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RESUMEN

Objetivo: La propuesta de este estudio fue comprobar la eficacia del
tratamiento del punto gatilio (PGM) del trapecio inferior mediante puncién
seca superficial para resolver el dolor de cuello de origen miofascial en la
poblacién estudiante.

Material y métodos: 38 voluntarios de la Universidad CEU Cardenal
Herrera (Valencia) y de la Universidad de Valencia que afirmaban tener
habitualmente dolor de cuello inespecifico participaron en este estudio.
Los sujetos se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: G1 puncion
seca superficial real (intervencién) y G2 puncién simulada (placebo). Los
siguientes datos fueron recogidos antes del tratamiento, inmediatamente
después y a la semana: tolerancia a la presién sobre el punto gatillo del
trapecio inferior (medido mediante algometria), y la sensacién de dolor de
cuello (medido mediante la Escala Analoga Visual).

Resultados: los resultados obtenidos mostraron una diferencia
significativa en el G1 entre la VAS pre y post-tratamiento,mientras que
en el resto de comparaciones por pares hubo mejorias pero no fueron
estadisticamente significativas.

Conclusiones: En este grupo de pacientes el tratamiento real de puncién

seca superficial no consiguié ser mas eficaz que el tratamiento placebo.

Palabras Clave: Puntos Gatillo Miofasciales; Puncién Seca; Sindrome
del Dolor Miofascial.



INTRODUCCION

El dolor miofascial es un sindrome muy comun y tratado por los
fisioterapeutas de todo el mundo. Este sindrome esta ligado a la
presencia de los llamados “puntos gatillo miofasciales” (PGM), los cuales,
segun algunos autores (1,2) son la causa del dolor de cuello inespecifico.
Segun la literatura, alrededor de dos tercios de las personas sufren dolor
de cuello en alglin momento de su vida, con una prevalencia que varia
ampliamente entre los estudios. Alrededor del 15 % de los pacientes que
demandan atencién fisioterapica en el Reino Unido, y casi el 30% en
Canada, acuden por dolor de cuello inespecifico. Los estudios
epidemiologicos de los EEUU han demostrado que son los PGM la
principal causa de dolor en el 30% - 85% de los pacientes con dolor de
cuello que acuden a atencién primaria (3).

Los puntos gatillo miofasciales han sido descritos como un area
hiperirritable localizada generalmente en una banda tensa de un musculo
esquelético o en la fascia muscular. Esta zona hiperirritable duele al
ejercer presion sobre ella , y a menudo da lugar a irradiacién del dolor o
aparicion de este en una zona distante (dolor referido), ademas de
presentar una sensibilidad aumentada a la palpacién (Simona et al.,
1990) y provocar en la mayoria de ocasiones una respuesta de espasmo
local.

El sindrome de dolor miofascial es una alteracién que cursa con dolor
generalizado y esta originado y mantenido por uno o méas puntos gatillo
activos.

Numerosos métodos no invasivos tales como el estiramiento, el masaje,
la presién isquémica, la terapia con laser, la aplicacién de calor, el
ultrasonidos, inyecciobn de anestésicos locales o tratamientos
farmacolégicos, se han utilizado para aliviar el dolor crénico miofascial,
pero a dia de hoy no hay ninguna estrategia que haya demostrado ser
universalmente eficaz.

Otra opcion terapéutica a estudiar es la utilizacién de la llamada “puncién



seca”, un tratamiento relativamente nuevo y minimamente invasivo en el
cual se inserta una aguja de acupuntura directamente sobre el PGM
previamente localizado. Esta terapia es utilizada por numerosos médicos
y fisioterapeutas en todo el mundo y, de acuerdo con kalichman y
Vulfsons (4), se basa en el razonamiento occidental tradicional, a pesar
de la utilizacién de agujas de medicina oriental.

El objetivo de este estudio es comprobar la eficacia de la puncién seca
superficial en estudiantes con dolor de cuello crénico e inespecifico
mediante el tratamiento del punto gatilio del trapecio inferior.

MATERIALY METODOS

Sujetos

La seleccién de pacientes se hizo mediante el reparto del Northwick Park
Questionaire (en la version espariola) a los estudiantes de la Universidad
de Valencia que afirmaban tener dolor de cuello habitual, concretamente
en las facultades de Educacion Fisica, Fisioterapia y Psicologia. Este
cuestionario permite valorar y cuantificar la discapacidad que provoca en
cada persona su dolor de cuello durante la vida diaria. De entre los 150
cuestionarios que fueron rellenados tan solo 40 estudiantes estuvieron de
acuerdo en participar en el estudio: 26 mujeres y 12 hombres con una
media de edad de 23 afios. De entre estos 40 hubieron 2 bajas por fobia
al tratamiento, con lo que el estudio conté finalmente con 38 sujetos, de
los cuales 5 no se presentaron a la segunda valoracion.

