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RESUMEN

Malan Gallo, G. (2022). Puncién Seca en Lumbalgia Mecénica (Tesis de grado).
Universidad Nacional de Chimborazo. Riobamba. Ecuador.

La lumbalgia es el dolor, la tension muscular o el entumecimiento que se provoca desde el
borde inferior de la Gltima costilla hasta la cara dorsal del pliegue isquiatico con o sin
radiacion a las extremidades inferiores. Dentro de la clasificacidn por las caracteristicas del
dolor encontramos la lumbalgia mecéanica, la cual se caracteriza por no tener una causa clara,
esta tiende a mejorar con el reposo, aparecer con el movimiento y empeora cuando se realiza
actividad fisica.

Segun Miguel A. Belmonte, la lumbalgia al ser una patologia frecuente y de distribucion
universal que afecta a personas de cualquier edad y de ambos sexos, que a nivel mundial el
80% de la poblacion en algin momento de su vida presentara dolor lumbar debido a factores
como: lesiones ocasionadas por sobreesfuerzos fisicos 0 mecanicos, posturas inadecuadas,
sobrepeso, sedentarismo, mala musculatura abdominal y lumbar, problemas psicosociales,
otras enfermedades crénicas, factores familiares y genéticos.

Se han propuesto varios tipos de tratamiento para esta patologia, entre ellas encontramos la
técnica invasiva de puncion seca (PS), la cual consiste en introducir reiteradamente una aguja
para la liberacion de puntos dolorosos o también conocidos como puntos gatillo miofasciales
(MFTP).

Mahnaz Bazzaz-Yamchi y otros (2021), en su trabajo manifiesta que la puncién seca es un
tratamiento que brinda varios beneficios, entre ellos se resalta que después de 7 dias de
tratamiento el paciente mejora un 30 % la funcionalidad de la zona lumbar.

De igual forma Martin Corrales y otros (2020), resaltan que la puncién seca dentro de un
programa de ejercicios para el dolor lumbar brinda beneficios significativos siendo estos la
disminucion del dolor y la discapacidad que tiende a provocar la lumbalgia.

Palabras claves: Lumbalgia mecéanica, Puncion seca, Puntos gatillo miofasciales, Zona
lumbar, Dolor Lumbar.



ABSTRACT

Low back pain is muscle tension or numbness caused from the lower edge of the last rib to the

dorsal aspect of the ischial fold with or without radiation to the lower extremities. Within the

classification, according to the characteristics of the pain, we find mechanical low back pain, which
15 characternized by not having an apparent cause; 1t tends to improve with rest, appear with

movement, and worsen when physical activity is performed.

According to Miguel A. Belmonte, low back pain is a frequent and universally distributed

pathology that affects people of any age and of both sexes. Worldwide, 80% of the population, at
some time in their lives, will present low back pain due to factors such as injuries caused by
physical or mechanical overexertion, inadequate posture, overweight, sedentary lifestyle, poor
abdominal and lumbar musculature, psychosocial problems, other chronic diseases, family and

genetic factors.

Several types of treatment have been proposed for this pathology; among them, we find the

invasive technique of dry needling (SP), which consists of repeatedly introducing a needle to

release painful points or myofascial trigger points (MFTP).

Mahnaz Bazzaz-Yamchi et al. (2021), in their work, states that dry necdling 1s a treatment that
provides several benefits; among them, it is highlighted that after seven days of treatment, the
patient improves by 30%, the functionality of the lumbar area.

Similarly, Martin Corrales et al. (2020) highlights that dry needling within an exercise program

for low back pain provides significant benefits, reducing pain and disability that tends to cause low

back pain.

Keywords: Keywords: Mechanical low back pain, Dry puncture, Myofascial trigger points, Lower
back, Low back pam.

Lic. Sofia Freire Carmrillo

ENGLISH PROFESSOR
C.C. 060425TRE]



CAPITULO I
INTRODUCCION.

El término dolor lumbar se refiere a un sintoma, no a una enfermedad o diagndstico. La
lumbalgia se define como un dolor localizado en la columna lumbar, a menudo acompafiado
de dolor irradiado o que envia dolor a otras areas cercanas. Al clasificar el dolor lumbar,
observamos que puede ser mecanico y no mecanico. (Miguel A. Belmonte, 2015).

Existen varias técnicas y métodos para el tratamiento de la lumbalgia, pero el trabajo se
centra en las ventajas que ofrece la técnica de puncion seca en la patologia. Segin Minaya y
Valera, la puncion seca se define como un procedimiento especializado realizado por un
fisioterapeuta con una aguja filiforme delgada para penetrar la piel y estimular los puntos
gatillo miofasciales, los musculos y los tejidos conectivos para tratar el dolor y los cambios
de movimiento en el esqueleto neuromuscular. (Valera, 2017).

Entre las ventajas mas importantes de la Puncion seca, se puede destacar que se acorta el
tiempo de espera, se acelera la recuperacién, disminuye inmediatamente el dolor en més de
un 20 %y se propicia el proceso de regeneracion del muasculo dafiado, por lo que se necesitan
mas nutrientes. (Pouramini, 2019).

La autora Levia Proafio describe la eficacia de la puncion seca en los puntos gatillo
miofasciales en su articulo de investigacion publicado en el 2019, donde se demostrd que la
puncion seca es un tratamiento eficaz para el dolor lumbar crénico.

El dolor de espalda es un sintoma comun con una distribucion universal que afecta a personas
de todas las edades y de ambos sexos. A nivel mundial, el 80 % de la poblacion sufre dolor
lumbar en algin momento de su vida. Las lumbalgias crénicas se dan con mas frecuencia en
personas de 45 a 65 afos, y en mujeres con mayor frecuencia que los hombres. (Miguel A.
Belmonte, 2015).

Se han identificado varios factores para el desarrollo del dolor lumbar, como lesiones fisicas
0 mecénicas por sobreuso, mala postura, sobrepeso, sedentarismo, mala musculatura
abdominal y lumbar, problemas psicosociales, otras enfermedades crénicas, factores
familiares y genéticos. En los paises desarrollados, es la patologia mas comun y la que
ocasiona mayores costos econdémicos en el ambito laboral. El dolor lumbar en Ecuador no
es diferente al descrito en el mundo. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

Los adultos son propensos a experimentar episodios de lumbalgia, los datos dicen que el 60
0 70 % de los adultos presentan dolor lumbar en algin momento de su vida, una de las causas
mas importantes de limitacion fisica, que en la mayoria de los casos se resuelve en pocos
dias 0 semanas, y que en otros puede llegar a la cronicidad. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2016).

Debido a que existe informacion limitada sobre los beneficios a corto plazo de la puncion
seca en el tratamiento del dolor lumbar mecanico, se necesita una bibliografia que
proporcione informacidn detallada sobre los beneficios de la puncion seca.

El objetivo de la investigacion fue identificar los efectos de la puncion seca en lumbalgia
mecanica por medio de buscadores, revistas, articulos para analizar los beneficios que aporta
la técnica de Puncidn seca en el tratamiento de pacientes con Lumbalgia mecanica.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO.
2.1.Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral es una estructura osteofibrocartilaginosa cuya funcion principal es
sostener, proteger la médula espinal y estabilizar el cuerpo, ademas es considerado el centro
de gravedad del cuerpo humano. La columna vertebral es una estructura compleja que consta
de 33 vértebras separadas por discos fibrocartilaginosos. Dependiendo de la ubicacion, las
vértebras se dividen en cervicales con 7 vértebras, toracicas con 12 veértebras, lumbares con
cinco Vvértebras y coccigeas con tres o cuatro vertebras. Vista desde un angulo anterior y
posterior la columna vertebral es recta y vertical, mostrando una concavidad posterior
Ilamada lordosis ubicada en la regién cervical y lumbar, mientras que tiene una convexidad
posterior denominada cifosis en la region toracica y sacro coccigea. (Sierra Isaac et al., 2018)
La columna vertebral esta representada por cuatro curvaturas fisioldgicas las cuales son:

— Lordosis cervical: presenta una curvatura de concavidad posterior.

— Cifosis torécica: se halla una curvatura de concavidad anterior.

— Lordosis lumbar: esta representada por una curvatura de concavidad posterior.

— Cifosis sacra: mantiene una curvatura de concavidad anterior.(Lacassie et al., 2021)

Para un mejor estudio la columna vertebral de acuerdo a las caracteristicas especificas de las
vértebras se distribuye anatomicamente de la siguiente manera:(VVargas Aleman, 2019)

— Region cervical: las dos primeras vértebras cervicales son diferentes a las demés. La
primera vértebra cervical esta ubicada en la parte inferior del craneo y no tiene cuerpo
ni procesos dorsales. También forma la articulacion atlanto-occipital, que permite
que la cabeza se doble y se extienda. La segunda veértebra cervical o axis, con su
cuerpo y formacion de odontoides sobresale hacia arriba desde la parte frontal del
agujero C1, donde se encuentra la articulacion atlantoaxial, que a su vez proporciona
el movimiento lateral de la cabeza.(Sierra Isaac et al., 2018)

— Regidn torécica: las vértebras toracicas son mucho mas grandes que las vértebras
cervicales y tienen un cuerpo en forma de corazon unico, se encuentran uno o dos
agujeros en las costillas en el cuerpo de estas véertebras donde conectan las costillas
para formar articulaciones llamadas costovertebral.(Lacassie et al., 2021)

— Region lumbar: las vértebras lumbares tienen un cuerpo de tamafio grande, porque
en esta zona se encuentra el mayor porcentaje de peso soportado por el cuerpo
humano. (Lacassie et al., 2021)

— Sacro: es un hueso triangular formado por la fusion de cinco vértebras sacras. En el
borde superior, que forma la parte anterior del sacro, hay una masa central llamada
promontorio. A cada lado del hueso hay cuatro agujeros laterales a traves de los
cuales pasan los nervios anteriores y cuatro agujeros sacros posteriores que contienen
los bordes posteriores de los nervios sacros. Lateral es la superficie articular que se
conecta a la pelvis para formar la articulacion sacroiliaca.(Lacassie et al., 2021)



— Caoxis: consta de cuatro vertebras fusionadas para formar un hueso triangular, y las
astas del hueso coccigeo consiste en el pediculo y el proceso articular superior en la
primera vértebra coccigea.(Vargas Aleman, 2019)

2.2. Zona Lumbar

La columna lumbar tiene 5 vértebras (L1 a L5). Cada vértebra lumbar estd disefiada y
dimensionada para soportar la mayor parte del peso del cuerpo. Cada elemento estructural
de la columna lumbar es mas grande, mas amplio y mas ancho que los componentes
correspondientes que se encuentran en las regiones cervical y toracica. El rango de
movimiento de la columna lumbar es mayor que el de la columna toracica, pero menor que
el de la columna cervical. Las articulaciones facetarias lumbares permiten la extension y
flexion completas, pero limitan la rotacion.(Juan Emmerich, 2017)

El sistema muscular de la columna lumbar es muy complejo y varios musculos juegan un
papel importante en él. Su funcion principal es dar soporte y estabilidad a la columna
vertebral. Debe entenderse la musculatura de la columna vertebral, incluidos los masculos
posteriores del canal espinal y los musculos anteriores de la columna vertebral y los
musculos abdominales. Los cuatro grupos de musculos funcionales de la columna lumbar
son: extensores, flexores, flexores laterales y rotadores. EI movimiento en una de estas
direcciones requiere la accién coordinada de los musculos antagonistas.(Juan Emmerich,
2017)

En la cara anterolateral en ambos lados del cuerpo, se encuentra el fuerte musculo psoas que
se inserta en las siguientes zonas: reborde costal, discos intervertebrales, cara lateral de los
cuerpos vertebrales y apofisis transversas. Luego desciende y busca su insercion distal en
el trocanter menor del femur. (Juan Emmerich, 2017)

