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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se centro en la cefalea tensional y su abordaje fisioterapéutico
mediante la técnica de puncion seca, la cual implica la insercion de agujas en puntos gatillo
miofasciales para aliviar la tension muscular. La cefalea tensional, que afecta al 46% de la
poblacion mundial, se caracteriza por el dolor de cabeza ocasionado por la tension muscular.
Dada la elevada prevalencia de la condicion neuroldgica, el objetivo principal de la

investigacion fue evaluar la eficacia de la puncién seca como tratamiento.

Para lograr este objetivo, se llevd a cabo una revision bibliogréfica mediante un enfoque
documental correlacional, utilizando bases de datos reconocidas como Pubmed, PEDro, Scopus
y Cochrane Library. Se realiz6 una seleccion meticulosa de 35 ensayos clinicos aleatorizados
con el propoésito de ofrecer informacion de alta calidad. Para garantizar la idoneidad
metodoldgica de los estudios seleccionados, se llevo a cabo una evaluacion utilizando la escala
PEDro, la cual exigia que los estudios alcanzaran una puntuacion igual o superior a 6 para ser

considerados validos dentro del marco de la investigacion.

Tras el analisis de los articulos cientificos seleccionados, se revelaron hallazgos alentadores
que destacan su efectividad en disminuir la intensidad del dolor de cabeza, mejorar la amplitud
de movimiento cervical y reducir la restriccion en la region del cuello. Aunque, algunos
resultados no muestran diferencias significativas con otras intervenciones terapéuticas, la
mayoria sefiala mejoras a corto y largo plazo en la calidad de vida de los pacientes que padecen
dicha patologia. Investigaciones en otras afecciones musculares, como en el dolor crénico de

cuello, también apoyan su impacto en la reduccion de la afeccion y la mejora muscular.

La puncién seca puede emplearse sola 0 combinada con otras terapias para optimizar los
beneficios, especialmente utilizando la técnica de entrada y salida rapida propuesta por Hong.
Sin embargo, se necesitan mas estudios para comprender su accion a nivel molecular, su
comparativa y su impacto a largo plazo, subrayando su creciente importancia como herramienta

terapéutica evolutiva y valiosa.

Palabras clave: Puncion seca, cefalea tensional, puntos gatillo, trapecio superior, fisioterapia.



ABSTRACT

This research work focused on tension headache and its physiotherapeutic treatment using
the dry needling technique, which consists of inserting needles into myofascial trigger
points to relieve muscle tension. Tension headache affects 46% of the world's population
and is characterised by headache due to muscle tightness. Given the high prevalence of
this neurological condition, the main objective of the research was to evaluate the efficacy

of dry needling as a treatment.

To this end, a literature review was conducted adopting a documentary correlational
approach, using databases such as Pubmed, PEDro, Scopus and Cochrane Library with a
meticulous selection of 35 randomised clinical trials in order to present quality
information. To ensure methodological adequacy, an assessment was carried out using
the PEDro scale. This scale required studies to score 6 or higher to be considered valid

within the research framework.

An analysis of the selected scientific articles revealed encouraging findings highlighting
its effectiveness in reducing the intensity of headache pain, improving cervical range of
motion and reducing restriction in the neck region. Although, some results show no
significant differences with other therapeutic interventions, most point to short- and long-
term improvements in the quality of life of patients suffering from this condition.
Research in other muscle conditions, such as chronic neck pain, also supports its impact

on condition reduction and muscle improvement.

Dry needling can be used alone or in combination with other therapies to optimise the
benefits, especially using the rapid entry and exit technique proposed by Hong. However,
more studies are needed to understand its action at the molecular level, its comparative
and long-term impact, underlining its growing importance as an evolving and valuable

therapeutic tool.

Keywords: Dry needling, tension headache, trigger points, upper trapezius,

physiotherapy.

ID: 0606093204



CAPITULO I. INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se centrd en la cefalea tensional y su enfoque fisioterapéutico
mediante la técnica de puncidn seca, fue llevado a cabo a través de una exhaustiva revision
bibliogréfica de informacion cientifica utilizando bases de datos, articulos y revistas. La
seleccion de los articulos se realizd meticulosamente, aplicando estrategias de validacion
metodoldgica y criterios basados en el factor de impacto, con el propésito de presentar
documentacion de calidad.

La cefalea tensional es un trastorno comdn que afecta al sistema nervioso, caracterizado por
una sensacion de presion o tension en ambos lados de la cabeza en respuesta al estres fisico o
emocional, asi como a otros factores desencadenantes como la mala postura, la falta de suefio,
problemas oculares y la contraccion excesiva de los muasculos del cuero cabelludo y el cuello
(OMS, 2011).

Por otro lado, la puncion seca es una técnica terapéutica utilizada en fisioterapia y medicina
deportiva, que implica la aplicacion de agujas filiformes de acero quirdrgico en puntos gatillo
miofasciales, areas hiperirritables dentro de un musculo que pueden causar dolor localizado o
referido, restriccion de movimiento y disfuncion muscular (Garcia, 2022).

Por consiguiente, el objetivo principal de la investigacion es conocer la eficacia de la puncion
seca en el tratamiento fisioterapéutico de la cefalea tensional para reducir los sintomas de las
personas que la padecen, debido a que la misma, representa a la enfermedad neuroldgica mas
prevalente a nivel mundial, alcanzando una prevalencia del 46% en todo el mundo (Rodriguez-
Castro & Castillo, 2019).
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1.Definicién de cefalea

La Asociacion Internacional de Estudio del Dolor (IASP) define al dolor como una experiencia
emocional o sensorial desagradable relacionada con un dafio tisular real o potencial (Mufioz &
Laso, 2018).

Asi también se caracterizan por la presencia de episodios recurrentes de dolor de cabeza, los
cuales pueden tener repercusiones personales y sociales de quienes las padecen. Esto se traduce
en limitaciones funcionales, pérdidas econémicas y una disminucion en la calidad de vida
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Por lo que es la razon mas comun por la cual las personas buscan atencion médica neurologica
en diferentes niveles de asistencia. En este contexto, la recopilacion de informacion o anamnesis
y la evaluacion fisica son fundamentales para llevar a cabo un diagnostico preciso y un

tratamiento apropiado (Gago-Veiga et al., 2022).
2.2.Clasificacion

Debido a que la cefalea puede ser un indicio de diversas afecciones, tanto de origen neurolégico
como sistémico, ha representado un desafio considerable en términos de su clasificacion y
organizacion para facilitar su manejo y estudio. Sin embargo, en 1988, la Sociedad
Internacional de Cefaleas (IHS) establecid el primer sistema de categorizacion conocido como
la Clasificacion Internacional de Trastornos de Cefaleas (ICHD) (Cid, 2014). El cual ha llegado
a ser el estandar para su diagndstico, el mismo se detalla a continuacion.

Cefaleas primarias. - Son afecciones que trascienden el estado de mero sintoma, pues
constituyen entidades nosoldgicas en si mismas y no estan asociadas a patologias subyacentes
de indole estructural. Dentro de la misma categoria se incluyen condiciones tales como la

migrafa y la cefalea tensional, entre otras (Cid, 2014).

Es necesario mencionar que una cefalea deja de ser simplemente un sintoma cuando el dolor es
persiste de manera recurrente y no esta directamente relacionada con otra condicion médica.
Por lo tanto, se trata de diagnésticos en si mismos y se abordan como condiciones médicas
independientes.

Cefaleas secundarias. - Como su nombre indica, tienen una causa subyacente, es decir, son

aquellas en las que el dolor de cabeza es da por otra afeccidn, la misma puede ser de origen
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neurologico, generalmente con un pronostico mas grave, como tumores o malformaciones
vasculares, infecciones o estar relacionada con una condicion sistémica (Cid, 2014).

Es fundamental comprender la distincion de cada tipo de cefalea para poder abordar y tratar
adecuadamente cada una de ellas.

2.3.Cefalea tensional (CT)

Silberstein (2000) menciona que cefalea tensional se caracteriza por un dolor opresivo o de
aprieto bilateral, sin nauseas ni vomitos, que no empeora con la actividad fisica y no se asocia
con fotofobia o fonofobia.

De la misma forma Arnold (2018) toma el mismo concepto y la describe de mejor forma
mencionando que la cefalea tensional se caracteriza por dolor de cabeza bilateral de intensidad
leve a moderada, que se describe como una opresion o presion. No se ve agravada por la
actividad fisica rutinaria.

Es necesario recordar también que el diagnostico de la CT implica una evaluacion completa,
considerando diversas caracteristicas. Esto abarca desde el historial clinico, donde se indaga en
la frecuencia, duracién, intensidad y tipo de dolor, hasta la identificacion de factores
desencadenantes y patrones de ocurrencia. También es esencial determinar la localizacién del
dolor, su naturaleza y cualquier sintoma acompafante o factores desencadenantes como el
estres, la falta de suefio o cambios hormonales. Por otro lado, la evaluacién incluye un examen
fisico completo, centrandose en el sistema neuroldgico y areas relacionadas como el craneo,
cuello y masculos faciales. Asi mismo, se realiza una exploracién neuroldgica para evaluar la
coordinacion, fuerza, sensibilidad y reflejos (Godia, 2011).