El dnico criterio de inclusién fue tener molestias habituales en la zona de
los trapecios superiores, ya fuere con o sin dolor referido hacia la cabeza.
Los criterios de exclusién fueron: ser menor de 18 afos, haber recibido
tratamiento con puncién o acupuntura en los Ultimos 6 meses, tomar
anticoagulantes, tener miedo a las agujas, estar diagnosticado de algun
proceso degenerativo y haber sufrido algun traumatismo cervical.

El esdudio fue supervisado y aprobado por el comité ético de la
Universidad Cardenal Herrera de Moncada (Valencia).



Cada uno de los 40 sujetos leyo una hoja de informacién sobre los
posibles riesgos y posteriormente firmé un consentimiento informado
antes de comenzar el estudio.

Fue un estudio doble ciego y la asignacién aleatoria a los grupos placebo
e intervencién se realiz6 mediante el programa Epidat 3.1.

Instrumentacion

La seleccion de sujetos se realizé mediante el Northwick Park Neck Pain
Questionnaire., el cual es una adaptaciéon del The Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire, un cuestionario aceptado
internacionaimente como valido y utilizado en muchos estudios sobre
dolor de la zona lumbar (5). EI NPQ evalla y puntia los sintomas del
paciente mediante 9 preguntas sobre muchas de las actividades que se
ven afectadas por el dolor de cuello en la vida diaria con 5 posibles
respuestas cada una.

Tanto la versién original del NPQ como la version espafola han sido
estudiadas (6,7) y aceptadas como un instrumento fiable y valido para
medir de forma mas objetiva el dolor de cuello inespecifico.

Durante el estudio se recogi6 el dolor a la presién ejercida sobre el punto
gatillo del trapecio inferior mediante el uso de un algémetro de precision
de la marca Wagner Force Dial modelo FDK/FDN.

El algémetro de precision es un instrumento con una superficie circular de
goma que permite transferir la fuerza de presion a tejidos profundos; tiene
un disco circular en el que aparecen las medidas de presién que estamos
ejerciendo expresadas en Kg.

También se recogié el dolor percibido por el paciente durante su vida
diaria mediante la Escala Analoga Visual (EVA) de la marca Arcoxia, la
cual esta graduada en centimetros numéricamente del 0 (nada de dolor)
al 10 (dolor insoportable).

Para el tratamiento real se utilizaron agujas de acupuntura de la marca



Dongbang (4 cm x 0,20 mm), al igual que para el tratamiento placebo, con
la anica diferencia de que estas ultimas no tenian punta afilada. En

ambos casos se aplicaba el mismo tipo de guia.
Intervencién

Cada sujeto participé en dos sesiones experimentales programadas con
una diferencia de siete dias entre ellas. En todos los casos se trato el lado
con mayor dolor. En la primera sesiéon se realizé una valoracion pre-
tratamiento seguida del tratamiento asignado en cada caso (puncién real
o puncién simulada), y al minuto se hizo una segunda valoracion (post-
tratamiento).

Las valoraciones y los tratamientos fueron realizados por fisioterapeutas

diferentes y el paciente no fue informado del grupo al que pertenecia.

Protocolo de valoracién:

Con el paciente en una posicion de decubito lateral sobre el lado sano la
exploracién del punto gatillo activo en el trapecio inferior fue realizada
mediante los criterios diagnésticos descritos por Simons et al: (7)
presencia de una banda tensa palpable en el masculo esquelético, (2)
presencia de un punto hipersensible dentro de la banda tensa, (3)
respuesta de espasmo local provocada por la palpacién de la banda y (4)
la reproduccién del dolor habitual del paciente.

Una vez identificado el punto gatillo, el mismo fisioterapeuta limpiaba la
piel del paciente con alcohol y realizaba la algometria ejerciendo una
presién de 1kg/minuto hasta que el sujeto avisara de la presencia de
dolor. Se hicieron 3 mediciones consecutivas y luego se obtuvo la media.
Para finalizar la valoracion se le pas6 al paciente la Escala Analoga
Visual.