2.3. Biomecéanica de la zona lumbar

Durante los movimientos de torsion aumenta la compresion del disco, que es el doble de la
carga sin torsién. La epidemiologia muestra que los esguinces son un riesgo para la columna
vertebral y una causa de dolor de espalda. Mas del 60 % de las lesiones de la espalda baja
estan asociadas con la rotacién de la columna, que es mas pronunciada en las mujeres y mas
frecuente cuando se mezcla con movimientos de rotacion oblicuos.(Rivas Lomeli &
Betancourt, 2019)

La dindmica de la columna lumbar esta relacionada con el tronco y las extremidades
inferiores. Los movimientos de la columna estan dirigidos por los musculos del tronco y de
la espalda, que trabajan en armonia. Comenzando desde el eje para analizar el movimiento
dindmico, combinando movimientos béasicos como flexion, extension, lateralizacion y
rotacion para que la posibilidad de cada movimiento sea infinita dentro de un grado de
movimiento. Se rigen por las leyes del movimiento. La direccién del movimiento de las
vertebras es el resultado de las fuerzas de interaccion, la forma de las superficies articulares,
la conexidn entre el disco y la columna vertebral y las restricciones causadas por las fuerzas
de los ligamentos espinales.(Rivas Lomeli & Betancourt, 2019)



La presion en el espacio de los musculos lumbares parece estar asociada con ciertas
condiciones de dolor, por lo que el uso de un soporte lumbar adecuado facilita ciertos
movimientos y facilita el levantamiento de pesas.(Rivas Lomeli & Betancourt, 2019)
Finalmente, un factor muy importante que afecta la estabilidad de la columna lumbar es la
superficie articular de las articulaciones facetarias, por lo que es importante evitar la
facetectomia durante la cirugia en esta area. Cuando se reduce la altura del disco, su
contenido de liquido reducido o degenerado puede aumentar significativamente la carga
sobre la articulacion y causar dolor.(Rivas Lomeli & Betancourt, 2019)

2.4. Lumbalgia

Se define la lumbalgia como el dolor, la tensién muscular o el entumecimiento que se
provoca desde el borde inferior de la Gltima costilla hasta la cara dorsal del pliegue isquiatico
con o sin radiacion a las extremidades inferiores. Hay varias definiciones sobre si irradiar a
las extremidades inferiores, pero esta se considera la mas apropiada porque brinda una
imagen completa del dolor lumbar y le permite al médico saber que el dolor lumbar puede
irradiarse, lo que orienta a sufrir de radiculopatia.(Gaitan & Ampudia, 2021)

2.5. Clasificacion de la lumbalgia
La lumbalgia se puede clasificar de acuerdo a estos dos tipos:
2.5.1. Segun duracion:

Lumbalgia aguda: su duracion es inferior a seis semanas.
Lumbalgia subaguda: su duracion es entre seis y doce semanas.
Lumbalgia crénica: su duracion es superior a doce semanas. (Santos Michelle et al., 2021)

2.5.2. Segun las caracteristicas del dolor:

— Lumbalgia mecénica: esta se origina cuando no existe una causa clara de lumbalgia
del tipo aguda y tiende aparecer con el movimiento, empeora con el desarrollo de la
actividad fisica y mejora con el reposo. Se desencadena por patologias como la
enfermedad degenerativa y la espondildlisis. (Paniagua Monica et al., 2021)

— Lumbalgia inflamatoria: este tipo mejora con la actividad fisica y empeora en reposo,
esta asociada con la rigidez matutina, dolor nocturno y en ciertas ocasiones con
sintomatologia sistémica. Se desencadena por patologias concomitantes como las
enfermedades reumatoldgicas inflamatorias, neoplasias e infecciones. (Paniagua
Monica et al., 2021)

— Lumbalgia por dolor referido o enfermedad visceral: este tipo proviene de otras
regiones del cuerpo y se llega a manifestar en la region lumbar, también, puede ir
acompafiada de sintomatologia especifica de otros aparatos. Se desencadena por
patologias concomitantes como las enfermedades de drganos de la regién pélvica,
regién renal, enfermedades digestivas y aneurisma de la aorta disecado.(Santos
Michelle et al., 2021)



2.6. Etiopatogenia de la lumbalgia

A la hora de buscar la causa del dolor de espalda, es importante recordar que se trata de un
sintoma, no de una patologia, por lo que existen muchos motivos de sospecha. Es cierto que
el dolor en la parte inferior de la espalda puede ser causado por una causa especifica, pero
en el 85 % de los casos no se puede encontrar la causa, se llama lumbalgia inespecifica.
Varios estudios han demostrado como las posibles causas difieren dentro o fuera de la
columna vertebral. Hay que recordar que la columna vertebral estd formada por discos,
ligamentos, masculos, fascias y nervios, cualquiera de estas estructuras puede causar dolor
al lesionarse o traumatizarse, pudiendo ser inofensivo y autolimitado o severo para el
paciente y las estructuras dafiadas. También se debe recordar que fuera de la columna
lumbar, pero adyacente a la cavidad abdominal, varios érganos pueden verse afectados y
provocar cambios locales en el érgano, o bien otros érganos pueden verse afectados de forma
continua y provocar un dolor que se irradie dorsalmente y se localice en la espalda o espalda
baja. También hay otras causas de dolor lumbar, como la piel, que puede manifestarse como
dolor de espalda baja si la piel se infecta 0 cambia, por lo que no es necesario realizar mas
investigaciones.(Carpio et al., 2018; Paniagua Monica et al., 2021)

2.7. Causas de lumbalgia fuera de la columna lumbar

Abdominales y viscerales: colelitiasis, colecistitis, pancreatitis, tumores, apendicitis.
Patologias uroldgicas: nefrolitiasis, célico renal, tumor renal, absceso perirrenal, prostatitis.
Patologias neuroldgicas: polineuropatia herpes zoster.

Patologias psiquiatricas y psicosomaticas.

Patologia vascular: aneurisma de aorta abdominal.

Etiologia ginecoldgica: endometriosis, tumores pélvicos, embarazos. (Carpio et al., 2018)

2.8. Causas mas frecuentes de lumbalgia mecanica
2.8.1. Alteraciones estructurales

— Sobrecargas articulares y discales

— Hiperlordosis

— Patologia discal

— Dismetrias pélvicas

— Espondildlisis

— Lumbalgia por sobrecarga funcional y postural
— Hipotonia muscular abdominal

— Hipertonia muscular posterior

— Espondilolistesis

— Deportivas

— Sedentarismo

— Embarazo

— Escoliosis

— Atrtrosis interapofisarias posteriores(Carpio et al., 2018)



2.8.2. Traumatismo

— Distensién lumbar
— Espondilolistesis: fractura traumatica del istmo
— Subluxacion de la articulacion vertebral

— Fracturas de compresion: de cuerpos vertebrales y de apofisis transversas(Carpio et
al., 2018)

2.8.3. Diagnostico

Si un paciente acude a consulta por dolor lumbar y el mismo puede tener dolor lumbar con
0 sin radiacion en las extremidades inferiores, segun su definicién. Dependiendo de la
etiologia, también puede haber sintomas de radiculopatia, que seran debilidad, pérdida de
sensibilidad, disminucion de los reflejos de las raices nerviosas, que pueden coexistir con la
radiculopatia. El dolor radicular es el dolor que se irradia a lo largo del dermatoma de la
pierna y se agrava al toser, estornudar, estirarse o la prueba de la pierna estirada. La causa
méas comun de radiculopatia, o dolor radicular, es una hernia de disco, pero se puede
encontrar en estudios por imagenes en personas que no tienen sintomas y generalmente se
resuelve por si sola. La estenosis espinal puede causar dolor al caminar o estar de pie que se
irradia a una o ambas extremidades inferiores y generalmente mejora con el reposo o la
flexion lumbar, lo que ocurre cuando las venas estan congestionadas o la cola de caballo esta
isquémica por compresion. Por lo tanto, es importante evaluar al paciente.(Mercado Gilberto
etal., 2018)

2.9. Puncién seca
2.9.1. Generalidades

La puncion seca (PS) es una técnica terapéutica invasiva utilizada por un fisioterapeuta para
tratar el sindrome miofascial doloroso. Este es un método cada vez mas popular para tratar
los puntos gatillo miofasciales. La puncion seca, se define como el uso de agujas estériles de
un solo uso para tratar el dolor y las afecciones musculoesqueléticas.(Bosch, 2022)

2.9.2. Historia

Haciendo un pequefio parrafo sobre la historia de esta técnica, vale la pena considerar que
1979 fue un hito importante luego de que Karel Lewit publicara un documento que es
ampliamente reconocido como un documento de referencia en el desarrollo de la puncién
seca ("Efecto de la puncién en el alivio de dolor miofascial™). En él, informa sobre sus
resultados cuando pinché puntos sensibles sin una inyeccion. Solo se incluyeron en el
estudio pacientes con dolor crénico, pero Lewit hizo varias observaciones importantes en
este articulo que influyeron en el desarrollo de la puncion seca:

El efecto de la técnica dependia de la intensidad, la consistencia del punto y la precision del
pinchazo. Evidentemente, esto no se limitaba al pinchazo de puntos miofasciales activados
en su verdadero sentido, sino a puntos de tension sobre cicatrices, ligamentos e inserciones
peridsticas, entre otros. UsO agujas de acupuntura y medicamentos subcutaneos en su
tratamiento y descubrid que las agujas de acupuntura eran mas seguras y causaban menos



sangrado y moretones. Describi6 la mejoria del dolor con la puncion seca como un “efecto
de aguja".(Covadonga Castafio Espejo, 2021)

La técnica de la puncidn seca no surgio de ninguna idea, sino que parece haber sido un evento
casi accidental derivado del uso de la terapia de inyeccion para el dolor musculoesquelético.
Y su aprobacion quizas fue confirmada por los efectos informados de la acupuntura. En
1980, Gunn publico el primer estudio clinico sobre los efectos de la puncion seca en los
puntos motores (no los puntos gatillo) para el tratamiento del dolor lumbar. Como resultado
de estos estudios, el interés en la eficacia de la puncidn seca se vuelve actual, y con la
publicacion del Trigger Point Manual de Travell y Simons, estos procedimientos ganan mas
peso hasta la situacion actual.(José et al., 2017)

2.10. Clasificacion de la puncion seca

Puncion seca Superficial: La puncion seca superficial comenzé a principios de la década de
1980 cuando el Dr. Baldry se preocupé por el riesgo de neumotdrax mientras trataba a un
paciente con puntos gatillo miofasciales en el musculo escaleno anterior. Asi que inserto la
aguja superficialmente inmediatamente en el tejido que cubria los puntos gatillo
miofasciales, y poco tiempo después de retirar la aguja, la consistencia del PG desaparecio
y el dolor espontaneo disminuy6. (Bosch, 2022)

Donde la aguja no llega a puntos gatillo miofasciales. La aguja se inserta en el tejido
subcutaneo que cubre el punto gatillo. (Bosch, 2022; Covadonga Castafio Espejo, 2021)
Puncion seca Profunda: Donde la aguja pasa a traves de los puntos gatillo miofasciales.
(Covadonga Castafio Espejo, 2021)

2.10.1. Efectos fisioldgicos

La puncion seca puede destruir discos motores, causar denervacion distal y causar cambios
en las concentraciones de receptores de colinesterasa y acetilcolina en la membrana
postsinaptica como parte del proceso de regeneracion.(Bosch, 2022)

Sin embargo, se ha propuesto que esta técnica puede provocar respuestas tanto a nivel neural
local como central con el objetivo de restaurar la homeostasis en el punto gatillo miofascial,
reduciendo asi la sensibilidad periférica y central.(Covadonga Castafio Espejo, 2021)

Por otro lado, la fuerza propulsora de la aguja es capaz de torcer y estirar las fibras de
colageno del tejido. De acuerdo con la teoria del punto de activacién miofascial, si la aguja
no destruye las fibras musculares y se produce tal torsion, puede crear un estiramiento en la
fibra muscular acortada, devolviendo los sarcomeros a su estado largo normal.(José et al.,
2017)

2.10.2. Indicaciones

Puncion seca es un agente terapéutico utilizado para tratar el dolor y la disfuncion
musculoesquelética debido a diversas causas. Entre algunas de las causas mas comunes
tenemos:

e Epicondilitis.
e Tendinopatias.
e Contracturas musculares.
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o C(Cefaleas.

e Lumbalgias.

e Cervicalgias.

e Artrosis.

e Puntos gatillo miofasciales.(Bosch, 2022)

2.10.3. Contraindicaciones

La PS es una técnica invasiva, cuyas contraindicaciones deben ser consideradas.
e Infeccidn sistémica aguda con o sin fiebre.
e Trastornos de la coagulacion.
¢ Belonefobia (miedo a las agujas).
e Alergia al metal.(Bosch, 2022)
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CAPITULO II1.
METODOLOGIA.