En ocasiones, pueden requerirse pruebas adicionales como resonancias magnéticas,
tomografias o analisis de sangre. Es importante subrayar que el diagnéstico de la CT puede ser
complejo y a menudo necesita la pericia de un profesional de la salud especializado en
neurologia o medicina de cabeza y cuello. Ademas, es fundamental adherirse a las pautas y
clasificaciones establecidas por organizaciones médicas como la International Classification of
Headache Disorders (ICHD) (Godia, 2011).

2.3.1. Tipos de cefalea tensional

Como se detall6 anteriormente la Sociedad Internacional de Cefaleas (SIC) clasifica la cefalea
tensional (CT) dentro del grupo de cefaleas primarias, junto con la migrafia y las cefaleas
relacionadas con el trigémino. Sin embargo, la CT también cuenta con tres subtipos segun la

duracion de los episodios (Godia, 2011):
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e CT episodica infrecuente: Se refiere a un maximo de 10 episodios de cefalea en un
afio.

e CT episddica frecuente: Involucra 10 o més episodios de cefalea que ocurren entre 1
y 14 dias al mes, durante al menos 3 meses (es decir, entre 12 y 180 dias al afio).

e CT crénica: Se caracteriza por la presencia de cefalea en méas de 15 dias al mes durante
un periodo de més de tres meses (equivalente a més de 180 dias al afio). Estos episodios
pueden tener una duracion que abarca desde horas hasta dias, o incluso ser persistentes

sin resolucion.
2.3.2.Prevalencia

La cefalea de tension es la forma mas comun de dolor de cabeza en la poblacion, afectando a
entre el 38% y el 70% de las personas a lo largo de sus vidas. Su prevalencia esta influenciada
por factores socioculturales y tambien por el género, siendo mas comun en mujeres en una
proporcion de 3:1 (Mufiiz & Laso, 2018).

Aunque se pensaba anteriormente que la causa de la cefalea de tension era principalmente
psicolégica, investigaciones recientes han confirmado la participacion de estructuras
craneocervicales, las cuales pueden ser tratadas a traves de fisioterapia (Rodriguez-Castro &
Castillo, 2019).

Del Blanco Muiiiz et al. (2018) destacan la existencia de pruebas que respaldan la eficacia de
la fisioterapia como método de tratamiento para la cefalea de tension. Especificamente, sefialan
que la terapia manual centrada en la region cervical alta ha demostrado efectos positivos en
pacientes que sufren este tipo de cefalea. La efectividad se atribuye a la conexion entre la
informacion nociceptiva de la region cervical alta y las entradas al nervio trigémino, lo que se
traduce en la capacidad de desencadenar dolor de cabeza o cefalea mediante estimulacion

manual.
2.3.3.Estructuras anatomicas implicadas en la cefalea tensional

Dentro de los componentes anatdmicos se incluyen los muasculos del cuello y de la cabeza, asi
como las estructuras 0seas y articulaciones de la region cervical y craneal. Ademas, factores
como la tension muscular y posibles desencadenantes emocionales también pueden desempefiar
un papel importante en la manifestacion y persistencia de este tipo de cefalea. Las estructuras
mas relevantes son:

e Musculos de la Mandibula y Boca: como son los masculos temporales y maseteros, 1os

cuales participan en la masticacion. y movimiento de la mandibula. (Anexo 1).
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e Mdsculos del Cuello: Esto incluye musculos: como el trapecio, el esplenio del cuello,

el esternocleidomastoideo y otros que estan ubicados en la regién cervical. (Anexo 2).
2.3.4.Fisiopatologia

Matellano, (2003) determina que la fisiopatologia de la CT aun no se comprende
completamente. Sin embargo, a través de antecedentes y examinacion fisica, se observa una
contraccion intermitente de los tendones sensibles al dolor en las areas de tejido conectivo de
la cabeza y el cuello.

Ademas, el descubrimiento clinico més relevante es la mayor sensibilidad miofascial alrededor
del craneo al ser palpada, lo cual guarda relacion con la intensidad y la frecuencia de la CT. No
se sabe si esto se origina como un fenémeno primario o secundario. Se plantean como posibles
explicaciones un aumento en la actividad muscular como una adaptacion defensiva normal
contra el dolor, la falta de oxigenacion del muasculo o la existencia de irregularidades en el flujo
sanguineo (Gémez, 2008).

Es importante también describir los sintomas mas comunes, entre los cuales se encuentran el
dolor bilateral, no pulsatil, que se siente como una banda, y la presencia de puntos sensibles en
la base del craneo, el cuello, las sienes y la frente. Este tipo de dolor se instaura de manera
gradual y es intermitente en comparacion con otros sintomas, y generalmente no se acompafia

de nauseas ni de una sensibilidad aumentada a la luz o al sonido (Gémez, 2008).
2.4.Puncion seca

Es una técnica que implica el uso de agujas filiformes que atraviesan la piel para estimular
puntos gatillo musculares y tejido conectivo (Arias-Buria et al., 2018). La puncion seca usa solo
el estimulo mecéanico de la aguja sin la inyeccion, ni la extraccion de sustancia o fluido alguno
y los efectos que dicho estimulo provoca en el sujeto, con el objetivo de tratar diferentes
patologias, normalmente en el tejido muscular y concretamente en el punto gatillo miofascial
(Valera & Minaya, 2016).

2.4.1. Técnicas de puncién seca

Existen varias modalidades de puncién seca para el tratamiento de los puntos gatillo
miofasciales (PGM), donde normalmente se tiene en cuenta la profundidad:
e Técnica puncion seca superficial: La aguja no llega al punto gatillo miofascial. La
insercion de la aguja se produce en el tejido celular subcutaneo o suprayacente al PGM.
(Anexo 3)
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Técnica puncion seca profunda: En la que la aguja atraviesa el PGM. (llustracion 4 —
Anexo 4).

La puncion seca al introducir la aguja se realiza de dos maneras:

Puncion plana: Implica el uso de la mano no dominante para liberar la tension de la
piel, colocando los dedos a los lados del punto de insercién y aumentando la
profundidad si es necesario, aplicando presion sobre los tejidos. La otra mano,
preferiblemente la dominante, se emplea para insertar la aguja. Una vez completada la
puncion, la mano dominante permanece en su posicion, permitiendo asi detectar las
respuestas de espasmo local (Valera & Minaya, 2016). (llustracién 5 — Anexo 5).
Puncién en pinza: Se utiliza en los musculos superficiales que pueden ser agarrados.
Se utiliza el pulgar e indice de la mano no dominante para sujetar el masculo en cuestion,
mientras que con la mano dominante se realiza la puncién. La aguja se dirige hacia el
dedo que esta en la direccion opuesta, siempre y cuando las caracteristicas del musculo
lo permitan. De esta manera, se puede sentir si la direccion de la puncion es adecuada,
lo que proporciona seguridad a la técnica (Valera & Minaya, 2016). (llustracion 6 —
Anexo 6).

Técnica de puncidn seca superficial de Baldry: Consiste en introducir la aguja en el
tejido celular subcutaneo cercano al PGM por un pequefio periodo de tiempo, tomando
en cuenta que al retirarla habria desaparecido el dolor, posteriormente decidio probarla
en zonas mas profundas descubriendo la desaparicion del dolor y de la banda tensa
(Cagnie et al., 2015).

Técnica de puncion seca profunda de entrada y salida de Hong: La méas empleada
para el manejo de los PGM, la misma que al principio fue usada como técnica de
infiltracion de los PGM, primero se debe localizar y fijar al punto gatillo miofascial, se
introduce la aguja hasta atravesarlo para asi provocar una respuesta de espasmo local
(REL) se realiza las entradas y salidas hasta que desaparezcan las REL o hasta el umbral
de tolerancia del paciente (Cagnie et al., 2015).

Técnica de estimulacion intramuscular de Gunn: Implica hacer entradas y salidas
parecidas a las indicadas por Hong, pero ademas se suma los giros de la aguja en ambas

direcciones cuando esta localizada en el PG (Cagnie et al., 2015).
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2.4.2. Efectos fisioldgicos

La técnica de puncion seca tiene como objetivo desactivar los puntos gatillo miofasciales
(PGM), lo cual se logra al estirar los sarcomeros y las estructuras citoesqueléticas. Este
estiramiento reduce la superposicion de los filamentos de actina y miosina en el espacio, lo que
resulta en la normalizacion de la longitud del sarcomero en estado de reposo (Ziaeifar, Arab,
Karimi, & Nourbakhsh, 2014).

Por otro lado, la técnica logra aumentar el flujo sanguineo reduciendo la hipoxia y
restableciendo la saturacion de oxigeno, frenando asi el aumento de las sustancias quimicas
inflamatorias (Ziaeifar et al., 2014).

Ademas, se ha observado que la técnica puede activar la generacion de endorfinas, acetilcolina
(ACh) y serotonina (5 HT) en el sistema nervioso central (Dar & Hicks, 2016). Debido a que la
estimulacion de las fibras nerviosas Ad pueden activar el sistema inhibidor descendente
serotoninérgico y noradrenérgico inhibiendo el dolor (Cagnie, Dewwitte, Timmermans, Delrue
&Meenus, 2013).