Protocolo de tratamiento:

Con el paciente en la misma posicién anteriormente mencionada, el



terapeuta en primer lugar aplicaba una guia (idéntica para los dos grupos)
sobre la zona de la piel que habia sido marcada por el evaluador (es
decir, la piel bajo la cual se encontraba el PGM). En segundo lugar, con
una mano pinzaba la piel del paciente con y con la otra realizaba la
introduccion subcutanea de la aguja de forma perpendicular. El
tratamiento duré 15 minutos, durante los cuales el terapeuta giraba la
aguja cada minuto durante 10 segundos.

Una vez finalizado el tratamiento el mismo fisioterapeuta realizaba una
presién durante 30 segundos con un algodén para evitar posibles edemas
0 sangrados.

La segunda sesiéon experimental consisti6 tan solo en una tercera
valoracion idéntica a las dos anteriores para comprobar los cambios

experimentados al cabo de una semana.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS (version
17.0). Para cada variable se calculé los valores medios con una
desviacion estandar del 95%. Un andlisis de modelo factorial mixto (Split-
plot) fue utilizado para examinar los efectos de la intervencidn con el tipo
de tratamiento (placebo o real) como variable entre-sujetos y el tiempo de
medida como variable intra-sujetos. Se utilizaron las siguientes pruebas:
Levene (para el supuesto de homogeneidad de varianzas), Box (para el
supuesto de igualdad de matrices de covarianzas) y Mauchly (para el
supuesto de esfericiad), ademas de pruebas de efectos intra e inter-
sujetos y medias de medidas marginales estimadas (comparaciones por
pares).

RESULTADOS

Entre los meses de abril y mayo del 2011 150 pacientes con dolor de



cuello fueron entrevistados mediante el NPQ. 38 de ellos fueron
seleccionados y citados para participar en el estudio. De estos, hubo 5
que no completaron el estudio. Finalmente la intervencién se hizo con un
total de 33 pacientes (15 en el grupo placebo y 18 en el grupo de
intervencion).

No se mostraron significativas la prueba de igualdad de las matrices de
covarianza de Box y la prueba de igualdad de varianzas de Levene
pero si la de esfericidad de Mauchly, tanto para la VAS como para la
algometria.

Al analizar la comparacién por pares entre la VAS (pre-tto, post-tto y a la
semana) y el Tratamiento (placebo y real) se pudo interpretar que tan solo
hay diferencias estadisticamente significativas entre la VAS pre y post-
tratamiento del grupo de intervencién (Tabla 1). Por el contrario no se
encontrd diferencias significativas en la comparacion por pares entre las

algometrias (pre-tto, post-tto, y a la semana) y el tratamiento (Tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio demostré la ineficacia de la puncion seca superficial
aplicada sobre el punto gatillo del trapecio inferior como tratamiento del
dolor de cuello inespecifico (sindrome de dolor miofascial) en la poblacién
estudiante. Al contrario que en el grupo placebo hubo mejorias en el
grupo intervencion tanto en la VAS como en la Algometria, pero estas no
fueron significativas. La comparacién del dolor pre e inmediatamente
post-tratamiento en el grupo intervencién mostré la Gnica diferencia
significativa, lo cual lleva a pensar que el tratamiento con puncién seca
superficial puede ser efectivo pero en un plazo muy limitado (inferior a
una semana).

Sin embargo, mediante la revisién de la literatura cientifica se encontraron
estudios cuyos resultados si apoyan la eficacia de la puncién superficial.
Un ejemplo de ello es el ensayo clinico a ciego simple de Edwuars y

Knowles (8), donde los pacientes recibieron tratamiento con



puncién superficial combinada con ejercicios de estiramientos activos, o
Unicamente  ejercicios de estiramiento, o no recibieron tratamiento
alguno. Después de seis semanas de tratamiento obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la sensacién de dolor en el
grupo que recibi6 la puncién superficial comparado al grupo no tratado, y
un mayor umbral de dolor a la presién comparado al grupo que sélo
realizé los estiramientos.

Por otro lado, Naslund et all.(9) compararon el efecto de la puncion
profunda frente a la puncién superficial en un grupo de 58 pacientes
afectados de dolor de rodilla idiopatico. Los autores no encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre grupos. El dolor

disminuy6 en ambos y se mantuvo asi a los 3 y 6 meses.

Ceccherelli et all(10)., también compararon estas dos técnicas en
pacientes con dolor lumbar. En un grupo la aguja se introduce en la piel
que cubre el PGM a una profundidad de 2mm. En el segundo grupo, se
realiza una puncién intramuscular introduciendo la aguja
aproximadamente 15 mm. El tratamiento se realiza sobre 4 PGM
seleccionados arbitrariamente.