El trabajo investigativo se realiz6 de forma documental, se fundament6 en la revision de
articulos cientificos correspondientes al tema de Puncion seca en Lumbalgia Mecanica.

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo permitiendo conocer las causas del dolor
lumbar, signos, sintomas, de igual forma se conocid las formas y beneficios que tiene la
aplicacion de la Puncion seca en pacientes que tienen Lumbalgia Mecénica.

Los niveles de la investigacion son descriptivo y explicativo, descriptivo porque mediante
la recopilacién de estudios bibliogréficos se realizo tablas de organizacion de informacion
para que la investigacion nos permita identificar los beneficios de la puncion seca en
lumbalgia mecénica, explicativo porque se buscd exponer cuéles son las causas que generan
y originan el problema al igual que la solucion a este para posteriormente brindar
conclusiones y recomendaciones para esclarecer los fundamentos de las diferentes
bibliografias del procedimiento rehabilitador de la técnica de puncion seca.

La relacion en el tiempo fue retrospectiva debido a que se desarrollo en base a estudios
realizados en afios previos al desarrollo del trabajo de investigacion, mismos que
corresponden a ensayos clinicos, estudios de casos, entre otros, en los que se describen los
efectos y beneficios que tiene la Puncion seca.

3.1. Criterios de Inclusion y Exclusion.

3.1.1. Criterios de inclusion.

e Articulos sobre la Puncion seca en lumbalgia mecéanica.

e Atrticulos que contengan informacion sobre la Puncion seca en Lumbalgia.

e Articulos cientificos publicados a partir del afio 2015

e Atrticulos con informacion sobre los beneficios de la Puncion seca.

e Articulos que realicen una comparacion de la Puncion seca con otras técnicas
similares.

e Idiomas; Espafiol, portugueés e inglés.

3.1.2 Criterios de exclusion

e Atrticulos duplicados en las bases de datos.

e Atrticulos que en la escala de PEDro tengan una puntuacién menor a 6.

e Articulos incompletos.

e Articulos que incluyan otras patologias ademas de la lumbalgia.
3.2 Estrategias de busqueda.
Para la recopilacion y seleccion de datos se baso en la evidencia cientifica sobre la aplicacion
de la Puncion seca en lumbalgia mecénica, para ello se utilizo las bases de datos cientificas
como: PubMed, ScienceDirec, Elsevier, Google Scholar. Los operadores booleanos
utilizados fueron: AND, OR, Y NOT, de los cuales AND fue el mas empleado para la
obtencion de la informacion especifica. Se utilizé DECS para obtener las palabras clave que
sirven a los investigadores a encontrar informacion de acuerdo a sus necesidades. Los
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términos de busqueda utilizados como filtro fueron: dry puncture, dry needling in low back
pain, trigger point dry needling.

Después se identificd, eligio y filtr6 los articulos que posteriormente fueron evaluados
mediante la escala de PEDro (Phisiotherapy Evidence Database), la misma que es una
herramienta de valoracion metodoldgica que consta de 11 items de criterios de evaluacion
en estudios clinicos comprobados aleatorios, la misma que se califica sobre 10 puntos, para
asi poder incluirlos en el informe final.

3.3 Criterios de seleccion y extraccion de datos

La poblacion utilizada fue de 35 articulos relacionados con la técnica y la patologia, las
estrategias de busqueda para el desarrollo del proyecto de investigacion fueron bases de
datos cientificos, consiguiendo recolectar 100 referencias bibliograficas acerca de la Puncion
seca en Lumbalgia Mecénica.

Las técnicas de recoleccidn de datos utilizadas fueron la investigacion de articulos referentes
al tema, que contribuyan al desarrollo de la investigacion. Los criterios de seleccion y
extraccion de datos inicio con un total de 100 articulos, de los cuales 25 fueron excluidos
debido a que se duplicaban en base de datos cientificos, luego de ello se eliminaron 5 por
titulos que no correspondian al tema; 10 posterior a la lectura del resumen y conclusiones
por no ser relevantes en el proceso; 10 debido a obtener una valoracion menos a 6 en la
Escala de PEDro; 3 al contener resultados deficientes; 5 debido a que tenia escasa
informacion en los métodos y 2 en vista que las conclusiones eran irrelevantes en el estudio.
Finalmente, se logré recopilar 35 articulos que cumplen todos los parametros necesarios para
llevar a cabo el proyecto de investigacion.
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3.3.1 Diagrama de Flujo

Estrategias de busqueda: “Dry needling”, “Low back
% pain”, “Lumbago mechanical”, “Dry needling in low back Articulos excluidos por ser
EE) pain”, “lumbar pain”, “Physucal therapy dry needling” los | mm= duplicados en los buscadores
E registros fueron identificados a traves de PubMed, Scielo, (n=25)
E Elsiever, Google Académico, Sciencedirect. (n=100)
o

3

Avrticulos posteriores a ser excluidos.

(n=75)
8 L | Revision de los titulos de los articulos. (n=55)
§ . Aurticulos excluidos después de la lectura del
= Avrticulos pagados que no se pueden _
0 desbloguear en Sci-hub. (n=60) — resumen y conclusiones. (n= 45)
; 3
) Articulos con valoracion menos de 6 Escasa informacidn en los métodos. (n=5)
§ segun la escala de PEDro e informacion | == | Resultados deficientes. (n= 3)
j deficiente para la investigacion. (n= 35) Conclusiones no relevantes del estudio. (n=2)
[v4
[a W
-
Q Articulos incluidos a la investigacion
§ por cumplir todos los parametros
2 necesarios. (n=35)

Fuente: Adaptado de: Methodology in conducting a systematic review of biomedical
research, (Ramirez Vélez et al., 2013)
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CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.

Resultados:

Tabla 1: Recoleccion de datos

NO

Autor

Titulo Original

Titulo en Espafiol

Base de datos

Valor escala
de PEDro

(Kelly etal., 2021)

Immediate  decrease of  muscle
biomechanical stiffness following dry
needling in asymptomatic participants

Disminucion inmediata de la
rigidez biomecéanica muscular
después de la punciodn seca en
participantes asintomaticos

ScienceDirect

8

(Bazzaz-Yamchi
etal., 2021)

2021

Acute and Short-Term Effects of Dry
Needling in Patients with Chronic
Nonspecific Low Back Pain and
Hamstring Tightness: A Pilot Study

Efectos agudos y a corto plazo
de la puncion seca en
pacientes con dolor lumbar
crénico inespecifico y rigidez
de los isquiotibiales: un
estudio piloto

PubMed

(Jiménez-Sanchez
etal., 2021)

2021

Effects of Dry Needling on
Biomechanical Properties of the
Myofascial Trigger Points Measured by
Myotonometry: A Randomized
Controlled Trial

Efectos de la puncion seca en
las propiedades biomecanicas
de los puntos gatillo
miofasciales medidos por
miotonometria: un ensayo
controlado aleatorio

ScienceDirect

(Clark et al., 2021)

2021

The effects of dry needling to the
thoracolumbar junction multifidi on
measures of regional and remote

Los efectos de la puncién seca
en la unién  multifidi
toracolumbar  sobre  las
medidas de flexibilidad

ScienceDirect
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flexibility and pain sensitivity: A
randomized controlled trial

regional 'y remota 'y
sensibilidad al dolor: un
ensayo controlado aleatorio

(Braithwaite et al.,
2021)

2021

A novel blinding protocol to test
participant and therapist blinding during
dry needling: a randomized controlled
experiment

Un nuevo protocolo de
cegamiento para probar el
cegamiento del terapeuta y del
participante durante la
puncion seca: un experimento
controlado aleatorio

ScienceDirect

(Lara-Palomo et | 2021 | Electrical dry  needling  versus | Puncion seca eléctrica versus | PubMed
al., 2021) conventional physiotherapy in the | fisioterapia convencional en
treatment of active and latent myofascial | el tratamiento de puntos
trigger points in patients with | gatillo miofasciales latentes y
nonspecific chronic low back pain activos en pacientes con dolor
lumbar cronico.
(Bazzaz-Yamachi | 2021 | Dry Needling of Tight Hamstrings inthe | Puncion  seca de  los | SCOPUS
etal., 2021) Treatment of Chronic Low Back Pain. | isquiotibiales tensos en el
tratamiento del dolor lumbar
cronico.
(Martin-Corrales | 2020 | Benefits of adding gluteal dry needling | Beneficios de agregar la | PubMed
et al., 2020) to a four-week physical exercise | puncion seca de gluteos a un
program in a chronic low back pain | programa de ejercicio fisico
population. a randomized clinical trial | de cuatro semanas en una
poblacion con dolor lumbar
crénico. un ensayo clinico
aleatorizado
(Lietal., 2020) 2020 | Combination of gluteal trigger points | Combinacion de  puntos | PubMed

dry needling and percutaneous

gatillo gluteos puncién seca 'y
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endoscopic lumbar discectomy for
complex low back-related leg pain

discectomia lumbar
endoscépica percutdnea para
el dolor complejo de piernas
relacionado con la espalda

baja
10 | (Santos et al., | 2020 | Dolor lumbar: Revision y evidencia de | Dolor lumbar: Revision y | ScienceDirect 8
2020) tratamiento evidencia de tratamiento
11 | (Wang-Price et al., | 2020 | Short-term effects of two deep dry | Efectos a corto plazo de dos | PubMed 8
2020) needling techniques on pressure pain | técnicas de puncion seca
thresholds and  electromyographic | profunda sobre los umbrales
amplitude of the lumbosacral multifidus | de dolor por presion y la
in patients with low back pain - a|amplitud electromiogréfica
randomized clinical trial del multifidus lumbosacro en
pacientes con dolor lumbar:
un ensayo clinico aleatorizado
12 | (S. Koppenhaver | 2020 | Lumbar muscle stiffness is different in | La rigidez de los musculos | ScienceDirect 7
et al., 2020) individuals with low back pain than | lumbares es diferente en los
asymptomatic controls and is associated | individuos con dolor lumbar
with pain and disability, but not|que en los controles
common physical examination findings | asintomaticos y se asocia con
dolor y discapacidad, pero no
con hallazgos comunes en la
exploracién fisica.
13 | (Loizidis et al., | 2020 | The effects of dry needling on pain relief | Los efectos de la puncion seca | PubMed 9

2020)

and functional balance in patients with
sub-chronic low back pain

sobre el alivio del dolor vy el
equilibrio  funcional  en
pacientes con dolor lumbar
subcronico
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14

(Funk & Frisina-Deyo,
2020)

2020

Dry needling for spine related disorders:
A scoping review

Puncidn seca para trastornos
relacionados con la columna
vertebral: una revisiéon del
alcance

PubMed

15

(Fuscoetal., 2020)

2020

Lumbar erector spinae plane block
associated with dry needling could be a
winning strategy in the management of
low back pain

Bloqueo del plano del erector
de la columna asociado con
puncion seca podria ser una
estrategia ganadora en el
manejo del dolor lumbar.