2.4.3.Indicaciones y contraindicaciones

La puncion seca es ampliamente empleada para tratar el dolor y la disfuncién
musculoesquelética multicausal. (Tabla 3 — Anexo 7).
Las agujas filiformes son de amplia variedad de tamarfio y las formas de insertar las agujas
dependen de la eleccion del profesional. Los peligros de la puncion seca son escasos Y la
probabilidad de que se produzcan es pequefia, se pueden evitar si se adoptan las precauciones
y recomendaciones adecuadas (Del Moral, 2018).
Recomendaciones antes de realizar la técnica Del Moral (2018).
e Lavarse las manos con agua y jabon, solucién hidroalcohdlica incluso si se usa guantes.
e Limpiar la zona que se va a puncionar con alcohol al 70%.
e Las agujas deben ser estériles de un solo uso, y desecharse tras cada puncion, aungue se
trate del mismo paciente.
e Manipular la aguja desde el mango vy si la parte de la aguja que va a entrar al paciente
se contamina con la mano del fisioterapeuta se debe reemplazar por uno nuevo.
e Tras cada puncion, la aguja debe colocarse en contenedor especifico para materiales
biocontaminado.
Existen situaciones especiales en las que hay que extremar las medidas de asepsia, dependiendo

del lugar de la puncidn y otras del estado del paciente (Del Moral, 2018). (Tabla 2 — Anexo 8).
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Precauciones adicionales
Para que la puncion seca sea segura, se sugiere seguir con las recomendaciones y asi evitar
complicaciones.
e Realizar la primera insercion lentamente para evitar lesiones nerviosas.
e Buena asepsia para evitar las infecciones.
e Puncion en decubito evitara cualquier problema derivado de un sincope.
e No insertar hasta el mango la aguja para proteger de la posible rotura.
e Después de la puncion el dolor es inevitable, pero se puede minimizar mediante la
sujecion de la banda tensa, la presion posterior y dandole al paciente control de la
situacion (Del Moral, 2018).

2.4.4.Puncion seca y cefalea tensional

El estudio de Gildir et al. (2019) evalu¢ la eficacia de la puncion seca en pacientes con cefalea
tensional crénica, después de las intervenciones se llegé a la conclusion que la puncion seca es
efectiva y segura para reducir la intensidad, frecuencia y duraciéon del dolor de cabeza, y
aumentar la calidad de vida relacionada con la salud.

En el tratamiento de las distintas formas de cefalea se incluyen terapias tanto farmacoldgicas
como no farmacologicas, y entre ellas se encuentran las técnicas de puncion seca (Vazquez-
Justes, Yarzabal-Rodriguez, Doménech-Garcia, Herrero, & Bellosta-Lopez, 2022). Por ello, se
ha incluido como terapia Util en la guia de préactica clinica de la British Association for the
Study of Headache (Steiner, MacGregor, & Davies, 2010). A su vez, la aplicacion de la puncion
seca tiene una baja tasa de morbimortalidad (Brady, McEvoy, Dommerholt, & Doody, 2013).
Y en varios estudios han demostrado una correlacion positiva entre coste-efectividad (Arias-
Buria et al., 2018).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1.Disefio de la investigacion

El disefio del trabajo investigativo documental y correlacional, fundamentado en revisiones
bibliograficas a partir de bases de datos nacionales e internacionales, como: Pubmed, PEDro,
Scopus y Cochrane Library.

3.2.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion utilizado fue especificamente bibliogréfico, en el cual se busco la

informacion de articulos cientificos, ensayos clinicos aleatorizados sobre la temética de interés.
3.3.Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel analitico, enfocado en recopilar y analizar la relacion entre las

variables expuestas para posteriormente describirlas.
3.4.Método de la investigacion

Se aplico el método inductivo que permitié el analisis de los aspectos establecidos en cada
articulo seleccionado sobre el tema de investigacion, para conducir de forma general en

resultados y conclusiones evidentes basados en premisas particulares.
3.5.Técnicas de recoleccion de datos.

Al ser una investigacion de tipo documental bibliografica, la recoleccion de datos se realizo a

2 <

través de bases cientificas con la utilizacion de descriptores “dry needling”, “tension headache”,
“headache”, “needles”, “dry needling in trapezius”, “sternocleidomastoid dry needle puncture”,
“dry needling in occipital” y con los operadores booleanos, la estrategia de busqueda fue

(tension headache or trapeze or sternocleidomastoid or occipital and dry needling or needling).
3.6.Criterios de inclusion

e Articulos de caracter cientifico publicados dentro del periodo 2013 — 2023.

e Informacion cientifica con al menos una de las variables del estudio.

e Ensayos clinicos aleatorizados en el idioma espafiol e inglés.

e Ensayos clinicos aleatorizados con una calificacion segun la escala de PEDro igual o
mayor a 6.

e Articulos que realicen comparaciones de la puncion seca con otras técnicas

fisioterapéuticas.
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3.7.Criterios de exclusién

e Atrticulos publicados fuera del periodo establecido (2013-2023).

e Atrticulos que en la escala de PEDro tengan una puntuacion menor a 6.
e Atrticulos duplicados en las bases de datos.

e Atrticulos con estudios en animales.

e Atrticulos en otros idiomas que no sean inglés o espafiol.
3.8.Poblacion

La poblacion de interés para la investigacion fueron estudios cientificos cuya tematica aporto a
la investigacion informacion relevante y actualizada sobre la puncion seca en el tratamiento de

la cefalea tensional.
3.9.Metodos de analisis, y procesamiento de datos.

Se baso en el analisis y la sintesis critica exhaustiva de la literatura seleccionada. Se llevo a
cabo una revision sistematica de las fuentes bibliograficas relevantes, seleccionando
investigaciones, revisiones y estudios de casos que se centraron en la aplicacion de la puncion
seca para la cefalea tensional cumpliendo una revision metodologica en la escala PEDro (anexo
9). Estos documentos fueron analizados meticulosamente para identificar patrones, tendencias
y hallazgos comunes, lo que permitié formar una comprension integral del estado actual del
conocimiento en el campo. Este andlisis critico sirvidé como base para la formulacion de

conclusiones solidas y recomendaciones practicas.
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lustracién 1

Diagrama de flujo para recoleccion de fuentes bibliogréaficas.

Z
Q Articulos cientificos seleccionados de
g:) las bases de datos como: Pubmed, Articulos excluidos por ser
O PEDro, Scopus y Cochrane Library. duplicados en las diferentes
o bases de datos.
- (n=1217) (n=977)
Z
L
Q
Articulos excluidos por
insuficiente respaldo cientifico.
(n=81)
8
< Articulos cientificos que se mantienen Articul luid
o tras excluir los duplicados. rticulos excluidos por acceso
_| restringido.
T (n=240) (n=23)
Acrticulos excluidos por
redaccién incompleta.
(n=79)
)
<DE Articulos cientificos que se mantienen
] tras excluirlos por insuficiente respaldo Avrticulos excluidos por obtener
o cientifico, acceso restringido y una puntuacién menora 6 en la
o redaccién incompleta. escala de PEDro.
L (n=22)
m (n=57)
W
Q - - )
&) Articulos cientificos seleccionados para el
- desarrollo del proyecto de investigacion.
-
% (n=35)
Fuente: Methodology in conducting a systematic review of biomedical research, (Ramirez

Vélez et al., 2013).
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Tabla 1

Anélisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro.

N° | Autor Titulo Original Titulo Traducido Base de Escala
Datos PEDro
Immediate effects of dry needling on pain | Efectos inmediatos de la puncion seca sobre la
(Chys et al., | sensitivity and pain modulation in patients | sensibilidad al dolor y la modulacion del dolor en
1 ; . X PubMed 8
2023) with chronic idiopathic neck pain: a single- | pacientes con dolor de cuello idiopéatico cronico: un
blinded randomized clinical trial ensayo clinico aleatorizado simple ciego
(Mazloum, V., & | Comparison of dry needling and kinesio | Comparacion de la puncion seca y el kinesio taping
2 Shakibaee, A., | taping in management of latent trapezius | en el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales | Scopus 6
2023) myofascial trigger points. del trapecio latentes.
Changes in stiffness at active myofascial | Cambios en la rigidez en los puntos gatillo
(\Valera-Calero et | trigger points of the upper trapezius after | miofasciales activos del trapecio superior después
3 L : . . ., . PubMed 9
al., 2022) dry needling in patients with chronic neck | de la puncion seca en pacientes con dolor de cuello
pain: a randomized controlled trial. crénico: un ensayo controlado aleatorio
(Martin-Sacristan Dry ne'edllng in active or latent tflgger Pun_(:|on seca en punto gatlllo.actlvo 0 Iatent,e_en Cochrane
4 point in patients with neck pain: a | pacientes con dolor de cuello: un ensayo clinico . 7
et al., 2022) . L . . Library
randomized clinical trial. aleatorizado.
Immediate Effects of Dry Needing or | Efectos inmediatos de la liberacién con presion
Manual Pressure Release of Upper | manual o en seco de los puntos gatillo del trapecio
5 (Rodriguez- Trapezius Trigger Points on Muscle | superior sobre la actividad muscular durante la PubMed 8
Jiménez, 2022) Activity During the Craniocervical Flexion | prueba de flexion craneocervical en personas con
Test in People with Chronic Neck Pain: A | dolor de cuello cronico: un ensayo clinico
Randomized Clinical Trial aleatorizado
Effect of dry-needling and exercise | Efecto del tratamiento con puncidn seca y ejercicio
(Korkmaz et al., . . S . . o
6 treatment on myofascial trigger point: a | sobre el punto gatillo miofascial: un ensayo | PEDro 6

2022)

single-blind randomized controlled trial.