No hubo diferencias entre los grupos al final del tratamiento pero después
de tres meses, la técnica de puncion profunda resulté significativamente
mas efectiva en el mantenimiento de la analgesia respecto a la

puncién superficial.

En otro ensayo clinico(11), se compar6 la eficacia de la acupuntura
estandar, la puncion superficial y la puncién profunda en el tratamiento del
dolor lumbar crénico en ancianos. El grupo de acupuntura recibié
tratamiento tradicional en puntos de acupuntura, insertando las agujas en
el masculo a una profundidad de 20mm. El grupo de puncién profunda
recibié tratamiento de los PGM en los musculos cuadrado lumbar,
ileopsoas, piriforme y gliteo mayor. En el grupo tratado con puncién
superficial, la aguja se introdujo sobre los PGM a una profundidad de



3mm.

Hubo dos periodos de tratamiento de cuatro semanas con un intervalo de
tres semanas entre ellos. Al final del estudio, el grupo tratado con
puncién profunda reporté6 una mayor disminuciéon de la intensidad del
dolor y mejor calidad de vida comparado con los grupos de acupuntura y
puncién superficial, pero las diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

Por todo ello, la puncién profunda parece mas efectiva que la puncién
superficial como alternativa terapéutica de los PGM, y por tanto, para

algunos autores es la técnica de eleccion(4).

Es probable que los resultados obtenidos en el presente estudio
estuvieran afectados por limitaciones como pudo ser la breve duracion del
tratamiento (cada paciente experiment6 una sola intervencién) y el efecto
mecanico inevitable de las aguas placebo sobre la piel de los pacientes.

Seria interesante que futuros estudios centraran su objetivo en averiguar
la relacién entre los musculos trapecio inferior y superior en pacientes con
dolor cervical mediante el tratamiento del primero con diferentes

técnicas .

CONCLUSION

No se pudo aceptar la hipétesis alternativa que apoyaba diferencias entre
el tratamiento de dolor de cuello con puncién seca real y simulada sobre
el trapecio inferior.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1.

Estimaciones de la VAS

Medida:MEASURE_1

Intervalo de confianza 95%
VAS Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
3,013 ,382 2,234 3,792
2,125 370 1,370 2,880
2,134 ,466 1,184 3,085

1=pre-tratamiento; 2=post-tratamiento; 3=a la semana

Comparaciones por pares

Medida:MEASURE_1

Intervalo de confianza al 95 %
para la diferencia*
Tratamient Diferencia de Limite
0 (DVAS (J)VAS medias (I-J) Error tip. Sig.* Limite inferior superior
Placebo 1 2 ,287 ;340 1,000 -,573 1,146
3 ,807 ,890 1,000 -1,445 3,058
2 1 -,287 ,340 1,000 -1,144 573
3 ,520 ,900 1,000 -1,759 2,799
3 1 -,807 ,890 1,000 -3,058 1,445
2 -,520 ,900 1,004 -2,799 1,759
Interven- 1 2 1,489 310 ,000 ,704 2,274
cion 3 ,950 812 ,753 -1,10§ 3,009
2 1 -1,489 310 ,000 -2,274 -,704
3 -,539 ,822 1,000 -2,619 1,542
3 1 -,950 812 ,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.




Tabla 2.

Estimaciones de la Algometria
Medida:MEASURE_1

algomet Intervalo de confianza 95%

ria Media Error tip. Limite inferior Limite superior

1 2,122 ,099 1,921 2,324
2 2,148 124 1,895 2,401
3 2,192 ,115! 1,959 2,426

1= pre-tratamiento; 2= post-tratamiento; 3= a la semana

Medida:MEASU RE:1

Comparaciones por pares

Intervalo de confianza al 95 % para
Tratamient (l)algom (J)algo Diferencia de la diferencia®
0 etria metria medias (I-J) Error tip. Sig.* Limite inferior Limite superior
Placebo 1 2 ,057 ,096 1,000 -,187 ,301
3 ,032 ,122 1,000 -,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 ,1143 1,000 -,336 ,387
Control 1 2 -,109 ,088 ,669 -,332 ,113
3 -,172 111 ,394 -,453 ,109
2 1 ,109 ,088 ,669 - 113 ,332
3 -,063 ,130 1,000 -,393 ,267
3 1 172 11 394 -,109 ,453
2 ,063 ,130 1,000 -,267| ,393

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

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