ScienceDirect

16 | (Araya- 2019 | Puncion seca y cambios en la actividad | Puncion seca y cambios en la | Scielo
Quintanilla et al., muscular en sujetos con puntos gatillo | actividad muscular en sujetos
2019) miofasciales: serie de casos con puntos gatillo
miofasciales: serie de casos
17 | (Griswold et al., | 2019 | A randomized clinical trial comparing | Un ensayo clinico | PubMed
2019) non-thrust manipulation with segmental | aleatorizado que compara la
and distal dry needling on pain, | manipulacion sin empuje con
disability, and rate of recovery for | la puncidn seca segmentariay
patients with non-specific low back pain | distal sobre el dolor, la
discapacidad y la tasa de
recuperacion para pacientes
con dolor lumbar inespecifico
18 | (Luanetal., 2019) | 2019 | Randomized Trial on Comparison of the | Ensayo aleatorizado sobre la | PubMed

Efficacy of Extracorporeal Shock Wave
Therapy and Dry Needling in
Myofascial Trigger Points

comparacion de la eficacia de
la terapia de ondas de choque
extracorpdreas y la puncion
seca en los puntos gatillo
miofasciales
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19 | (Ansari et al., | 2018 | Immediate Effects of Dry Needling as a | Efectos inmediatos de la | PubMed
2018) Novel  Strategy for  Hamstring | punciébn seca como una
Flexibility: A Single Blinded Clinical | estrategia novedosa para la
Pilot Study flexibilidad isquiotibial: Un
estudio clinico piloto simple
ciego.
20 | (Hosseini et al., | 2018 | The effect of exercise therapy, dry | El efecto de la terapia con | PubMed
2018) needling, and nonfunctional electrical | ejercicios, puncion seca Yy
stimulation on radicular pain estimulacion  eléctrica no
funcional sobre el dolor
radicular
21 | (Huetal., 2018) 2018 | Is dry needling effective for low back | (Es la puncion seca eficaz | PubMed
pain?: A systematic review and | para el dolor lumbar ?: Una
PRISMA-compliant meta-analysis revision sistematica y un
metanalisis compatible con
PRISMA
22 | (Liuetal, 2018) | 2018 | Evidence for Dry Needling in the | Evidencia de la puncion seca | ScienceDirect
Management of Myofascial Trigger | en el tratamiento de los puntos
Points Associated With Low Back Pain: | gatillo miofasciales asociados
A Systematic Review and Meta- | con el dolor lumbar: una
Analysis revision sistematica y un
metanalisis
23 | (Lisi etal., 2018) | 2018 | Deconstructing Chronic Low Back Pain | Deconstruyendo el dolor | PubMed

in the Older Adult-Step by Step
Evidence and Expert-Based
Recommendations for Evaluation and
Treatment.

lumbar crénico en adultos
mayores: Evidencia paso a
paso 'y recomendaciones
basadas en expertos para la
evaluacion y tratamiento.
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24

(Puentedura et al.,
2017)

2017

Immediate Changes in Resting and
Contracted Thickness of Transversus
Abdominis After Dry Needling of
Lumbar  Multifidus in  Healthy
Participants: A Randomized Controlled
Crossover Trial

Cambios inmediatos en el
grosor en reposo y contraido
del transverso del abdomen
después de la puncién seca del

multifidus lumbar en
participantes sanos: un ensayo
cruzado controlado

aleatorizado

PubMed

25 | (S. L. | 2017 | The association between dry needling- | La asociacion entre la | ScienceDirect
Koppenhaver et induced twitch response and change in | respuesta de  contraccion
al., 2017) pain and muscle function in patients | inducida por la puncién secay
with low back pain: a quasi- | el cambio en el dolor y la
experimental study funcidén muscular en pacientes
con dolor lumbar: un estudio
cuasi-experimental
26 | (Perreault et al., | 2017 | The local twitch response during trigger | La respuesta de contraccién | PubMed
2017) point dry needling: Is it necessary for | local durante la puncion seca
successful outcomes? del punto gatillo: ¢Es
necesaria  para  obtener
resultados exitosos?
27 | (Gerber et al., | 2017 | Beneficial Effects of Dry Needling for | Los efectos beneficiosos de la | PubMed

2017)

Treatment of Chronic Myofascial Pain
Persist for 6 Weeks After Treatment
Completion

punciébn seca para el
tratamiento del dolor
miofascial crénico persisten
durante 6 semanas después de
la finalizacién del tratamiento
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28 | (Espejo-Antunez | 2017 | Dry needling in the management of | Puncidn secaen el tratamiento | PubMed
etal., 2017) myofascial trigger points: A systematic | de  los  puntos  gatillo
review of randomized controlled trials | miofasciales: una revision
sistematica de  ensayos
controlados aleatorios
29 | (De Meulemeester | 2017 | Comparing Trigger Point Dry Needling | Comparacion de la técnica de | PubMed
etal., 2017) and Manual Pressure Technique for the | puncion seca con puntos
Management of Myofascial | gatillo y presion manual para
Neck/Shoulder Pain: A Randomized | el tratamiento del dolor
Clinical Trial miofascial de cuello / hombro:
ensayo clinico aleatorizado
30 | (Handan Tuzln et | 2017 | Effectiveness of dry needling versus a | Efectividad de la puncién seca | PubMed
al., 2017) classical physiotherapy program in | versus un programa de
patients with chronic low-back pain: a | fisioterapia clésico en
single-blind, randomized, controlled | pacientes con dolor lumbar
trial crénico: un ensayo
controlado, aleatorizado,
simple ciego
31 | (Dar & Hicks, 2016) | 2016 | The immediate effect of dry needling on | Efecto  inmediato de la | PUBMED

multifidus muscles’ function in healthy
individuals

puncion seca en la funcion de
los musculos multifidos de
individuos sanos

32

(Rodriguez-
Mansilla et al.,,
2016)

2016

Effectiveness of dry needling on
reducing pain intensity in patients with
myofascial pain syndrome: a Meta-
analysis

Efectividad de la puncién seca
para reducir la intensidad del
dolor en pacientes con
sindrome de dolor miofascial:
un metanalisis

ScienceDirect
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33 | (Hannah et al., | 2016 | Comparison of two angles of approach | Comparacion de dos angulos | PubMed
2016) for trigger point dry needling of the | de abordaje para la puncion
lumbar multifidus in human donors | seca de punto gatillo del
(cadavers) multifido lumbar en donantes
humanos (cadaveres)
34 | (Mahmoudzadeh | 2016 | The effect of dry needling on the | El efecto de la puncién seca | PubMed
etal., 2016) radiating pain in subjects with | sobre la radiacion dolor en
discogenic lowback pain. sujetos con dolor lumbar
discogenico.
35 | (S. L. | 2015 | Changes in lumbar multifidus muscle | Cambios en la funcion del | ScienceDirect
Koppenhaver et function and nociceptive sensitivity in | musculo multifidus lumbar y
al., 2015) low back pain patient responders versus | la sensibilidad nociceptiva en
non-responders after dry needling | pacientes que responden al
treatment dolor lumbar versus los que
no responden después del
tratamiento con puncion seca

En la tabla nimero 1 se recolect6 y organizé en orden cronoldgico los 35 articulos desde el afio 2015 al afio 2021 en la cual se incluyo
los nombres de los autores correspondientes a cada uno; titulo en inglés y espafiol con su traduccion al idioma espafiol. Asi también
se afiadiod la base de datos donde se extrajeron y la puntuacién obtenida tras aplicar la Escala de Pedro.
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4.1.1 Puncidn seca.

Tabla 2: Puncién seca.

Tabla 2: Puncién seca.

N° Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
1 (Kelly et al., Experimental 60 participantes | Se asigndé al azar a 60 | Se observd una disminucion estadisticamente
2021) sanos participantes sanos en | significativa de la rigidez en el grupo
grupos de infraespinoso, | gastrocnemio, gastrocnemio LTR y erector de la
erector de la columna o | columna LTR inmediatamente después del
gastrocnemio. Se  aplicé | tratamiento con DN. Sin embargo, la rigidez
una sesiébn de DN al | aumentd después de 24 h.No se encontraron
musculo en una ubicacion | cambios significativos en el grupo infraespinoso.
estandarizada. La rigidez
se evaluo utilizando un
MyotonPRO al inicio del
estudio, inmediatamente
después de la DN y 24 h
después. La presencia de
una respuesta de
contraccion localizada
(LTR) durante DN se
utilizé para subgrupos de
participantes.
2 (Jiménez- Experimental Cincuenta Cincuenta voluntarios | Los resultados mostraron que el resultado de la
Sanchez et al., voluntarios asintomaticos fueron | rigidez disminuyo significativamente con un gran
2021) asintomaticos asignados aleatoriamente a | tamafio del efecto después de DN en el MTrP

un grupo de intervencion
(n =26) o grupo de control

cuando se midid en la ubicacion de MTrP (P =
.002; d = 0.928) pero no cuando se midio en la
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(n = 24). Se realizd una
sesion de DN en cada
grupo de la siguiente
manera: 10 inserciones de
agujas en el area de MTrP
(grupo de intervencién) o
area de TB (grupo de
control). Las mediciones
miotonométricas
(frecuencia, disminucion y
rigidez) se realizaron al
inicio del estudio
(preintervencion) y
después de la intervencion
(posintervencion) en
ambos lugares (areas de
MTrPy TB).

ubicacion de TB. En contraste, no se observaron
cambios significativos en ninguna ubicacion
cuando se punzé la TB (P > .05).

(Bazzaz-Yamchi
etal., 2021)

Experimental

Participaron del
estudio diez
mujeres

Se siguié un disefio de
estudio clinico pretest-
postest de un solo
grupo. Las medidas de
resultado fueron la escala
analogica visual (EVA), la
prueba de extension pasiva
de rodilla (PKE), la prueba
de distancia entre los
dedos y el piso (FFD) y el
indice de calificacion

Participaron del estudio diez mujeres con una
edad media de 21,1 afios (DE =
1,6). Se obtuvieron tamafios de efecto grandes
significativos en la reduccion del dolor de la EVA
(d=1,25) y la tension de los isquiotibiales PKE
(tendon de la corva: derecha, d =0,82;
izquierda, d =0,88) en T2. Se obtuvieron tamafios
de efecto medios para FFD (d = 0,45) y FRI (d =
0,72) en T2.

34




funcional (FRI). Los
pacientes se sometieron a
una sesion de DN
profundo de tres puntos en
ambos musculos
isquiotibiales, cada punto
durante un minuto. Los
pacientes fueron
evaluados antes (TO),
inmediatamente  después
(T1) y una semana después
de la DN (T2). El FRI se
evaluben TOy T2.