controlado aleatorio simple ciego.
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The Effect of Adding Dry Needling to - . . .
(Mousavi-Khatir | Physical Therapy in the Treatment of El efecto de _anadlr la puncion seca a_Ia f|§|qterap|a
7 . . , . en el tratamiento de la cefalea cervicogénica: Un | PubMed 8
etal., 2021) Cervicogenic Headache: A Randomized )
. ensayo controlado aleatorizado
Controlled Trial
Effects of dry needling of the obliquus | Efectos de la puncion seca del obliquus capitis
. capitis inferior on sensorimotor control and | inferior sobre el control sensoriomotor y la
(Murillo et al., . L : - e . _
8 2021) cervical mobility in people with neck pain: | movilidad cervical en personas con dolor de cuello: | PubMed 8
A double-blind, randomized sham- | un ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado de
controlled trial. forma simulada.
Effectiveness of Dry Needling with | Efectividad de la puncion seca con estimulacion
(Hernandez et al., | Percutaneous Electrical Nerve Stimulation | nerviosa eléctrica percutanea de alta frecuencia
9 : . . . PubMed 7
2021) of High Frequency Versus Low Frequency | versus baja frecuencia en pacientes con dolor de
in Patients with Myofascial Neck Pain. cuello miofascial.
Can Patient Expectations Modulate the | . .
(Gallego- Short-Term Effects of Dry Needling on ¢Pueden las expectativas del paciente modular los
. . . . ... | efectos a corto plazo de la aguja seca sobre los
10 | Sendarrubias et | Sensitivity Outcomes in Patients with L . Scopus 7
. ) . resultados de sensibilidad en pacientes con dolor
al., 2021) Mechanical Neck Pain? A Randomized . . . .
. . cervical mecéanico? Un ensayo clinico aleatorizado.
Clinical Trial.
Effects of dry needling on mechanical and | Efectos de la puncién seca sobre las propiedades
(Sanchez-Infante | contractile properties of the upper trapezius | mecanicas y contractiles del trapecio superior con
11 . . . A ) . . ) PubMed 9
etal., 2021) with latent myofascial trigger points: A | puntos gatillo miofasciales latentes: un ensayo
randomized controlled trial. controlado aleatorio.
. Effects of Dry Needling on Muscle | Efectos de la puncion seca sobre la rigidez muscular
(Sanchez-Infante . . ; : . : . _
12 etal., 2021) Stiffness in Latent Myofascial Trigger | en puntos gatillo miofasciales latentes: un ensayo | Scopus 9
N Points: A Randomized Controlled Trial. controlado aleatorio
Immediate Effects of Dry Needling and . . L
. Efectos inmediatos de la puncion seca y la
Myofascial Release on Local and | R X
. ' : . | liberacién miofascial sobre el umbral de dolor local
(Stieven et al., | Widespread Pressure Pain Threshold in . ” R
13 - . . . y generalizado por presion en individuos con puntos |  Scopus 8
2021) Individuals With Active Upper Trapezius . . . .
. s . - gatillo activos en el trapecio superior: Un ensayo
Trigger Points: A Randomized Clinical clinico
Trial. '
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(Valiente-

Effects of pain neuroscience education and
dry needling for the management of

Efectos de la educacion en neurociencia del dolor y
la puncion seca para el tratamiento de pacientes con

14 | Castrillo et al.,, . ith chroni fascial neck pain: | I iofascial cronico: PubMed
2021) patients with chronic myofascial neck pain: dq or de cuello miofascial cronico: un ensayo
a randomized clinical trial. clinico aleatorizado.
Dry needling adds no benefit to the | La puncidon seca no aporta ningin beneficio al
15 (Gattie et al., | treatment of neck pain: A sham- controlled | tratamiento del dolor cervical: Un ensayo clinico SCopUs
2021) randomized clinical trial with 1-year | aleatorizado controlado simulado con un P
follow-up. seguimiento de 1 afio.
Comparison of dry needling and Kinesio | Comparacion de los métodos de puncion seca y
16 (Yasar et al., | Taping methods in the treatment of | Kinesio Taping en el tratamiento del sindrome de PEDroO
2021) myofascial pain syndrome: a single blinded | dolor miofascial: un estudio controlado, aleatorio,
randomized controlled study. simple ciego.
Rate and maintenance of improvement of | Tasa y mantenimiento de la mejora del dolor
17 (Brennan et al., | myofascial pain with dry needling alone vs. | miofascial con puncién seca sola versus puncion | Cochrane
2020). dry needling with intramuscular electrical | seca con estimulacion eléctrica intramuscular: un | Library
stimulation: a randomized controlled trial. | ensayo controlado aleatorio.
(Gallego- Efficacy of dry needllng as an_adjunct t_o Eficacia de la puncion seca como complemento de
. manual therapy for patients with chronic . ; g
18 | Sendarrubias et . . : la terapia manual en pacientes con dolor cervical | PubMed
mechanical neck pain: a randomised , L e .
al., 2020) g . mecanico crénico: ensayo clinico aleatorizado.
clinical trial.
Asonogrgphlc comparison of the effect of Una comparacion ecografica del efecto de la
dry needling and ischemic compression on . o
. . X puncion seca y la compresion isquémica en el punto
(Togha et al., |the active trigger point of the . . . ) .
19 : ; . gatillo activo del musculo esternocleidomastoideo | PubMed
2020) sternocleidomastoid muscle associated . L
; X . . . asociado con la cefalea cervicogénica: un ensayo
with cervicogeefficacy ofnic headache: a )
. ) aleatorizado.
randomized trial
. Dry needling versus friction massage to | Puncion seca versus masaje de friccion para tratar
(Kamali et al., . . ; . ) e
20 2019) treat tension type headache: A randomized | el dolor de cabeza tensional: un ensayo clinico | Scopus

clinical trial.

aleatorizado
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The effects of shock wave and dry needling

Los efectos de las ondas de choque y la puncion

21 (Manafnezhad, on active trigger points of upper trapezius | seca sobre los puntos gatillo activos del musculo Pubmed
2019) muscle in patients with non-specific neck | trapecio superior en pacientes con dolor de cuello
pain: A randomized clinical trial inespecifico: un ensayo clinico aleatorizado
(Gildir et al A randomized trial of trigger point dry | Un ensayo aleatorio de puncion seca en puntos
22 2019) " | needling versus sham needling for chronic | gatillo versus puncién simulada para el dolor de | PubMed
tension-type headache cabeza tensional crénico
Randomized Trial on Comparison of the | Ensayo aleatorizado sobre la comparacion de la
23 (Luan et al., | Efficacy of Extracorporeal Shock Wave | eficacia de la terapia con ondas de choque Pubmed
2019) Therapy and Dry Needling in Myofascial | extracorporeas y la puncion seca en los puntos
Trigger Points. gatillo miofasciales.
(Martin- Effects of dry needling in the| Efectos de la puncion seca en el musculo
24 | Rodriauez et al sternocleidomastoid muscle on cervical | esternocleidomastoideo sobre el control motor PEDIO
2019)9 " | motor control in patients with neck pain: a | cervical en pacientes con dolor de cuello: un ensayo
randomised clinical trial. clinico aleatorizado.
(Fernandez- Effect'lveness of [?lfferent Deep Dry Eficacia de diferentes dosis de puncion seca
Needling Dosages in the Treatment of : .
25 | Carnero et al, : . . ' -~ | profunda en el tratamiento de pacientes con dolor | Pubmed
Patients With Cervical Myofascial Pain: A | | . ) S .
2017) Pilot RCT miofascial cervical: un ECA piloto
(De Comparing Trigger Point Dry Needling and | Comparacion de la técnica de puncion seca y
26 | Meulemeester et Manual Pressure Technique for the | presion manual en puntos gatillo para el tratamiento SCopUS
al., 2017) Management of Myofascial Neck/Shoulder | del dolor miofascial de cuello y hombros: un ensayo P
B Pain: A Randomized Clinical Trial. clinico aleatorizado.
Immediate and short-term effects of the . .
R . Efectos inmediatos y a corto plazo de la
, . combination of dry needling and L .7 ,
97 (Ledn-Hernandez percutaneous TENS on  post-needling combinacion de puncién seca y TENS percutanea PubMed

etal., 2016)

soreness in  patients with  chronic

myofascial neck pain.

sobre el dolor posterior a la puncién en pacientes
con dolor miofascial cronico de cuello.
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28

(Cerezo-Téllez et

Dry needling of the trapezius muscle in
office  workers with neck pain: a

Puncion seca del musculo trapecio en trabajadores
de oficina con dolor de cuello: un ensayo clinico

