analdgica (EVA) numerada de 0 a 10 siendo O ausencia

de dolor y 10 méximo dolor.

Protocolo
Existen dos investigadores principales que son ciegos al tipo de
tratamiento que van a recibir los pacientes, y dos investigadores que

llevan a cabo el tratamiento.




Realizamos un protocolo estandarizado del siguiente modo: indicamos a
los pacientes que se tumben de forma que estén comodos en decubito del
lado sano, y con el brazo del lado a tratar en 90° de flexién de hombro y
codo, con el antebrazo apoyado en la camilla de modo que estén en una
posicion relajada. Antes de empezar es limpiada la zona con algodén y
alcohol 96°. El investigador principal o evaluador, palpa el trapecio inferior
hasta encontrar el punto mas hiperalgésico o PGM3, para confirmar que
se trata de un PGM usamos los 4 criterios diagndsticos descritos por
Simons et al, que son: 1. Banda tensa palpable, 2. Dolor local exquisito a
la presion de un nédulo de la banda tensa (focalidad), 3. Reconocimiento
por parte del paciente de su dolor habitual al presionar sobre el noédulo
sensible (para identificar un PGM activo) y 4. Limitacion dolorosa de la
amplitud de la movilidad al estiramiento completo’- También observamos
si se reproducia una respuesta de espasmo local visual o tactil y si
provocaba un dolor referido.

Una vez encontrado, hace una sefial en el PGM3. Le pasa la escala
analdgica visual (EVA) donde el paciente daba un valor a su dolor. A
continuacion se le explica al sujeto el procedimiento de la algometria. La
barra de metal del algémetro se coloc perpendicular a la superficie de la
piel, el investigador realiz6 una presion de forma gradual con una
velocidad de 1kg/seg. Dando por acabada la medicion cuando el paciente
expresa que siente dolor, se realizaron tres mediciones descansando 30
segundos entre mediciones, el valor de la algometria es una media de
esas tres valoraciones®®. Una vez tomadas las medidas de la algometria
se le coloca una guia para la aguja. Otro investigador realizé el
tratamiento del siguiente modo: cogia el pliegue a tratar donde a través de
la guia introduce la aguja (placebo o real segun el grupo al que
pertenezca el sujeto) golpedndola. El tiempo del tratamiento son 15
minutos y cada minuto se gira la aguja durante 10 segundos.

Al finalizar el tratamiento, se quita el soporte y el evaluador vuelve a pasar
la EVA y el algémetro. A la semana vuelve el sujeto para ser evaluado

otra vez con la EVA y la algometria



Limitaciones
Encontramos a gran cantidad de sujetos con dolor de cuello pero a

muchos les daba miedo participar en el estudio debido a las agujas.

Otra de las limitaciones de este estudio fue la duracién del estudio que a

nuestro parecer deberia haber sido mas duradero.

Métodos estadisticos

Se utilizé un Modelo Factorial Mixto (intra y entre sujetos) Split-Plot que
para poder aplicarlo tuvimos que comprobar la homogeneidad de
varianzas, la esfericidad y la igualdad de las matrices de covarianzas, que
se comprueban con las pruebas de Levene, la prueba de esfericidad de
Mauchly y la prueba de Box.

El andlisis estadistico de los datos se realizé con el programa estadistico
SPSS 18.0.

Resultados

Tenemos dos variables dependientes para analizar: la escala andloga
visual (VAS) y la algometria, respecto a dos variables independientes que
son el tratamiento (experimental y placebo) y el tiempo (pre-tratamiento,
post-tratamiento y a la semana).

Tras realizar el analisis estadistico obtenemos los siguientes resultados:
para la VAS en la prueba de Box p = 0,015 Tabla 1. Para la prueba de
esfericidad de Mauchly p= 0,000 Tabla 2 y para la prueba de contraste de
Levene para la VAS pre p= 0,183, VAS post= 0,347, VAS a la semana p=
0,710 Tabla 3.

Analizando las variables independientes respecto al VAS obtenemos que
para la primera medida es significativa respecto a la post medida p=
0,002, pero no encontramos significacion comparandola con la medicién
realizada a la semana p=0,464 respecto a la pre y p= 1 respecto a la post.