(Clark et al.,
2021)

Experimental

Cincuenta y
cuatro  sujetos
con dolor lumbar

Disminucion de la
longitud en al menos un
tendon de la corva fueron
asignados al azar para
recibir DN o DN simulado
al multifidi T12 y L1. Los
participantes se
sometieron a pruebas
de flexibilidad  regional
(de la yema del dedo al
piso) y remota (extension
pasiva de la rodilla,
elevacion pasiva de la
pierna recta) y del umbral
del dolor por

Se observaron mejoras estadisticamente mayores
en la flexibilidad regional, pero no en la
flexibilidad remota, inmediatamente después del
tratamiento en aquellos que recibieron DN que en
aquellos que recibieron DN simulado (p = .0495;
diferencia ajustada 1.2, IC 95 % 0.002-2.3). Las
diferencias entre el PPT de las extremidades
superiores e inferiores no fueron significativas.
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presion (PPT) de la
extremidad superior e
inferior antes,
inmediatamente después y
1 dia después del
tratamiento. Se

utilizaron ANCOVA para
analizar los datos de
flexibilidad, con la
covariable de los valores
previos al tratamiento. Se
utilizaron  pruebas t
pareadas para diferenciar

la sensibilidad al dolor
remoto.
(Braithwaite et | Experimental 15 El  protocolo incluy6 | Las suposiciones correctas no fueron diferentes

al., 2021)

fisioterapeutas
45 voluntarios

agujas hechas a medida y
técnicas de cegamiento
cognitivo y multisensorial.

del 50 % para los terapeutas [41 % (IC del 95 %:
30 a50), n = 120 suposiciones] o los destinatarios
[49 % (IC del 95 %: 38 a 60),n=90
suposiciones]. Los indices de cegamiento
respaldaron el resultado primario, pero revelaron
que los receptores detectaban mejor la puncién
seca real que la simulacion.

(Lara-Palomo et
al., 2021)

Ensayo clinico
aleatorizado doble
ciego

92 participantes

En el G1 se administraron
6 sesiones, una a la semana
por 6 semanas. Para la
puncion seca eléctrica se la
aplicara bilateralmente a

Debido a la creciente prevalencia de afecciones
cronicas como el dolor lumbar y su impacto en las
personas, sus circunstancias y la sociedad en
general, es cada vez mas importante brindar
intervenciones rentables y basadas en evidencia.
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los puntos gatillo activos y
latentes del cuadrado
lumbar, multifidos e
iliocostales.

Los participantes de
fisioterapia convencional
recibiran compresion
isquémica, y estiramiento
analitico para los mismos
musculos.

Estas intervenciones deben ser primero disefiadas
para determinar su viabilidad antes de ser
evaluadas en ensayos de alta calidad para el G1.

(Bazzaz-
Yamachi et al.,
2021)

Estudio piloto

10 mujeres de 21
anos

Los pacientes recibieron
una sesion de PS en 3
puntos de ambos musculos
isquiotibiales. En cada
punto se mantuvo la
puncion por 1 minuto.
Después se hizo medicion
inmediatamente 'y una
semana después.

Se obtuvieron tamafios de efecto grandes y
significativos en la reduccién del dolor EAV
(d=1,25) y la rigidez de los isquiotibiales en la
extension pasiva de rodilla (isquiotibiales:
derecho, d=0,82; izquierdo, d=0,88)

(Imani et al.,
2021)

Experimental

66 pacientes

En ler grupo; los
pacientes recibieron la
técnica de puncion seca
profunda ademas de la
fisioterapia de rutina, en el
grupo  de  Hong; los
pacientes recibieron la
técnica de puncién seca de

Los hallazgos de este estudio indicaron que en el
grupo DDN, la reduccién del dolor y la
discapacidad fue significativamente mayor que en
otros dos grupos. Aunque la tolerancia al dolor
por presion aumentd en los tres grupos después
del tratamiento, el aumento entre los grupos no
fue significativamente diferente. Todos los
grupos de estudio mostraron una reduccion del
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Hong ademéds de la
fisioterapia de rutina y en
el tercer grupo; el paciente
acaba de recibir
fisioterapia de rutina.

dolor, mientras que no hubo diferencias
significativas entre los tres grupos.

(Sanchez-
Infante et al.
2021)

Experimental

50 voluntarios

Cincuenta voluntarios
sanos con LTrP en la UT
se dividieron
aleatoriamente en un
grupo DN (n = 26) y un
grupo Sham-DN (n=24)y
recibieron una sesion de
DN o tratamiento con
placebo. Las propiedades
mecanicas y contractiles
del masculo y la
percepcion del dolor por
presion (PPP) se evaluaron
antes del tratamiento y en
un seguimiento de 30 min,
24 h'y 72 h después del
tratamiento.

En las propiedades mecénicas, el grupo DN
mostré valores mas bajos que el grupo Sham-DN
para la rigidez dindmica a las 72 h (p = 0,04). El
grupo DN mostrd valores mas bajos de rigidez
dinamicaalas 72 h desde el inicio (278,74 + 38,40
a 261,54 + 33,64 N/m; p = 0,01) y de tono a las
72 h desde 30 min (16,62 £ 1,27 a 15,88 + 1,31
Hz; p = 0,01). En las propiedades contractiles, el
grupo DN mostré valores mas altos para el
desplazamiento radial méximo (Dm) del vientre
muscular a las 72 h desde el inicio (5,38 £ 1,67 a
6,13 + 1,70 mm; p = 0,04), valores mas altos para
el tiempo de contraccién a los 30 min (28,53 +
8,80 s; p = 0,03) y menores a las 72 h (24,74 +
4,36 s; p = 0,04) desde el inicio (26,97 £ 6,63
s). El grupo DN mostré una disminucion de la
PPP desde el inicio hasta las 72 h después del
tratamiento (5,16 = 1,33 a 4,02 £ 0,97 mm; p <
0,01).

10

(Fusco et al.,
2020)

Reporte de caso

Paciente de 61
afios sufriendo de
dolor lumbar
crénico que no se

Se insertd una aguja
ecogenicaen el plano y fue
dirigida hacia la apofisis
transversal L4. Después de

Al final del tratamiento, el paciente informa
ausencia de dolor lumbar y solo una sensacién de
entumecimiento en la mafiana, una mejora notable
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asocio con
ciatica. Informd
que habia estado
sufriendo de
dolor lumbar
durante

unos 5 afios.

abrir el plano fascial con 4
ml de solucion salina, 20
ml de levobupivacaina se
inyectaron.
Posteriormente se realizo
puncion seca guiada por
ecografia en el cuadrado
lumbar y erector espinal
bilateralmente.

en los movimientos y postura y fue capaz de
suspender por completo la farmacoldgica terapia.

11

(S. Koppenhaver
et al., 2020)

Experimental

120 personas

Se midi6 el mddulo de
cizallamiento  de la
musculatura lumbar en 60
participantes con dolor
lumbar y 60 controles
asintomaticos (120 en
total) usando SWE. Se
obtuvieron iméagenes del
erector de la columna
lumbar solo en reposo,
mientras que se obtuvieron

imagenes del multifido
lumbar en reposo vy
durante la

contraccion. Antes de la
obtencion de imégenes, los
participantes con dolor
lumbar se sometieron a un
examen clinico

La rigidez del erector de la columna y del
multifidus lumbar en reposo (pero no durante la
contraccion) fue mayor en los participantes con
dolor lumbar que en los controles asintomaticos
(p <0,05). Muchas de las medidas de
autoinforme, pero ninguno de los hallazgos del
examen fisico se asocio con rigidez muscular.
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estandarizado que incluia
una breve historia,
cuestionarios de
autoinforme y un examen
fisico. EI  mddulo de
cizallamiento del musculo
lumbar se compard entre
los participantes con dolor
lumbar y los controles
asintomaticos

mediante ANCOVA. Las
posibles asociaciones
entre el mddulo de
cizallamiento y las
medidas seleccionadas de
autoinforme 'y examen
fisico se  evaluaron
mediante  analisis  de
correlacion.

12

(Martin-Corrales
et al., 2020)

Experimental

46 pacticipantes

Los sujetos se asignaron al
azar a dos grupos: el grupo
de puncioén seca (N =23) o
el grupo de puncion seca
simulada (N = 23). Ambos
grupos  recibieron un
programa de ejercicios de
cuatro semanas y antes del
gjercicio comenzaron una

Ambos grupos mostraron mejoras significativas
para todas las variables. En la comparacion entre
grupos, el grupo de puncién seca mejoro
significativamente en el dolor a los tres meses de
seguimiento y los umbrales de dolor por presion
al final del tratamiento para todas las medidas, y
a los tres meses de seguimiento no hubo mejoria
en el gluteo medio.
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sesion de puncion seca o
puncién seca simulada. El
dolor (escala analdgica
visual), la discapacidad
(Cuestionario de Roland-
Morris) y las creencias de
evitacion  del  miedo
(Cuestionario de creencias
de evitacion del miedo) se
evaluaron al inicio del
estudio,  después  del
tratamiento y a los tres
meses de
seguimiento. Los
umbrales de dolor por
presion (algébmetro) se
midieron al inicio del
estudio, después de la
puncion seca o de la
puncion seca simulada y
después del tratamiento.

13

(Lietal., 2020)

Experimental

1 paciente

En este estudio,
presentamos el primer
caso documentado en el
que se utilizd la
combinacién de puncion
seca (DN) y discectomia
lumbar endoscopica

Finalmente, el paciente obtuvo un resultado
satisfactorio.
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percutanea (PELD) en un
paciente con puntos gatillo
miofasciales activos
(MTrP) en el musculo
gluteo menor también.
como hernia de disco
lumbar L3-4 (LDH). Esta
mujer de 63 afios se quejé
de LBLP durante 3
meses. Después de un
examen y analisis
cuidadosos, determinamos
que este dolor se origino a
partir de dos MTrP activos
en la region glatea y no
LDH en L3-4. Primero
realizamos MTrPs DN, y
el LBLP del paciente se
alivié por
completo. Luego
realizamos PELD en el
nivel L3-4 para el
entumecimiento residual
en la cara medial y anterior
de la extremidad inferior
izquierda.

14

(Wang-Price et
al., 2020)

Experimental

42 pacientes

Los participantes fueron
asignados al azar en dos

El grupo de manipulacion de la aguja tuvo un
aumento significativamente mayor en el PPT
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grupos de tratamiento: con
manipulaciéon de la aguja
(n = 21) 'y sin
manipulacion de la aguja
(n = 21). Todos los
participantes  recibieron
una sola sesion de la

intervencion DN
asignada. Los PPT y la
amplitud EMG del

musculo LM se recogieron
tres veces: antes de DN,
inmediatamente  después
de DN y una semana
después de DN.

inmediatamente después de la intervenciony en el
seguimiento de una semana en comparacion con
el grupo sin manipulacién de la aguja. El aumento
de PPT en el grupo de manipulacion de la aguja
fue significativo inmediatamente después de la
intervencion, y el aumento siguié siendo
significativo en el seguimiento de una
semana. Sin embargo, no hubo una diferencia
significativa en la amplitud EMG del musculo
LM entre los grupos en los tres puntos de tiempo.

15

(Loizidis et al.,
2020)

Experimental

25 pacientes

Veinticinco pacientes con
dolor lumbar subcrénico
se dividieron
aleatoriamente en dos
grupos: el grupo de
intervencion o el grupo de
control. Se utilizaron
agujas para los
participantes del grupo de
intervencion,

bilateralmente a nivel del
espin, con un dedo Yy
medio de respiracion

La tolerancia al dolor aumento significativamente
en el grupo de intervencién de (M = 4.87, SE
0.663) a (M = 6.52, SE 0.547) (F (1,23) =7.8, p
<0.05) después de la intervencion. Durante el
balanceo mediolateral del cuerpo, la sefial de
fuerza en la frecuencia dominante aumentd
significativamente en el grupo de intervencion de
(M =43.2, SE 4.6) a (M =549, SE 3.6) (F (1,23)
= 4.63, p <0.05) después de la intervencion,
exhibiendo un comportamiento ritmico mas
controlado.
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desde la linea media en los
niveles L2-L5 de la
columna lumbar. Se
insert6 una tercera linea de
agujas en los espacios
interespinosos, excepto en
el nivel L5-S1. La postura
bipeda, la carga lateral y el
balanceo mediolateral del
cuerpo  se  evaluaron
utilizando un par de placas
de fuerza. La tolerancia al
dolor se evalué mediante
un algémetro.