PEDro

al., 2016) randomized clinical trial. aleatorizado.
. Effectiveness of dry needling for chronic | Efectividad de la puncion seca para el dolor de
(Cerezo-Tellez et - T : L I oy
29 nonspecific neck pain: a randomized, | cuello cronico inespecifico: un ensayo clinico | PEDro
al., 2016) . . o . : X .
single-blinded, clinical trial aleatorizado, simple ciego
Trigger point dry needling versus strain- | Puncion seca en puntos gatillo versus técnica de
(Segura-Orti et | counterstrain technique for upper trapezius | contraesfuerzo para los puntos gatillo miofasciales
30 . : e ; . g PubMed
al., 2016) myofascial trigger points: a randomised | del trapecio superior: un ensayo controlado
controlled trial. aleatorio.
Comparison of the efficacy of dry needling . — .
. . Comparacion de la eficacia de la puncion seca y la
I and high-power pain threshold ultrasound . .
(Aridici et al.,, . . terapia con ultrasonido de umbral de dolor de alta
31 therapy  with  clinical status and . . . PEDro
2016) . . . | potencia con el estado clinico y la sonoelastografia
sonoelastography in  myofascial pain . . .
en el sindrome de dolor miofascial.
syndrome.
Comparison of dry needling versus | Comparacion de la puncion seca frente a la terapia
(Campa-Moran et | orthopedic manual therapy in patients with | manual ortopédica en pacientes con dolor de cuello
32 . . L X - . S o . PubMed
al., 2015) myofascial chronic neck pain: a single- | cronico miofascial: un estudio piloto aleatorizado a
blind, randomized pilot study. ciegas simples.
Comparison of the short-term outcomes | Comparacion de los resultados a corto plazo entre
between trigger point dry needling and | la puncion seca de los puntos gatillo y la terapia
(Llamas-Ramos ; . . .
33 et al., 2014) trigger point manual therapy for the | manual de los puntos gatillo para el tratamiento del | PubMed
N management of chronic mechanical neck | dolor de cuello mecanico crénico: un ensayo clinico
pain: a randomized clinical trial aleatorizado
Short-term  changes in neck pain, | Cambios a corto plazo en el dolor de cuello, la
widespread pressure pain sensitivity, and | sensibilidad generalizada al dolor por presion vy el
34 (Mejuto-Véazquez | cervical range of motion after the | rango de movimiento cervical después de la PubMed

etal., 2014)

application of trigger point dry needling in
patients with acute mechanical neck pain: a
randomized clinical trial

aplicacion de puncion seca en puntos gatillo en
pacientes con dolor de cuello mecanico agudo: un
ensayo clinico aleatorizado
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35

(Tekin
2013)

et

al.,

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

El efecto de la puncién seca en el tratamiento del
sindrome de dolor miofascial: un ensayo
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo.

Scopus
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a

m 2023 = 2022 = 2021 = 2020 = 2019 = 2017 = 2016 = 2015 = 2014 = 2013
Gréfico 1
Anélisis de articulos cientificos segun el afio de publicacion.

Interpretacion: De los 35 articulos cientificos elegidos que cumplieron el criterio de seleccion:
publicados dentro del periodo 2013 — 2023. Se hall6 qué el 6% corresponden al afio 2023; el 11
% al afio 2022; el 28% al afio 2021; el 9% al afio 2020; el 14% al afio 2019; el 6% al afio 2017;
el 14% al afio 2016; el 3% al afio 2015; el 6% al afio 2014 y el 3% al afio 2013.

®m PubMed = Scopus = PEDro = Cochrane Library

Gréafico 2

Analisis de articulos cientificos segun la base de datos.
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Interpretacion: De las fuentes de datos utilizadas para buscar los articulos cientificos
empleados en la revision bibliogréafica, se conoce que la base de datos PubMed proporciond la
mayor informacién con un 54%; Scopus con el 23%; PEDro con el 17% y Cochrane Library

con el 6%.

=0 m8 u7 w6

Gréfico 3
Analisis de articulos cientificos valorados en la escala metodoldgica de PEDro.

Interpretacion: Los 35 ensayos clinicos aleatorizados incluidos en el trabajo de investigacion
fueron valorados con la escala metodoldgica de PEDro, debiendo obtener una puntuacién
mayor o igual a 6, se identificaron que el 8% obtuvo una puntacién de 9; el 23% obtuvo una

puntuacion de 8; el 43% una puntuacién de 7 y el 26% una puntuacion de 6.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Andlisis de resultados

Tabla 2

Analisis de resultados.

N° Autor Titulo Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
Efectos inmediatos de la Gl: Puncmrlseca (PS) I\_Io se _eV|denC|a una diferencia
- G2: Puncion simulada sobre | significativa en los efectos entre PS
puncion seca sobre la . PR
- ) umbrales de dolor por presion | y puncion simulada en cuanto al
sensibilidad al dolor y la G1: 26 . S . . .
- Ensayo : (UDP) local (masculo trapecio | impacto inmediato en los niveles
(Chys et al., | modulacion del dolor en | .~ G2:28 ; . p .
1 : clinico ) superior) y distante (musculo | locales y distantes de dolor en
2023) pacientes con dolor de . Total:54 e - . L
R .. | aleatorizado . cuadriceps) y la modulacion | pacientes con dolor crénico de cuello
cuello idiopatico crénico: pacientes - . . X .
un eNnsavo clinico condicionada (MC) del dolor en | de origen desconocido. La diferencia
aleatorizadoysim le Cieao pacientes con dolor de cuello | media fue del 13,52 % (intervalo de
P g idiopatico cronico. confianza del 95 %: 0,46 a 26,59).
G1: Puncion seca, se empled la
técnica de Hong 5 wveces y L e
., » . La puncion seca y el vendaje Kinesio
Comparacion de la . permanecio durante 3 minutos. o .
v . G1: 25 T ) A inhibidor demostraron ser efectivos
(Mazloum, puncion seca y el kinesio | Ensayo : G2: Kinesiotaping inhibidor, se
. . e G2: 25 o al aumentar el umbral del dolor por
A\ & | taping en el tratamiento | clinico : utilizd I-tape azul de 5 cm de . o
2 . . . G3: 25 i presion 'y disminuir el grosor
Shakibaee, de los puntos gatillo | aleatorizado } ancho, con una tension del 15% al i
. . . Total: 75 . muscular en participantes con puntos
A., 2023) miofasciales del trapecio . 25% paralela a las fibras ; ) . :
pacientes . -~ | gatillo activos en el musculo trapecio
latentes. musculares, la cinta permanecié :
. superior.
colocada durante 3 dias.
G3: Sin intervencion.
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Se empleo 2 sesiones que se
llevaron a cabo con un intervalo de
3 dias entre ellas.

Cambios en la rigidez en
los puntos gatillo

Los pacientes fueron asignados al
azar. Se realiz6 una Unica sesion de

Una sola sesion de puncién seca
simulada no produjo cambios
evidentes en la rigidez de los puntos

miofasciales activos del | Ensayo G1: 30 s ) . . X
(Valera- . . . . : puncion seca (PS) al G1 y una | gatillo del musculo trapecio superior
Calero et al trapecio superior despues | clinico G2: 30 version simulada al G2. Losdos se | ni en las areas de control. Sin
" |de la puncion seca en | aleatorizado | Total: 60 ; ' X . o
2022) . . aplicaron al punto gatillo | embargo, la puncion seca real generé
pacientes con dolor de pacientes . . . I A .
L miofascial més activo situado en el | una respuesta analgésica inmediata
cuello cronico: un ensayo , . . ;
. masculo trapecio superior. tanto en los puntos gatillo como en
controlado aleatorio .
las areas de control.
La puncion seca profunda mejoro el
G1: Puncion seca profunda (PSP) dplor, Ia.‘ dlspa_pamdad_ y la
. . . . 1 | hiperalgesia mecanica por igual en el
sin punto gatillo miofascial | | .
L ) area muscular tratada (trapecio
Puncion seca en punto Ensayo Gl:21 (PGM). superior), ya sea un punto gatillo
(Martin- gatillo activo o latente en | . ay G2: 22 G2: Puncion seca profunda (PSP) P Y P gaut
s . clinico _ . . activo, latente o en una region sin
Sacristan et | pacientes con dolor de . G3: 22 aplicada en un punto gatillo . e
) .. aleatorizado ’ : ) . gatillos  especificos. Tras el
al., 2022) cuello: un ensayo clinico Total: 65 | miofascial (PGM) activo. . . ]
. . ] . tratamiento, el G2 experimenté un
aleatorizado. pacientes | G3: Puncién seca profunda . ) !
; . empeoramiento inmediato del dolor,
aplicada en un punto gatillo ,
g . aunque a la semana mostré la mayor
miofascial (PGM) latente. .
reduccion.
Efectos inmediatos de la ] - . ., | Se observd6 una considerable
- . . G1: Recibieron una unica sesion ! ,
liberacion con presién ) L reduccién del dolor después de
. G1: 25 de puncion seca (PS) en un punto . .
(Rodriguez- | manual o en seco de los | Ensayo : ! h . | ambas intervenciones, con efectos de
) . X e G2: 25 gatillo (PG) activo del trapecio N
Jiménez, puntos gatillo del trapecio | clinico ; - L . tamafio moderado a grande
. . Total: 50 | superior en posicion supina, se | . . _
2022) superior sobre la | aleatorizado ) N o . (liberacion de presion manual, d =
L pacientes | utiliz6 la técnica de "entrada y ) o _
actividad muscular PR 1,27; puncién seca, d = 0,64). Se
salida rapida" por 30 segundos. .
durante la prueba de registraron aumentos en el rango de
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flexion craneocervical en
personas con dolor de
cuello crénico: un ensayo
clinico aleatorizado

G2: Recibieron una Unica sesion
de liberacion manual de presion
sobre el PG activo del trapecio
superior durante 30 segundos en
posicién supina.

movimiento y en los puntos de dolor
a la presion, pero no hubo cambios
en el rango de movimiento del
cuello.