Tomando como referencia la medida post-tratamiento obtenemos que



existe significacion respecto a la medida pre pero no con la medida
realizada a la semana. Tabla 4.

El tratamiento respecto a la variable VAS no muestra ningln resultado
significativo p= 0,487. Tabla 5.

Observamos también que el tiempo respecto al tratamiento no existe
significacion alguna, p > 0,05 en todas sus medidas. Tabla 6.

Por otro lado, el tratamiento respecto al tiempo, en el placebo no se haya
ningun dato significativo p=1,000, y en el experimental el Unico resultado
significativo se encuentra al comparar la medida pre con la de post
p=0,000. Tabla 7.

Para la algometria en la prueba de Box nos da una p= 0,726 Tabla 8, en
la prueba de esfericidad de Mauchly p= 0,044 Tabla 9 y en la de Levene
para la algometria pre p= 0,829, algometria post p=0,394 y algometria a la
semana p= 0,290 Tabla 10.

Las variables independientes analizadas con respecto a la algometria
dieron todas valores de p > 0,05, por lo tanto, no muestran ningun
resultado significativo Tabla 11-14.

Discusion

Tras haber comprobado con las pruebas de box y el contraste de Levene
cumplian el supuesto de igualdad de las matrices de covarianza vy
homogeneidad de varianzas, y en base a los datos obtenidos por el
modelo mixto (Split-Plot), podemos afirmar que los sujetos en la VAS
mejoran en las valoraciones pre y post-tratamiento en el tratamiento
experimental, sin embargo a la semana no se mantiene esta mejora. Por
el contrario en la algometria no mejoran para ninguna de las variables.
Nos puede hacer pensar que un solo tratamiento no sea suficiente y que
quizds se deberian realizar varios tratamientos con puhcién seca
espaciados de forma estratégica en el tiempo.

A pesar de los resultados negativos obtenidos en este estudio, la
experiencia clinica nos demuestra que la puncién seca superficial si es un

método eficaz para el abordaje de los Puntos Gatillo Miofasciales, debido
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a la efectividad en la experiencia clinica pensamos que este supuesto nos
mostraria resultados significativos, esto nos lleva a discernir que quizas
seria necesario otro modo de valorar. A su vez, repetir valoraciones de
coémo responde el tratamiento antes de la semana podria clarificar sus

posibles efectos y cuanto se mantienen a lo largo del tiempo.

Conclusiones

Basandonos en los datos del estudio, ratificamos que solamente se
produce una mejoria con el tratamiento en la EVA post-tratamiento. Los
valores derivados de la algometria son negativos.

Quizas un solo estudio al respecto no sea suficiente para esclarecer
nuestras dudas acerca de la puncién seca y el dolor de cuello debido a
esto, futuros estudios con modificaciones como realizar estudios con
muestras mas amplias, realizando varios tratamientos espaciados en el
tiempo para comprobar la repitibilidad y cudnto se mantienen sus efectos
en el tiempo y afadiendo nuevas formas de medicion como la
electromiografia podrian ayudarnos para resolver nuestras dudas acerca
de la efectividad de la puncién seca en el trapecio inferior y dolor de
cuello.
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Tablas y figuras.
Tabla 1. Para el VAS.

Prueba de Box sobre
la igualdad de las
matrices de

covarianzas®

M de Box 17,628
F 2,623
gl 6
gl2 6318,516
Sig. ,015

Contrasta la hipétesis
nula de que las matrices
de covarianza
observadas de las
variables dependientes
son iguales en todos los

grupos.

Tabla 2. Para el VAS
Prueba de esfericidad de Mauchly’
Medida:MEASURE_1

Efecto intra- Epsilon®
sujetos W de Chi-cuadrado Greenhouse- Huynh- Limite-
Mauchly aprox. gl Sig. Geisser Feldt inferior
tiempo ,362 30,478 | 2} ,000 ,611 ,643 ,500

Contrasta la hipétesis nula de que la matriz de covarianza error de las variables dependientes
transformadas es proporcional a una matriz identidad.

a. Puede usarse para corregir los grados de libertad en ‘|as pruebas de significacion promediadas.
Las pruebas corregidas se muestran en la tabla Pruebas de los efectos inter-sujetos.