16

(Funk & Frisina-
Deyo, 2020)

Revision
sistematica

77 articulos

Se llev6 a cabo una
revision  de  alcance
siguiendo el marco
metodolégico de cinco
partes de Levac et al. Para
determinar el estado actual
de la literatura con
respecto a la ND para
pacientes con SRD.

Para SRD, DN se aplicd principalmente a
estructuras miofasciales para el diagnostico de
dolor o PG. Muchos resultados mejoraron
independientemente del diagndstico o los
parametros de tratamiento. La mayoria de los
estudios aplicaron un solo tratamiento, lo que
puede no reflejar la préactica clinica habitual. Se
necesitan mas investigaciones para determinar la
duracion y frecuencia optimas del tratamiento. La
mayoria de los estudios consideraron la DN como
la Unica intervencion. No esta claro si la DN sola
0 junto con otros procedimientos de tratamiento
proporcionaria  resultados  superiores. Deben
explorarse las herramientas de resultados
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funcionales mas adecuadas para rastrear los
resultados de DN para SRD.

17

(Araya-
Quintanilla et
al., 2019)

Experimental

36 participantes

Se selecciond una muestra
de 36 participantes con
diagnostico PGM latentes.
Se les realiz0 una
intervencion con puncion
seca y se midieron las
variables de dolor con
EVA 'y actividad muscular
del trapecio superior con
electromiografia antes y
después de la intervencion
en un gesto de alcance
anterior.

La aplicacion PS tiene un efecto inmediato en la
disminucion de la actividad muscular y el dolor
en PGM latente en el trapecio superior durante un
alcance funcional anterior.

18

(Griswold et al.,
2019)

Experimental

65 pacientes

Sesenta y cinco pacientes
con NSLBP  fueron
aleatorizados para recibir
DN (n=30) o NTM (n =
35) durante seis sesiones
durante 3 semanas. Los
resultados recopilados
incluyeron el indice de
discapacidad de oswestry
(ODI), la escala funcional
especifica del paciente
(PSFS), la escala numérica
de calificacion del dolor

Los efectos dentro del grupo fueron significativos
y excedieron las diferencias minimas
clinicamente importantes informadas para las
herramientas de resultados, excepto el PPT. DNy
NTM produjeron resultados comparables en esta
muestra de pacientes con NSLBP.
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(NPRS) y los umbrales de
presion del dolor
(PPT). Al alta se evalud la
recuperacion percibida por
los pacientes.

19

(Luanetal.,
2019)

Experimental

65 pacientes

Un total de 65 pacientes
con puntos gatillo
miofasciales se dividieron
al azar en el grupo de
terapia de ondas de choque
extracorpéreas (n = 32) y
el grupo de puncion seca
(n = 33).Los pacientes
recibieron 3 semanas de
tratamiento a intervalos de
1 semana (en ambos
grupos). La escala
analogica visual, el umbral
de dolor por presion, el
indice de discapacidad del
cuello y el moédulo de
cizallamiento se evaluaron
antes del tratamiento,
inmediatamente  después
de la primera terapia, 1
mes y 3 meses después de
completar la  tercera
terapia.

La terapia con ondas de choque extracorporeas es
tan eficaz como la puncién seca para aliviar el
dolor, mejorar la funcion y reducir el modulo de
cizallamiento en pacientes con puntos gatillo
miofasciales después de wuna serie de tres
tratamientos.
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20

(Ansari et al.,

2018)

Estudio
piloto
ciego

clinico
simple

15 individuos

Los sujetos recibieron una
sola sesion de PS. Se
punzé el isquiotibial por 1
minuto.

Hubo mejoras estadisticamente significativas en
todas las medidas de resultado inmediatamente
después de la PS y a los 15 minutos. Los tamafios
del efecto para todas las medidas de resultado
fueron grandes (Cohen’s d>0.8). No se
observaron eventos adversos graves con la PS.

21

(Hu et al., 2018)

Revision
sistematica

9 bases de datos

Se realizaron busquedas
en nueve bases de datos
desde el inicio hasta
octubre de 2017. Se
recuperaron los ensayos
controlados aleatorios
(ECA) elegibles que
incluian DN para el
tratamiento  del  dolor
lumbar. Dos revisores
examinaron de forma
independiente los
articulos, extrajeron los
datos y evaluaron el riesgo
de sesgo entre los estudios
incluidos mediante la
herramienta de evaluacion
del riesgo de sesgo de la
Colaboracién Cochrane.

En comparacién con la acupuntura y la puncion
simulada, la DN es més eficaz para aliviar el dolor
y la discapacidad en el posintervencion en el dolor
lumbar, mientras que su eficacia sobre el dolor y
la discapacidad en el seguimiento fue igual a la
acupuntura. Ademas, sigue siendo incierto si la
eficacia de DN es superior a otros
tratamientos. Sin embargo, considerando el riesgo
general "alto" o "poco claro” de sesgo de los
estudios, toda la evidencia actual no es sdlida para
sacar una conclusién firme con respecto a la
eficacia y seguridad de la ND para el dolor
lumbar. Se requieren ECA  futuros con
metodologias rigurosas para confirmar nuestros
hallazgos.
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(Liu etal., 2018)

Revision
sistematica

802 pacientes

En el metanalisis se
incluyeron un total de 11
ECA con 802

Evidencia moderada mostro que la puncién seca
de los MTrP, especialmente si se asocia con otras
terapias, podria recomendarse para aliviar la

47




pacientes. Los resultados
sugirieron que, en
comparacién con otros
tratamientos, la puncion
seca de los MTrP fue mas
eficaz para aliviar la
intensidad  del  dolor
lumbar  (diferencia de
medias estandarizada
[DME], —1,06; intervalo
de confianza [IC] del 95
%, —1,77 a -036;p=
0,003 ) y discapacidad
funcional (DME, -0,76;
IC del 95 %, —1,46 a
—0,06; P = 0,03); sin
embargo, los efectos
significativos  de la
puncion seca mas otros
tratamientos  sobre la
intensidad  del  dolor
podrian ser superiores a la
puncién seca sola para el
dolor lumbar después de la
intervencion (DME, 0,83;
IC del 95 %, 0,55-
1,11; P <0,00001).

intensidad del dolor lumbar después de la
intervencion; sin embargo, la superioridad clinica
de la puncion seca para mejorar la discapacidad
funcional y sus efectos de seguimiento ain no esta
clara.
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23

(Hosseini et al.,
2018)

Reporte de caso

1 paciente
hombre de 43
afios con trabajo
de oficina e
historial de dolor
lumbar radicular
hacia la pierna
izquierda

Se disefi6 un paquete de
tratamiento  incluyendo
terapia de ejercicio, PS, y
estimulacion eléctrica no
funcional por 4 sesiones

Después de 4 sesiones el paciente reportd una
reduccion de la intensidad del dolor de 9 a 2 la
Escala numérica de calificacion del dolor y de 90
a 30 en La escala visual analdgica. En adicién el
paciente pudo realizar una flexion lumbar
completa sin dolor.
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(Lisietal., 2018)

Caso clinico

El paciente es un
hombre de 72
afos se presenta
a su Proveedor de
atencién con un
historial de 4
aflos de dolor
lumbar atribuido
a un accidente
automovilistico.

Presentamos un algoritmo
y materiales de apoyo para
ayudar a guiar el cuidado
de los adultos mayores con
dolor  miofascial, un
contribuyente importante
al dolor de espalda baja.

El algoritmo presentado da un enfoque
estructurado para guiar a los proveedores de
atencién primaria en la planificacion del
tratamiento para pacientes con dolor miofascial
como colaborador de la lumbalgia cronico.
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(Puentedura et
al., 2017)

Experimental

47 individuos

Se realiz6 un ensayo de

laboratorio controlado
aleatorizado con disefio
cruzado. Se asigno

aleatoriamente a 47
individuos sanos que no

habian experimentado
dolor lumbar en los 6
meses  anteriores  para

recibir DN al LM o una

Este estudio sugiere que la aplicacion de DN a
LM estuvo acomparfiada de una disminucién del
grosor en reposo y un aumento del grosor de la
contraccion del TrA en  participantes
asintomaticos.
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intervencion  simulada-
DN. Los participantes
recibieron ambas
intervenciones separadas
por al menos 7 dias de
diferencia. Se les instruyé
sobre como realizar una
contraccion concéntrica de
TrA. Los espesores de
reposo y contraccion del
TrA se obtuvieron
mediante mediciones
ecogréficas en tiempo real
antes e inmediatamente
después de cada
intervencion  por  un
evaluador cegado a la
intervencion recibida. Los
datos de 4 individuos
tuvieron que ser excluidos
debido a lamala calidad de

la imagen.
26 (S. L. Estudio Cuasi- | 66 pacientes Tratamiento  de puncién | Los participantes que experimentaron una
Koppenhaver et | experimental secaen los mdasculos | respuesta de contraccion local durante la puncion
al., 2017) multifidos lumbares entre | seca mostraron una mejoria inmediata mayor en

L3y L5 bilateralmente.

la funcién del masculo multifidus lumbar que los
participantes que no experimentaron una
contraccion (cambio de grosor con contraccion:
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12,4 [6] %, cambio de grosor sin contraccion: 5,7
[11] %, diferencia media ajustado para el valor
inicial, IC del 95 %: 4,4 [1 a 8] %). Sin embargo,
esta diferencia no estuvo presente después de 1
semana y no hubo diferencias entre los grupos en
cuanto a discapacidad, intensidad del dolor o
sensibilidad nociceptiva.
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(Handan Tizln
etal., 2017)

Experimental

34 sujetos

En total, 34 sujetos fueron
asignados al azar al
estudio (n = 18) y grupos
de control (n = 16). En el
grupo de estudio, la
puncion seca se aplico con
agujas de acupuntura. El
grupo de control realiz6 un
programa de ejercicios en
el hogar ademas de las
aplicaciones de compresas
calientes, TENS y
ultrasonido. EI dolor se
evalu6 con la forma corta
del Cuestionario de dolor
de McGill. EI numero de
puntos gatillo y su
sensibilidad a la presion se
evaluaron con un examen
fisico (palpacién). Se
utilizd el Inventario de

En el grupo de estudio, el calculo de Cohen. Los
tamarios del efecto fueron mayores que los del
grupo de control en términos de dolor, variables
relacionadas con los puntos gatillo y miedo al
movimiento. Los tamafios del efecto para reducir
los sintomas depresivos fueron similares en
ambos grupos.
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Depresion de Beck para
evaluar la depresion. Se
utilizé la escala de
kinesiofobia de Tampa
para evaluar el miedo al
movimiento.