G1: Puncién seca se aplicd una vez

Existi6 diferencias significativas

Efecto del tratamiento por semana, por un total de tres | para la puncion seca aplicada junto
con puncién seca Yy | Ensayo G1:33 sesiones, junto con ejercicio | con la terapia con ejercicios en la
(Korkmaz et | ejercicio sobre el punto | clinico G2: 29 terapeutico realizd6 3 veces por | reduccion de la intensidad del dolor
al., 2022) gatillo miofascial: un | aleatorizado | Total: 62 | semana durante 3 meses. a corto y mediano plazo, y los
ensayo controlado pacientes | G2: Ejercicio terapéutico, se | parametros ultrasonograficos de los
aleatorio simple ciego. realizd 3 veces por semana durante | musculos con puntos gatillo y
3 meses trapecio superior a corto plazo.
G1. Fisioterapia convencional
(FC)
sz FC y puncion Seca (PS) No se encontraron diferencias
G3: FCy PS superficial (placebo) | .~ ..~ . ;
- significativas entre los grupos, sin
Todos los participantes .
embargo, los pacientes tratados con
completaron un programa de L - .
- - . ; puncion seca y fisioterapia
El efecto de afiadir la . fisioterapia de 15 sesiones, .
. Gl 23 . experimentaron una mayor
. puncion seca a la _ realizado tres veces por semana. . . .

(Mousavi- . . Ensayo G2:23 . A . : reduccién en la intensidad del dolor
. fisioterapia en el | .. : Este incluyo estimulacion nerviosa . .
Khatir et al., . clinico G3:23 o . de cabeza seis meses después del
tratamiento de la cefalea . i eléctrica transcutdnea (TENS) ! .

2021) L aleatorizado | Total:69 . . .7 | tratamiento. Ademas, este grupo

cervicogénica: Un ensayo . durante 20 minutos, infrarrojos )
pacientes mostrO un mayor aumento en el

controlado aleatorizado

durante 10 minutos y ultrasonido
(1 MH2z) durante 5 minutos, todos
aplicados en la columna cervical.
Ademas, se les asignaron
ejercicios de flexion
craneocervical. En el grupo de PS,
los pacientes recibieron 4 sesiones

rango de movimiento cervical en
flexion, extension y rotacion hasta
seis meses después en comparacion
con los otros grupos.
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en puntos gatillo activos de los
mdsculos:  trapecio  superior,
suboccipital y
esternocleidomastoideo.

Efectos de la puncion
seca del obliquus capitis
inferior sobre el control

Los participantes del G1 se
sometieron a una sola sesion de
puncién seca (PS) y el G2 a una
simulacion de puncién en el
musculo oblicuo de la cabeza
inferior (OCI). En la puncidn seca,

Primer estudio en demostrar que
una sola sesion de PS del OCI puede

sensoriomotor y  la | Ensayo G1: 20 : : . . A o
. - . e : la aguja se insertd perpendicular a | disminuir el error de posicion de la
(Murillo et | movilidad ~cervical —en  clinico G2: 20 la piel utilizando la técnica de | articulacion cervical y aumentar el
al., 2021) personas con dolor de | aleatorizado | Total: 40 | ,, P NP, cal 'y .
) . entrada y salida rapida™ de Hong, | rango de movimiento articular
cuello: un ensayo doble pacientes . . . .
) ) repitiendo este procedimiento 12 | (ROM) cervical superior en el corto
ciego, aleatorizado vy
veces. En contraste, para la | plazo.
controlado de forma . i . L
. simulacion de puncion se utilizo el
simulada. . o )
dispositivo Park sham y una aguja
roma con una apariencia similar a
la aguja de puncidn seca.
Todos los participantes tanto G1y | La combinacion de puncion seca
G2 fueron sometidos inicialmente | profunda con estimulacion nerviosa
Efectividad de la puncién a punciéon seca profunda en un | eléctrica percutanea ya sea de baja o
seca con estimulacién punto gatillo miofascial en el | alta frecuencia, mostré efectos
nerviosa eléctrica | Ensayo G1: 20 trapecio superior. Posteriormente, | comparables. No se observaron
(Hernandez et | percutdnea  de  alta | clinico G2: 20 un conjunto de individuos (G2) fue | disparidades entre los grupos en las
al., 2021) frecuencia versus baja | aleatorizado | Total: 40 | expuesto a estimulacion nerviosa | métricas evaluadas. Tanto la
frecuencia en pacientes pacientes | eléctrica percutanea de alta | estimulaciébn  nerviosa eléctrica

con dolor de cuello

miofascial.

frecuencia, mientras que el otro
grupo experimenté estimulacion
nerviosa eléctrica percutanea de
baja frecuencia.

percutanea de baja como de alta
frecuencia produjeron cambios en la
intensidad del dolor y la
discapacidad, pero no afectaron el
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umbral del dolor por presion ni el
nivel de aprension frente al
movimiento.

¢Pueden las expectativas
del paciente modular los

G1: Puncidn seca con la técnica de

Las personas con dolor de cuello
mecénico que recibieron puncion
seca  experimentaron  mejoras
sensoriales en comparacién con

efec_tosacorto plazo de la Ensayo G125 Hong en los puntos gatillo activos a_quellos que reC|b_|eron_ puncion
(Gallego- aguja seca sobre los| .. : . .| simulada, tanto inmediatamente
. - clinico G2:25 mas dolorosos del trapecio ] . .,
10 | Sendarrubias | resultados de sensibilidad . ] . después de la intervencién como una
. aleatorizado | Total:50 superior. .
etal.,, 2021) |en pacientes con dolor ) ) ., . semana después. No se encontraron
) - pacientes | G2: Puncion seca simulada con la e
cervical mecanico? Un : . efectos  significativos de las
-~ aguja de Streitberger. . . .
ensayo clinico expectativas previas del paciente en
aleatorizado. relacion con la recuperacion del
dolor o la mejora funcional en
respuesta a la puncion seca.
En términos de propiedades
mecanicas, el grupo tratado con
puncion seca mostré una menor
Efectos de la puncién G1: Puncion seca (PS) en el punto rlgldgz_ Qmamlca, capacnq:fld
seca sobre las ; . contractil, tiempos de contraccion
. - . gatillo latente (PGL) del masculo | ~, CoL T
. propiedades mecanicas y G1: 26 . i - mas larga, disminucién en la
(Sanchez- L 7 | Ensayo : trapecio superior (MTS) utilizando - 5
contractiles del trapecio | . . G2:24 . « . sensibilidad al dolor por presion, que
11 | Infante et al., . clinico ) la técnica de “entrada y salida . .,
superior con  puntos . Total:50 et el grupo de simulacion a las 72
2021) : . . aleatorizado ) rapida” en el PGL 10 veces. ) .
gatillo miofasciales pacientes e o .| horas. Es decir, la puncion seca
i G2: Simulacion utilizando agujas . .
latentes:  un  ensayo podria considerarse como una

controlado aleatorio.

no penetrantes.

opcidn efectiva en la practica clinica
para reducir la rigidez y los tiempos
de contraccion muscular en casos de
puntos gatillo miofasciales.
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G1: Puncion seca (PS) en el tercio

Los resultados no mostraron

Efectos de la puncion ;?Jeoe“rci)or del (Mr.FlSJ)SCUIO de|trap|e;:(;g diferencias notables entre el grupo
(Sanchez- seca sobre la rigidez | Ensayo G1: 27 do?ninante que recibid puncion seca (PS) y su
12 | Infante et al muscular en  puntos | clinico G2:24 G2 Puncilén seca simulada. con simulacion.  Sin  embargo, se
2021) " | gatillo miofasciales | aleatorizado | Total:51 3 u-'as no enetrantes’ encontré que una sola sesion de
latentes:  un  ensayo pacientes gul penet Y puncion seca en el punto gatillo
. bloqueando la vision de los . . .
controlado aleatorio articinantes en la misma reqion latente del musculo trapecio superior
gue PSp g redujo la rigidez muscular (p <0,01).
Una sola sesion de tratamiento
mediante puncion seca o liberacion
Efectos inmediatos de la G1: Puncion seca (PS) miofascial redujo considerablemente
uncion  seca la G2: Liberacion miofascial (LM) | el dolor, no solo en areas cercanas
Ipiberacién mio¥ascial G115 G3: PS simulada. sino también en zonas distantes al
sobre el umbral de dolor Ensayo sz 14 Las técnicas en los tres grupos se | punto tratado, mostrando efectos
13 (Stieven et local eneralizado por clinico G3: 15 aplicaron una sola vez sobre el | mas positivos que el tratamiento
al., 2021) resiéﬁ egn individuos cF:)on aleatorizado Tofal' 44 umbral del dolor por presion | placebo. Al analizar el grupo, se
Buntos gatillo activos en pacieﬁtes (UDP) en los puntos gatillo | revelé un aumento significativo en el

el trapecio superior: Un
ensayo clinico.

miofasciales unilaterales en el
musculo trapecio superior (MTS)
(lados ipsilateral y contralateral).