b. Disefio: Interseccion + Tratamiento

Disefio intra-sujetos: tiempo
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Tabla 3

Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas

error’
F g g2 Sig.
VASpre 1,859 1 31 ,183
VASpost 911 1 31 347
VAS_7 ,140 1 31 ,710

Contrasta la hipétesis nula de que la varianza error de la

variable dependiente es igual a lo largo de todos los grupos.

a. Disefio: Interseccion + Tratamiento

Disefo intra-sujetos: tiempo

Tabla 4. Para el VAS

Medida:MEASURE _1

Comparaciones por pares

(htiempo  (J)tiempo Intervalo de confianza al 95 %
Diferencia de para la diferencia®
medias (I-J) Error tip. Sig.? Limite inferior | Limite superior
1 2 ,888" ,230 ,002 ,306 1,470
~ 3 ,878 ,602 ,464 -,646 2,403
2 1 -,888 ,230 ,002 -1,470 -,306
B ~ 3 -,009 610 1,000 -1,5652 1,533
3 1 -,878 ,602 ,464 -2,403 ,646
T2 ,009 ,610 1,000 -1,533 1,552

Basadas en las medias marginales estimadas.

*. La diferencia de medias es significativa al nivel ,05.

a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.
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Tabla 5. VAS.

Medida:MEASURE_1

Comparaciones por pares

()Tratamiento  (J)Tratamiento Intervalo de confianza al 95
% para la diferencia®
Diferenciade | Error Limite Limite
medias (I-J) tip. | Sig.? inferior superior
Placebo Experimental 396 | ,563] ,487 -, 752 1,544
~ Experimental Placebo -,396| ,563]| ,487 -1,544 , 752

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones mliltiples: Bonferroni.

Tabla 6. VAS.

Medida:MEASURE_1

Comparaciones por pares

tiempo (l)Tratamiento (J)Tratamiento Intervalo de confianza

al 95 % para la

diferencia®

Diferencia de | Error Limite Limite

medias (I-J) | tip. |Sig.*| inferior superior
Placebo Experimental -052| ,764| ,946 -1,611 1,506
Experimental Placebo ,052| ,764],946 -1,506 1,611
Placebo Experimental 1,150| ,740],130 -,360 2,660
Experimental Placebo -1,150| ,740],130 -2,660 ,360
Placebo Experimental L0911 ,9321,923 -1,809 1,992
Experimental Placebo -,091] ,932] ,923 -1,992 1,809

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones mdiltiples: Bonferroni.
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Tabla 7. Para el VAS el tiempo con relacién al tratamiento.

Medida:MEASURE_1

Comparaciones por pares

Tratamiento

(htiempo (J)tiempo

Intervalo de confianza al 95

% para la diferencia®

Diferenciade | Error Limite Limite

medias (I-J) tip. | Sig.? inferior superior
Placebo 1 2 ,287 | ,340]1,000 -,573 1,146
3 ,807| ,890]1,000 -1,445 3,058
2 1 -287| ,3401} 1,000 -1,146 ,573
B 3 ,620| ,900 1,000 -1,759 2,799
3 1 -,8071 ,890(1,000 -3,058 1,445
2 -,520] ,900] 1,000 -2,799 1,759
Experimental 1 2 1,489'| ,310| ,000 ,704 2,274
3 ,950) 812} 753 -1,105 3,005
2 1 -1 ,489' 310 ,000 -2,274 -,704
- 3 -,539] ,822]1,000 -2,619 1,542
3 1 -9501 ,812| ,753 -3,005 1,105
2 ,539 ,822]1,000 -1,542 2,619

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

*. La diferencia de medias es significativa al nivel ,05.
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Tabla 8. Para la algometria

Prueba de Box sobre

la igualdad de las

matrices de

covarianzas®

M de Box
E

a1

gl2

Sig.

4,067
,605

6
6318,516
,726

Contrasta la hipétesis

nula de que las matrices

de covarianza

observadas de las

variables dependientes

son iguales en todos los

grupos.

a. Disefio: Interseccion +

Tratamiento

Disefio intra-sujetos:

tiempo

Tabla 9. Para la algometria.