28 | (Dar & Hicks, | Ensayo clinico | 28  voluntarios | EI G1 recibi6 PS a los | Se encontré una diferencia significativa en el
2016) aleatorizado fueron divididos | musculos multifidos | porcentaje de cambio de activacion muscular
en: Grupo de | lumbares wusando una | posterior a la puncion entre los grupos del lado
estudio (G1) (13 | técnica de  insercidn | derecho en el nivel L4-5. El porcentaje de cambio
sujetos) y grupo | profunda con 4 agujas. Se | en el grosor del musculo en el G1, a este nivel,
control (G2) (15 | dejaron las agujas por 10 | después del tratamiento, fue 29,85 % y 22,37 %
sujetos) los | minutos adentro enel G2 (p <0,05).
cuales no
recibieron
tratamiento
alguno
29 (Gerber etal., | Experimental Un total de 45 | Ninguna En este estudio, hubo una reduccion sostenida de
2017) pacientes (13 las puntuaciones de dolor después de completar la
hombres y 32 ND, lo que es mas probable con una mayor caida
mujeres) en la puntuacion de la EVA. Los pacientes con
puntuaciones de EVA basales mas altas tienen
menos probabilidades de responder a la ND. Es
probable que la intervencion temprana hacia una
reduccion significativa del dolor se asocie con una
respuesta clinica sostenida.
30 | (Espejo-Antlinez | Revision 15 estudios Se identificaron estudios | Se incluyeron quince estudios en esta revision
etal., 2017) sistematica relevantes publicados | sistematica. Los principales resultados que se
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entre 2000 y 2015
mediante busquedas en
PubMed, Scopus, The
Cochrane  Library vy
Physiotherapy  Evidence
Database. Los  estudios
identificados mediante
busquedas electronicas se
examinaron en funcién de
un conjunto de criterios de
inclusién predefinidos.

midieron fueron el dolor, la amplitud de
movimiento, la discapacidad, la depresion y la
calidad de vida. Los resultados sugieren que la
puncion seca es eficaz a corto plazo para aliviar el
dolor, aumentar el rango de movimiento y
mejorar la calidad de vida en comparacion con
ninguna intervencion / simulacion / placebo. No
hay pruebas suficientes sobre su efecto sobre la
discapacidad, la ingesta de analgésicos y la
calidad del suefio.
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(De
Meulemeester et
al., 2017)

Experimental

42 trabajadoras

En este ensayo clinico
aleatorizado, 42
trabajadoras de oficina con
dolor miofascial de cuello
/ hombro fueron asignadas
al azar a un grupo DN o
MP vy recibieron 4
tratamientos. Fueron

evaluados con el indice de
discapacidad del cuello, la

escala de calificacion
numérica  general, el
umbral de dolor por
presion y las

caracteristicas musculares
antes 'y después del
tratamiento. Para cada

No se encontraron diferencias significativas entre
DN y MP. En ambos grupos, se observo una
mejora significativa en el indice de discapacidad
del cuello después de 4 tratamientos y 3 meses (p
<0,001); la escala de calificacion numérica
general también disminuy6 significativamente
después de 3 meses. Después del programa de
tratamiento de 4 semanas, hubo una mejora
significativa en el umbral de presion del dolor, la
elasticidad muscular y la rigidez.
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parametro de resultado, se
aplic6 un andlisis de
modelo mixto lineal para
revelar efectos de
interaccion  grupo  por
tiempo 0 efectos
principales para el factor
"tiempo".
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(Hannah et al.,
2016)

Estudio

comparativo

4 pacientes

Se utilizaron ocho
colocaciones de agujas:
cuatro con orientacion
inferomedial y cuatro con
orientacion
posteroanterior. Cada
aguja se coloc6 1 - 1,5 cm
lateral a la apdfisis
espinosa de L4 hasta la
profundidad de la lamina
lumbar. Luego se diseco
cada columna lumbar
inferior para determinar
las estructuras que
atraveso la aguja y el lugar
de descanso finalmente la
aguja.

Los investigadores observaron las cuatro agujas
inferomediales de la piel adyacente a L4
progresando a través de las cuatro capas del
multifidus lumbar y terminando en la ldmina a
continuacion en L5. En los cuatro ensayos
posteroanterior el punto de partida de la aguja se
observé en L4, perforando las cuatro capas del
multifidus lumbar y terminando en la Id&mina de
L4.
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(Mahmoudzadeh
etal., 2016)

Ensayo

clinico

aleatorizado

58 sujetos

Los pacientes de ambos
grupos recibieron
fisioterapia estandar

La disminucion de la intensidad del dolor (P
0,006) y la puntuacién de discapacidad (P
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durante 10 sesiones cada
dos dias. Los participantes
del grupo experimental
recibieron cinco sesiones
de PS al final de la
segunda, cuarta, Sexta,
octavay décimasesion. PS
requirié una adicion de 15
min en cada sesion. La
aplicacion PS incluye
puncion directa o PS
profundo

0,002) fueron significativamente mayores en el
grupo experimental y en la fase de seguimiento.
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(Rodriguez-
Mansilla et al.,
2016)

Revision
sistematica

19
clinicos

ensayos

Los trabajos publicados
desde enero de 2000 hasta
enero de 2013 se
identificaron mediante una
busqueda electrénica en
las bases de datos
MEDLINE, Dialnet,
Cochrane Library Plus,
Physiotherapy  Evidence
Database  (PEDro) vy
Consejo  Superior  de
Investigaciones

Cientificas  (CSIC). Los
estudios incluidos fueron
ensayos controlados
aleatorios  escritos  en

DN fue menos eficaz para disminuir el dolor en
comparacion con el grupo de placebo. Otros
tratamientos fueron mas efectivos que la DN para
reducir el dolor después de 3-4 semanas. Sin
embargo, al aumentar el ROM, la DN fue mas
efectiva en comparacion con la del grupo placebo,
pero menos que otros tratamientos.
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inglés y / o espafiol sobre
la efectividad de la ND
sobre el dolory el ROM en
personas con MPS.

35

(S. L.
Koppenhaver et
al., 2015)

Estudio
cuasiexperimental.

66 voluntarios

Sesenta y seis voluntarios
con dolor lumbar
mecanico (38 hombres,
edad = 41,3 £ 9,2 afios)
completaron el
estudio. Las  mediciones
de ultrasonido y la
algometria del dolor del
LM se tomaron al inicio
del estudio y se repitieron
inmediatamente  después
del  tratamiento  con
puncion seca en los
musculos LMy después de
una semana. Se calculo el
cambio porcentual en el
grosor del musculo desde
el reposo hasta la
contraccion para cada
punto de tiempo para
representar la  funcién
muscular. Se  utilizd el
umbral de dolor por
presion (PPT) para medir

Los pacientes que

respondieron mostraron

mayores mejoras en la contraccion del musculo
LM vy la sensibilidad nociceptiva 1 semana, pero
no inmediatamente, después de la puncion seca
que los que no respondieron.
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la sensibilidad
nociceptiva. Los
participantes se dividieron
entre respondedores y no
respondedores en funcion
de si experimentaron o no
una  mejoria  clinica
utilizando el indice de
discapacidad de Oswestry
modificado después de
una semana. Se realizaron
ANOVA de modelo mixto
2 x 3 para el grupo
(respondedores frente a no
respondedores) por
tiempo.

Los resultados demuestran que la Puncion seca segun los autores es efectiva en el tratamiento de Lumbalgia mecénica, ya que ayuda
a mejorar la calidad de vida de la persona especificamente al momento de realizar las actividades de la vida diaria, también ayuda a

disminuir el dolor y la discapacidad.
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4.2. Discusion

Después de un analisis exhaustivo y clasificacion de los articulos cientificos evidenciados,
35 de ellos cumplen con los criterios de inclusion mencionados en la metodologia, el
contenido de los articulos fue analizado mediante tablas que reflejan los resultados de la
puncién seca.

La lumbalgia al ser una patologia frecuente y de distribucion universal que afecta a personas
de cualquier edad y de ambos sexos, que a nivel mundial el 80 % de la poblacion en algin
momento de su vida presentara dolor lumbar debido a factores como: lesiones ocasionadas
por sobreesfuerzos fisicos 0 mecanicos, posturas inadecuadas, sobrepeso, sedentarismo,
mala musculatura abdominal y lumbar, problemas psicosociales, otras enfermedades
cronicas, factores familiares y genéticos, se han propuesto varios tipos de tratamiento para
esta patologia entre ellas encontramos la técnica invasiva de puncion seca.

Mahnaz Bazzaz-Yamchi y otros (2021), en su trabajo con disefio clinico pretest-postest de
un solo grupo donde participaron 10 mujeres con una edad media de 21,1 afios, puntualiza
que los resultados al aplicar una sola sesion de puncion seca en pacientes con dolor lumbar
cronico inespecifico y tension en los isquiotibiales son beneficiosos. En este estudio a
diferencia de otros, no solo se focaliza en la reducciéon del dolor, sino también en el rango
de movimiento, la fuerza muscular y la coordinacién. Los pacientes con dolor lumbar y
tension de los isquiotibiales experimentaron una reduccién significativa del dolor con una
mejora en la flexibilidad y funcion de los isquiotibiales. En este estudio se han tomado dos
valores, uno inmediatamente después de la aplicacion y otro a los 7 dias, con respecto al
dolor para que sea clinicamente significativo, se debe informar un cambio del 20 % en la
escala de EVA para personas con dolor lumbar crénico, los cambios en la intensidad del
dolor fueron de 18 % y del 48 % inmediatamente después de la puncion seca y a la semana
de seguimiento respectivamente, esto indica que la reduccion del dolor después del
tratamiento con puncion seca fue clinicamente relevante. La rigidez de los musculos
isquiotibiales es mayor en pacientes con lumbalgia que en pacientes sanos, esta rigidez puede
afectar al rango de movimiento lumbopélvico, por lo tanto, la flexibilidad de los
isquiotibiales es importante para reducir la carga en la zona lumbar durante las actividades
de la vida diaria. En el estudio, la flexibilidad de los isquiotibiales después de la aplicacion
de la puncion seca mejora moderadamente, y a los 7 dias presenta efectos grandes con
respecto a la rigidez de los isquiotibiales. La flexibilidad del tronco se la midié por medio
de la prueba FFD (distancia dedo-piso) en el cual después de la aplicacion de la puncion seca
mejord un 29 %y a los 7 dias mejord un 48 %. En la funcionalidad lumbar se utilizo la FRI
(indice de calificacion funcional), mediante la cual se observa que los pacientes percibieron
mejoras en la funcion como importantes y valiosas, ya que mejoraron un 30 % la
funcionalidad de la zona lumbar.

En el trabajo realizado por Martin Corrales y otros (2020), donde la muestra final estuvo
compuesta por 46 pacientes, los cuales se distribuyeron de manera aleatoria en dos grupos,
un grupo que fueron tratados con puncion seca y otro grupo que fue tratado con una
simulacion de puncidn seca. En donde destaca que los beneficios que tiene el tratamiento de
puncion seca dentro de un programa de ejercicios para el dolor lumbar. El principal beneficio
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es la disminucion del dolor y la discapacidad, en cuanto al dolor se demuestra los efectos
fisiologicos que provoca la puncion seca en el organismo, siendo lo mas relevante la
liberacion local de sustancias como el éxido nitrico o las betaendorfinas, la liberacion del
oxido nitrico después de la puncién seca provoca un aumento de la microcirculacion local,
lo que genera un efecto de lavado de sustancias sensibilizantes de la zona, ademas, se ha
demostrado que la liberacién del éxido nitrico potencia la antinocicepcion generada por las
betaendorfinas. En cuanto a la discapacidad, ambos grupos mostraron mejoria, sin embargo,
en el grupo que se utilizé puncidn seca super6 los 3,5 puntos los cuales sugieren que es un
efecto clinicamente relevante, cabe recalcar que este efecto se lo puede evidenciar a los tres
meses de tratamiento y no de forma inmediata después de la primera sesion.