UDP en los lados ipsilateral y
contralateral tanto en PS como en
LM. EIl dolor de cuello disminuyé
después de PS (P < 0,001), LM (P <
0,001) y PS simulado (P = 0,008).
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Efectos de la educacion
en neurociencia del dolor

G1l: Se aplico 6 sesiones de

La PS sola fue més efectiva para
reducir el dolor de cuello crénico
inespecifico y la discapacidad que el

. y la puncién seca para el | Ensayo Glf 21 puncton seca (PS) con 3 SESIONeS 1 4 atamiento ~ convencional en el
(Valiente- . . o G2: 20 de educacion en neurociencias del - )
14 | Castrillo et tratamiento de pacientes | clinico G319 dolor (PNE) seguimiento a los 3 meses. Sin
con dolor de cuello | aleatorizado o ) S . embargo, la inclusion de PNE
al., 2021) . - . Total: 60 | G2: Puncion seca en 6 sesiones. . ,
miofascial crénico: un acientes | G3- Tratamiento convencional de combinada con PS resultd en
ensayo clinico P ) . ) mayores mejoras en la kinesiofobia,
. electroterapia durante 10 sesiones. .
aleatorizado. la ansiedad por el dolor y las
creencias relacionadas con el dolor.
La puncion seca no aporta G1: Puncion seca, terapia manual hubo  dif . |
ningun  beneficio  al y ejercicio, por 7 sesiones con una No  hubo \ferencias —en 103
. Ensayo G1: 40 o . resultados entre la puncién seca en
. tratamiento  del dolor | .. : duracion de 45 min. - .
(Gattie et al., L clinico G2: 37 ) - . puntos gatillo y la punciéon seca
15 cervical:  Un  ensayo . i G2: Puncion seca simulada, | 7. g
2021) . . aleatorizado | Total: 77 . R simulada cuando se afiadieron a un
clinico aleatorizado . terapia manual y ejercicio, por 7 . .
. pacientes : S programa de tratamiento multimodal
controlado simulado con sesiones con una duracion de 45
un seguimiento de 1 afio. min. para el dolor de cuello.
G1: Kinesiotape muscular en "I"
Comparacién  de  los con 0% de estiramiento sobre el
métogos de puncion seca Gl 26 musculo durante 2 veces por | Los métodos kinesiotape y puncién
dos de pun Ensayo : semanas durante 2 semanas Y | seca en el tratamiento del sindrome
y Kinesio Taping en el | 7.~ G2:32 S ) . .
(Yasar et al., ) > clinico : ejercicio. de dolor miofascial, tienen efectos
16 tratamiento del sindrome i G3: 30 ) ., , - .
2021) X L aleatorizado } G2: Puncidn seca en los puntos | mas positivos en términos de dolor,
de dolor miofascial: un Total: 88 ; . . .
) . gatillo con la técnica de Hong | discapacidad y efecto global en
estudio controlado, pacientes

aleatorio, simple ciego.

durante 8 a 10 veces, durante 4
sesiones en 2 semanas.
G1: Solo ejercicio.

comparacion con el grupo de control.
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Todos los grupos recibieron un
programa en casa de estiramiento
trapezoidal.

Tasa y mantenimiento de
la mejora del dolor

G1: Puncion seca sola (PS).

G2: Puncion seca con
estimulacion eléctrica
intramuscular (PS/EEIM). Cada

La puncion seca (PS) ha demostrado
ser efectiva para disminuir el dolor,
la discapacidad y mejorar los rangos
de movimiento, al mismo tiempo que
aumenta la tolerancia al dolor.

En este estudio, tanto el tratamiento

miofascial con puncién | Ensayo G1: 25 grupo experimento seis | PS como PS/EEIM condujeron a
17 (Brennan et | seca sola versus puncion | clinico G2: 30 tratamientos semanales seguidos | mejoras en el dolor y la discapacidad
al., 2020). seca con estimulacion | aleatorizado | Total:45 en el masculo trapecio superior y a | durante las primeras 6 semanas, con
eléctrica  intramuscular: pacientes | su vez respondieron el indice de | una diferencia poco clara en la
un ensayo controlado discapacidad del cuello (IDC) y la | rapidez de mejora. Aunque el grupo
aleatorio. escala numérica de calificacion del | PS/EEIM mostrd6 mejoras en las
dolor (ENCD) en las semanas 0, 3, | puntuaciones de IDC hasta las 3
6y12. semanas, no hubo diferencias
significativas en las puntuaciones
promedio de IDC entre los grupos.
El grupo PS+TM, el dolor disminuyo
después de las intervenciones, con
. ., una reduccion mas pronunciada
Eficacia de la puncién ) ., . 5 . -
G1: Puncion seca (PS) y terapia | después de la segunda intervencion.
seca como complemento _ : . :
. Ensayo G1: 47 manual (TM) durante dos sesiones | Ademas, se notaron mejoras en la
(Gallego- de la terapia manual en | . . : . .
. . clinico G2: 54 tratamiento. presion de dolor umbral y el rango de
18 | Sendarrubias | pacientes con  dolor i ] ) . . . o )
; . aleatorizado | Total: 101 | G2: Puncidn seca simulada junto | movimiento cervical en el grupo de
etal., 2020) | cervical mecanico ) : - L .
pacientes | con terapia manual durante dos | intervencion. Después de 4 semanas,

cronico: ensayo clinico
aleatorizado.

sesiones.

se registr6 una significativa
reduccion (P<0.01) en el indice de
Discapacidad del Cuello (IDC) en
comparacion con el grupo de control.
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Una comparacion
ecografica del efecto de la

Gl: Se aplicO6 compresion
isquémica con una maxima presion
tolerable durante 30 a 60 segundos,
este proceso se repitid tres veces

Tanto el grupo puncion seca como el
de compresion isquémica, se

puncibn seca y la con intervalos de 30 segundos. encontraron una mejora significativa
compresion isquémica en | Ensayo G1:9 G2: Puncidn secacon latécnicade | en  la  intensidad,  duracion,
19 (Togha et al., | el punto gatillo activo del | clinico G2: 10 Hong sobre el punto gatillo hasta | frecuencia, dolor por presion y area
2020) musculo aleatorizado | G3: 10 | que se extinguian las respuestas al | del punto gatillo del dolor de cabeza
esternocleidomastoideo pacientes | espasmo local, las intervenciones | (P < 0,05). Sin embargo, no se
asociado con la cefalea se repitieron 4 sesiones en 8 dias | encontraron diferencias
cervicogeénica: un ensayo con intervalos de un dia entre cada | significativas entre ambos grupos (P
aleatorizado. sesion de tratamiento. > 0.05).
G3:  No recibieron ningln
tratamiento.
Puncion  seca  versus Ensavo G120 G1: Puncién seca 3 sesiones Ambos tratamientos fueron eficaces
. masaje de friccion para | . ay : j ’ para aliviar las cefaleas y mejorar la
(Kamali et al., clinico G2: 20 durante 1 semana. e .
20 tratar el dolor de cabeza . ) ) ) ., . movilidad del cuello, pero la puncion
2019) . . aleatorizado | Total: 40 | G2: Masaje de friccion, 3 sesiones ] L
tensional: un  ensayo . seca mostré una mayor efectividad
e . pacientes | durante 1 semana.
clinico aleatorizado en el aumento del umbral del dolor.
G1: Terapia con ondas de choque
Los efectos de las ondas extracorporeas (TOCE)
de choque y la puncién G2: Puncion seca (PS). El dolor intenso y la limitacion
seca sobre los puntos Ensavo G135 Las dos técnicas se aplicaron en el | funcional del cuello disminuyeron
(Manafnezha gatillo activos del cll'nicyo sz 35 punto gatillo del musculo trapecio | notablemente en dos grupos de
21 d, 2019) musculo trapecio superior aleatorizado Tot.al'70 superior en pacientes con dolor de | tratamiento, PS y TOCE (P <0,05).
' en pacientes con dolor de aciehtes cuello inespecifico (DCI). Asi mismo el umbral de presion del
cuello inespecifico: un P El tratamiento se extendio por tres | dolor (UPD) aumentd en los dos
ensayo clinico semanas, con cada participante | grupos.

aleatorizado

recibiendo intervencion

semanalmente.

una
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G1l: Puncién seca, la aguja
permanecié en los puntos gatillo

La puncidn seca es eficaz y segura

Un ensayo aleatorio de _ activos durante 20 min, se aplicd | para reducir la frecuencia, la
i Ensayo G1: 80 : . ”
-~ puncion seca en puntos | .. _ tres veces por semana durante 2 | intensidad y la duracion de las
(Gildir et al., . .| clinico G2: 80 .
22 gatillo versus puncion : _ semanas. cefaleas y aumentar la calidad de
2019) . aleatorizado | Total: 160 ) ., . ) )
simulada para el dolor de acientes G2: Puncion seca falsa, la aguja | vida relacionada con la salud en
cabeza tensional crénico P permanecié en el tejido adiposo | pacientes con cefalea tensional
durante 20 min, se aplicé tres veces | crénica.
por semana durante 2 semanas.
G1: Recibieron 200 ondas de
choque de baja intensidad 0,10 | La puncion seca y ondas de choque
Ensayo aleatorizado mJ/mm2, con 1500 impulsos | extracorporeas son tratamientos
sobre la comparacion de dirigidos al punto gatillo y 500 | eficaces para disminuir el dolor, el
la eficacia de la terapia | Ensayo G1: 30 impulsos rodeando la banda tensa. | umbral de dolor por presion y las
23 (Luan et al., | con ondas de choque | clinico G2: 32 Durante 1 semana en intervalos de | puntuaciones  del indicie de
2019) extracorporeas y  la | aleatorizado | Total: 62 | tres veces. discapacidad del cuello. No
puncion seca en los pacientes | G2: Se aplicé puncion seca en el | existieron diferencias significativas
puntos gatillo punto gatillo con la técnica de | entre el grupo de terapia con ondas
miofasciales. Hong durante 10 veces, se realizo | de choque extracorpéreas radiales y
1 vez por semana durante 3 | el grupo de puncion seca.
semanas.
Con un intervalo de confianza del
. 99%, el grupo de puncion seca del
Efectos de la puncién ) ., . ' .
. G1: Puncién seca en los puntos | esternocleidomastoideo se asocio
seca en el musculo ) ; S
(Martin- esternocleidomastoideo Ensayo Gl1: 17 gatillo. con una disminucion del dolor
. clinico G2: 17 G2: Puncion seca falsa a 1,5 cm | después de 1 semana y el control
24 | Rodriguez et | sobre el control motor i i . . . )
al., 2019) cervical en pacientes con aleatorizado | Total: 34 | del punto gatillo. motor cervical mejord 1 mes después
N P pacientes | Se empled la técnica de Hong entre | de la intervencion (p < 0,001), en

dolor de cuello: un ensayo
clinico aleatorizado.