Medida:MEASURE _1

Prueba de esfericidad de Mauchly®

Efecto intra- Epsilon®
sujetos W de Chi-cuadrado Greenhouse- Huynh- Limite-
Mauchly aprox. gl | Sig. Geisser Feldt inferior
_tiempo ,813 6,226 | 2| ,044 ,842 ,914 ,500

Contrasta la hipétesis nula de que la matriz de covarianza error de las variables dependientes

transformadas es proporcional a una matriz identidad.

a. Puede usarse para corregir los grados de libertad en las pruebas de significacion promediadas.

Las pruebas corregidas se muestran en la tabla Pruebas de los efectos inter-sujetos.

b. Disefio: Intersecciéon + Tratamiento

Disefo intra-sujetos: tiempo

14




Tabla 10. Para la Algometria

Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error®

F g gl2 Sig.
Algometriapre ,047 1 31 ,829
Algometriapost , 746 1 31 ,394
Algometria_7 1,158 1 31 ,290

Contrasta la hipétesis nula de que la varianza error de la variable

dependiente es igual a lo largo de todos los grupos.

a. Disefio: Interseccién + Tratamiento

Disefio intra-sujetos: tiempo

Tabla 11 Algometria

Medida:MEASURE_1

Comparaciones por pares

(l)Tratamiento

(J)Tratamiento

Intervalo de confianza al 95

% para la diferencia®

Diferencia de | Error Limite Limite

medias (I-J) tip. [Sig*| inferior superior
Placebo Experimental ,112] ,205] ,589 -,306 ,630
"~ Experimental  Placebo -,112] ,205],589 -,530 ,306

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

Tabla 12 Algometria

Medida:MEASURE _1

Comparaciones por pares

(htiempo  (J)tiempo Intervalo de confianza al 95 %

Diferencia de para la diferencia®

medias (I-J) Error tip. Sig.? Limite inferior | Limite superior

1 2 -,026 ,065 1,000 - 191 ,139

~ 3 -,070 ,082 1,000 -,279 ,138

2 1 ,026 ,065 1,000 - 139 , 191

) ~ 3 -,044 ,097 1,000 -,289 ,201

3 1 ,070 ,082 1,000 -,138 ,279

~ 2 ,044 ,097 1,000 -,201 ,289

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.
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Tabla 13 Algometria

Medida:MEASURE_1

Comparaciones por pares

tiempo (f)Tratamiento  (J)Tratamiento Intervalo de confianza

al 85 % para la

diferencia®

Difere‘ncia de | Error Limite Limite

medias (I-J) | tip. |Sig.*| inferior superior
1 Placebo Experimental , 2361 ,197] ,242 -, 167 ,638
" Experimental Placebo -,236| ,197] ,242 -,638 ,167
2 Placebo Experimental ,069| ,248] ,783 -,437 ,575
B B Experimental Placebo -,069] ,248],783 -,575 437
3 Placebo Experimental ,031] ,229] ,892 -,436 ,499
__Experimental _ Placebo -031| 229,892 -,499 ,436

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones mdiltiples: Bonferroni.

Tabla 14 Algometria

Medida:MEASURE_1

Comparaciones por pares

Tratamiento (l)tiempo (J)tiempo Intervalo de confianza al 95
% para la diferencia®
Diferenciade | Error Limite Limite
medias (I-J) tip. | Sig.? inferior superior
Placebo 1 2 ,057] ,096 (1,000 -,187 ,301
~ 3 ,032] ,1221,000 -,276 ;340
2 1 -057| ,096] 1,000 -,301 ,187
- ~ 3 -025] ,143]1,000 -,387 ,336
3 1 -032| ,122]1,000 -,340 276
2 ,025| ,143]1,000 -,336 ,387
Experimental 1 2 -109| ,088| ,669 -,332 113
~ 3 -1721 ,111]| ,394 -,453 ,109
2 1 ,109] ,088] ,669 - 113 332
- ~ 3 -063]| ,130}1,000 -,393 ,267
3 1 1721 111] ,394 -,109 ,453
~ 2 ,063] ,130] 1,000 -,267 ,393

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones mdiltiples: Bonferroni.
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