Whang Price y otros (2020), en su trabajo experimental, en donde participaron 42 pacientes
con dolor lumbar, los cuales fueron distribuidos al azar en dos grupos, el primer grupo tuvo
un tratamiento de puncién seca con manipulacion de la aguja y el segundo grupo un
tratamiento sin manipulacion de la aguja, observa que el primer grupo en donde se aplicé
manipulacion de la aguja durante el tratamiento, se obtuvo mejores resultados que en el
segundo grupo que no se realizé manipulacion de la aguja. En este estudio se demostré que
los efectos analgésicos que ofrece la puncion seca son mejores al realizarlo con la técnica de
manipulacion, ya que por medio de esta se induce una liberacién cutanea local de 6xido
nitrico el cual es un vasodilatador, esto afecta el flujo sanguineo regional lo cual permite la
entrada de sustancias analgésicas y al mismo tiempo limpia las sustancias que provocan el
malestar de la zona, ademas disminuye significativamente la percepcion subjetiva del dolor.
Los resultados demuestran que en el grupo con manipulacion de agujas se reduce la
sensibilidad a la presion mecanica inmediatamente después de la puncién con manipulacion,
este efecto se mantuvo durante una semana. También se demostro que los efectos tienden a
notarse y ser mas efectivos a la semana del tratamiento en comparacién inmediata después
de la primera sesion de tratamiento, cabe recalcar que la aplicacién de la puncion seca no
causa cambios en el tejido conectivo.

El aporte de Loizidis y otros (2020), en su trabajo experimental de puncion seca en pacientes
con dolor lumbar subcronico, donde participaron 25 personas de ambos sexos que fueron
distribuidas de forma aleatoria en dos grupos uno de control y uno de intervencién, en el
primer grupo participaron 8 mujeres y 5 hombres, en el segundo grupo participaron 8
mujeres y 4 hombres, destaca que la intervencién con puncién seca aumenta la tolerancia de
presion en el area del dolor, mejora la funcién muscular de la espalda, lo que quiere decir
que la puncion seca estimula los nervios motores y facilita la actividad muscular. En este
estudio cabe resaltar que los pacientes fueron seleccionados en funcion a localizacion del
dolor y no de la presencia de puntos gatillo, adicional a esto, la puncién seca fue el Unico
tratamiento utilizado durante el experimento lo que sugiere que todos los beneficios son por
efecto de la utilizacion de la misma. La puncion seca profunda es la técnica utilizada para el
tratamiento debido a que presenta mejores resultados en cuanto al dolor, la puncién seca
mejord la calidad de la funcion muscular de los pacientes a nivel medio-lateral, esto implica
una mejora en el equilibrio ya que la forma de oscilacion del peso corporal después de la
puncion seca mejora, observando un movimiento mas armonico y con menos dolor.
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Hadan Tuzin y otros (2017), en su trabajo experimental explica que la técnica de puncién
seca es el mejor método para el tratamiento de los puntos gatillo que se encuentran en
pacientes con dolor lumbar. La técnica de puncion seca actla inmediatamente para
interrumpir los componentes sensoriales 0 motores de las terminaciones nerviosas que
provocan anomalias en las contracciones musculares, esta interrupcion reduce las bandas
tensas de las fibras musculares y la sobreestimulacion de los nervios sensoriales los cuales
son los responsables del dolor local. El dafio temporal en las fibras musculares creado por la
puncion seca que provoca la liberacion de potasio intracelular local, esto provoca el efecto
terapéutico, si bien este efecto es relacionado con mecanismos de modulacion del dolor,
como la liberacion de endorfinas y la teoria del control de la puerta, se relaciona
principalmente con mecanismos de contrairritacion que provoca la inhibicion de los cambios
neuroplasticos. Adicional a esto la introduccion de la aguja en los muasculos que conforman
la zona lumbar representa mejorias en la movilidad, esto debido al efecto terapéutico que
provoca la puncion seca en el musculo, ya que al disminuir el dolor no existe limitaciones al
movimiento.

Con el presente estudio se logroé demostrar los beneficios que brinda la puncién seca como
tratamiento de la lumbalgia mecanica, siendo los mas relevantes el alivio inmediato del
dolor, el aumento del riego sanguineo local, por medio del cual aumentan los nutrientes y se
limpia las sustancias sensibilizantes de la zona, el aumento de la movilidad muscular y la
disminucion de la discapacidad generada por el dolor. También se destaca que en
comparacidn con otros tiramientos la puncidn seca produce efectos beneficiosos inmediatos,
no obstante, en cuanto a la discapacidad los efectos son a largo plazo, es decir se los
evidencia después de 2 a 3 meses de tratamiento.

Se puede afirmar que la puncion seca es superior a los tratamientos convencionales utilizados
para la lumbalgia mecénica, sin embargo, se la puede combinar con tratamientos como
electroterapia y termoterapia para agilitar el tratamiento en cuanto a la discapacidad, esto no
quiere decir que la puncidn seca necesariamente deba estar acompafiada por otro tratamiento,
ya que se ha demostrado que por si sola presenta excelentes resultados.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1.Conclusiones.

Al culminar con la recopilacion y analisis de los datos en las distintas bases
cientificas, se puede mencionar varios efectos beneficiosos que ofrece la Puncién
seca en el tratamiento de la lumbalgia mecéanica, entre ellos encontramos la
disminucion del dolor que tiende a limitar la movilidad de la persona, es por ende
que también mejora la discapacidad que los pacientes presentan por causa de la
lumbalgia.

La importancia de aplicar Puncién seca dentro del tratamiento de la Lumbalgia
mecanica se basa en los beneficios inmediatos que esta ofrece después de la primera
sesion, debido a que los pacientes tienden a mejorar la flexibilidad. Hay que resaltar
que en los pacientes con problemas de Lumbalgia tienden a tener una afeccion en los
musculos isquiotibiales, especificamente rigidez muscular, lo cual afecta al rango de
movimiento lumbopélvico, por lo tanto, es importante mejorar la flexibilidad de los
musculos isquiotibiales para reducir la carga en la zona lumbar, lo cual permite al
paciente realizar las actividades de la vida diaria con mayor facilidad.

Dentro de los diferentes tipos de tratamientos que existen para la Lumbalgia
mecanica, después de realizar un andlisis exhaustivo se puede decir que la Puncién
seca es una de las técnicas que sobresalen, debido a que ofrece alivio inmediato por
medio de efectos fisioldgicos como la liberacion de dxido nitrico el cual es un vaso
dilatador, este tiende afectar el flujo sanguineo para permitir la entrada de sustancias
analgésicas y al mismo tiempo limpia las sustancias que provocan el malestar de la
zona. Hay que mencionar que los efectos beneficiosos tienden a ser mas notorios a
los 7 dias de tratamiento, cabe recalcar que la aplicacion de puncion seca no causa
cambios en el tejido conectivo.
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5.2.Propuesta.

La aplicacidon de la puncién seca es un método que genera varios beneficios inmediatos después de su aplicacion en el tratamiento de la
lumbalgia mecanica, por tal motivo se propone que se socialice la correcta aplicacion de la técnica, por medio del instructivo, a los
estudiantes de la carrera de Fisioterapia del quinto semestre en la asignatura de Terapias Manuales.

Tabla 3: Instructivo

1. Palpacion de la Se debe palpar todos los musculos que conforman
zona lumbar. la zona lumbar en especial los musculos cuadrado
lumbar, gluteo mayor, gliteo medio y gliteo
menor, ¢ iliocostales esto con el fin de encontrar

puntos gatillo miofasciales.

Grafico 1: Palpacion de la zona a tratar

Fuente: Propia
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2. Preparar los
implementos para
realizar la puncion
seca.

Antes de empezar la aplicacion de la puncion seca
el fisioterapeuta debe desinfectar sus manos con gel
antibacterial o alcohol, posterior a esto debe
ponerse guantes y preparar los implementos que va
a necesitar para realizar la técnica de puncion seca
tales como: torundas de algodon, alcohol y la aguja
que en este caso como se va a realizar una puncion
seca profunda es de 0.30x50mm.

Grafico 2: Desinfeccion de manos.

Fuente: Propia

Grafico 3: Materiales utilizados en la aplicacion de la
Puncidn seca.

Fuente: Propia
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3. Desinfectar la Una vez identificados los puntos gatillo
zona a tratar. miofasciales y teniendo listos los implementos
necesarios para la aplicacion de la puncion seca,
procedemos a desinfectar con algodon y alcohol la

zona que se va a tratar.

[ o ; ,
Grafico 4: Desinfeccion del area a tratar.

Fuente: Propia

4. Localizar y En este punto procedemos a localizar
bloquear el punto individualmente al punto gatillo miofascial, una
gatillo miofascial. vez localizado lo bloqueamos para tener una

adecuada fijaciéon al momento de introducir
posteriormente la aguja.

Grafico 5: Localizar y bloquear el punto gatillo miofascial.

Fuente: Propia

64



5. Introduccion de la Cuando ya tenemos bloqueado y fijado el punto
aguja en el punto gatillo miofascial que se va a tratar, procedemos a
gatillo miofascial. introducir la aguja en el punto gatillo miofascial

para asi poder liberarlo.
Para la introduccion de la aguja es importante tener
en cuenta lo siguiente:

e Primero se debe tener una distancia
pertinente en relacion de la columna
vertebral con la zona en la que se va a
introducir la aguja, aproximadamente de

10mm, esto varia de persona en persona Grifico 6: Introduccion de la aguja en el punto gatillo

tomando en cuenta la contextura de esta. miofascial.
e Segundo se debe tener en cuenta que la
introduccion de la aguja debe ser la
adecuada dependiendo del musculo.
v’ Para el musculo cuadrado lumbar
debe ser en un angulo recto (90°).

v Para la zona de los gluteos y del

Fuente: Propia

musculo iliocostal lumbar en un
angulo de 45°.

e Tercero la profundidad que va a alcanzar la
aguja sera solo hasta tener contacto con el
punto gatillo miofascial de forma :
superficial, no se debe introducirlaagujade  Grafico 7: Distancia pertinente en relacion de la columna

manera excesiva ya que para ello las agujas vertebral con la zona a tratar
utilizadas en puncion seca viene con el tubo

Fuente: Propia
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guia el cual nos facilita la introduccion y
alcance de profundidad que se debe tener.

Grafico 8: Introduccion de la aguja a 90°.

Fuente: Propia

Grafico 9: Introduccion de la aguja a 45°.

Fuente: Propia
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6. Liberacion
punto
miofascial.

del Una vez que ya se ha introducido la aguja
gatillo procedemos a retirar el tubo guia, en caso de no

tener el contacto con el punto gatillo miofascial se
procede a introducir de forma paulatina y con
precaucion la aguja hasta tener contacto. Una vez
que ya se ha retirado el tubo guia y tenemos
contacto con el punto gatillo miofascial,
procedemos a realizar movimientos de entrada y
salida de la aguja, al momento de realizar los
movimientos hay que tener en cuenta que la aguja
nunca sale en su totalidad y que el movimiento de
entrada y salida no debe ser brusco ni excesivo, en
otras palabras, el movimiento debe ser leve y de
manera repetitiva hasta liberar el punto gatillo
miofascial. Una vez liberado el punto gatillo
miofascial procedemos a retirar en su totalidad la
aguja de la zona y al mismo tiempo limpiamos la
zona con algodon y alcohol.

Grafico 10: Se retira el tubo guia.

Fuente: Propia

Grafico 11: Aplicacion de la técnica de entrada y salida.

Fuente: Propia
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ANEXOS
Anexo 1. Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad metodologica de los
estudios clinicos.
Escala PEDro (Mosely y cols., 2002)

Criterios Si No
Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) X
Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1
La asignacion a los grupos fue encubierta 1
Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de pronostico mas importante | 1
Hubo cegamiento para todos los grupos 1
Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion 1
Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado clave 1
Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85% de los 1
sujetos inicialmente ubicados en los grupos

Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicion de control | 1 0
tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados

clave fueron analizados con intencion de tratar

OO O O O o o

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos 1 0

fueron reportados en al menos un resultado clave

El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un resultado clave = 1 0
TOTAL
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