8y 10 repeticiones,

comparacion con las mediciones
iniciales, dentro del  grupo
experimental.
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Se aplicd puncién seca profunda
(PSP) en puntos  gatillo
miofasciales activos (PGM) en el
trapecio superior.

Los pacientes se dividieron al azar
en cuatro grupos: el primero no
mostrd contracciones locales en
respuesta (CLR), el segundo

7La aplicacién de puncion seca
profunda (PSP) en puntos gatillo
miofasciales mejor6 el dolor en el
cuello en un seguimiento de 1
semana, pero no Se encontraron

Eficacia de diferentes . , diferencias significativas entre las
; ” experimentd 4 CLR, el tercero 6 : . ;
. dosis de puncion seca | Ensayo o .. | dosis de PSP. Ademas, se observo
(Fernandez- o CLR vy el cuarto recibié puncion . : )
profunda en el | clinico 84 .| que mas pacientes experimentaron
25 | Carneroetal., . . i i hasta que no se observaron mas .
2017) tratamiento de pacientes | aleatorizado | pacientes CLR mejoras en el dolor de cuello cuando
con dolor miofascial ' - se alcanzaron 6 contracciones
. . Se llevaron a cabo mediciones del o s
cervical: un ECA piloto .| locales repetitivas o se alcanzo el
umbral de dolor por presion | ;. .
L limite de contracciones, en
(UDP), el rango de movimiento .
. comparacion con aquellos en
(ROM) del cuello y el nivel de . .
. . y quienes no se lograron contracciones
discapacidad en la region del . .
. locales, superando diferencias
cuello antes del tratamiento, | . . .
) : . clinicamente importantes.
inmediatamente después, a las 48
horas, 72 horas y una semana
después del tratamiento.
Comparacion de la
técnica de puncion seca y ) o . No se observaron diferencias
. . G1: Se ejerci6 presion manual | .~ ..~ .
presion manual en puntos | Ensayo Gl: 22 significativas entre laPSy laPM. En
(De ; . ey : (PM) con un cono de madera en los .
gatillo para el tratamiento | clinico G2: 20 . : ambos grupos, se observd una
26 | Meulemeeste ! . ) ) puntos gatillo por 4 sesiones. TR o
del dolor miofascial de | aleatorizado | Total: 42 ) , S mejoria significativa del indice de
retal., 2017) , . G2: Se emple6 puncion seca (PS) | . . . .
cuello y hombros: un pacientes incapacidad cervical después de 4

ensayo clinico

aleatorizado.

en los puntos gatillo por 4 sesiones.

tratamientos y 3 meses.
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Efectos inmediatos y a

G1: Puncion seca en los puntos
gatillo miofasciales activos del

Se encontraron diferencias (p<0,05)
entre grupos en la intensidad del

corto plazo de la : . . dolor de cuello (NPI) y la escala
LT - _ trapecio superior, se empled la l6ai i ual ' dol
(Ledn- combinacion de puncion Er,lsgyo G1:31 técnica Hong analdgica visual para e dolor tanto
. seca y TENS percutanea | clinico G2: 31 i 2 .| para el dolor posterior a la puncion a
27 | Hernandez et . . i G2: Puncidén seca en el trapecio .,
sobre el dolor posterior a | aleatorizado | Total: 62 . . favor del grupo puncion seca +
al., 2016) . . : superior y TENS por 15 minutos, : . .
la puncion en pacientes pacientes | . el . TENS inmediatamente después del
con dolor miofascial a aguja era el electrodo negativo y tratamiento. No se observaron
-~ un segundo electrodo adhesivo se | .. L i
cronico de cuello. colocod 1em lateral diferencias entre grupos en el indice
' de discapacidad del cuello (NDI).
G1: Punciéon seca profunda en
cada punto gatillo activo con la
técnica de Hong por 4 veces, a | Se encontraron diferencias
continuacion, se realizd un | significativas (p<0,001) entre el
Puncion seca del muasculo . estiramiento pasivo del musculo | grupo puncion seca y estiramiento
. . Ensayo Gl: 22 . . :
(Cerezo- trapecio en trabajadores clinico G- 22 trapecio, durante 5 sesiones en 3 | pasivo con el grupo control para la
28 | Téllez et al., | de oficina con dolor de . " semanas. escala visual analdgica, el umbral de
) .. aleatorizado | Total: 44 . - N L, .
2016) cuello: un ensayo clinico . G2: Recibieron  estiramiento | dolor por presion, la amplitud de
. pacientes : . . n
aleatorizado. pasivo, el fisioterapeuta mantuvo | movimiento (p < 0,05) y la fuerza (p
la tension durante 4 segundos y | < 0,05) después de la intervencion y
liber6 durante 8 segundos; este | a los 15 dias de seguimiento.
ciclo se repitio tres veces, durante
5 sesiones en 3 semanas.
G1: Puncién seca en el punto | Se encontraron diferencias
Efectividad de la puncién gatillo, con la técnica de Hong | significativas vy clinicamente
seca para el dolor de | Ensayo G1: 65 hasta obtener 4 a 5 contracciones | relevantes a favor del grupo puncién
(Cerezo- -~ o : . T o . )
. cuello crénico | clinico G2: 65 locales, mas estiramiento. seca y estiramiento en la intensidad
29 | Téllez et al., | . e i ) i L .
2016) inespecifico: un ensayo | aleatorizado | Total: 130 | G2: Estiramiento pasivo de los | del dolor, el umbral del dolor por
clinico aleatorizado, pacientes | masculos con puntos gatillo, como | presion, la amplitud de movimiento
simple ciego el trapecio, elevador de escapula, | activo del cuello, la fuerza de los

multifido cervical y el esplenio

musculos del cuello, la discapacidad
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cervical, manteniéndole durante 4
segundos y liberando durante 8
segundos, esto se repetia durante 3
Veces.

Se aplicaron cuatro sesiones de
tratamiento a lo largo de 2 semanas
con un seguimiento de 6 meses tras
el tratamiento.

cervical (p<0,001) tanto en el
seguimiento corto como en el largo
plazo.

Puncion seca en puntos

G1: Puncion seca, con la técnica
de Hong hasta que la respuesta al
espasmo  local  desaparezca,

gatillo versus técnica de ENnsavo Gl: 12 posterior se realizd 8 abducciones | La puncion seca alivio el dolor tras
(Segura-Orti contraesfuerzo para los clinig’o G2: 10 activas de hombro 'y un| menos sesiones que la tension -
30 ot a? 2016) puntos gatillo aleatorizado G3: 12 estiramiento pasivo. contraesfuerzo y la tension -
N miofasciales del trapecio Total: 32| G2: Tension - contraesfuerzo | contraesfuerzo simulada, por lo que
superior:  un  ensayo pacientes | durante 90 segundos puede ser una técnica mas eficaz.
controlado aleatorio. G3: Tension - contraesfuerzo
simuladas.
Durante 6 sesiones en 3 semanas.
Comparacién  de  la G1l: Se aplico ultrasonido de
Mp: - umbral de dolor de alta potencia, ] -
eficacia de la puncion Se observo una mayor mejoria de la
. entre 1,5 y 2 W/cm2 durante 15 ) .
seca y la terapia con . . ansiedad en el grupo de terapia con
. Ensayo G1: 30 segundos en punto gatillo, esto se . .
e ultrasonido de umbral de | ., . ' . ultrasonido de dolor de alta potencia
(Aridici et al., . clinico G2: 31 repitié 3 veces. - : h
31 dolor de alta potencia con . ) ) - y la rigidez tisular (P <0,05). Sin
2016) o aleatorizado | Total: 61 | G2: Puncion seca en el punto .
el estado clinico y la ) ; . embargo, ninguno de  estos
pacientes | gatillo con la técnica de Hong,

sonoelastografia en el
sindrome de dolor
miofascial.

entre 8 a 10 veces.
En 4 sesiones en intervalos de 3
dias.

tratamientos tuvo una superioridad
aparente.
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Comparaciéon  de la
puncion seca frente a la

G1: Puncién seca bilateral en los
musculos trapecio y elevador de la
escapula durante 2 minutos junto
con un estiramiento pasivo de 20
segundos cada musculo.

G2: Técnica de compresion
isquémica sobre el elevador de la
escapula y los musculos trapecio
superior, pero también se aplico

Las tres intervenciones son todas
efectivas para reducir la intensidad
del dolor. La reducciéon de la

terapia manual ortopédica | Ensayo Glf 12 una movilizacion dinamica Qe hlperalggsm mecanica 'y e! dolor
(Campa- . g G2: 12 tejidos blandos en el trapecio | catastrofico solo se observo en el
en pacientes con dolor de | clinico : ) . .
32 | Moran et al., L . - : G3: 12 superior durante cuatro minutos. | grupo TMO. ElI ROM cervical
cuello cronico miofascial: | aleatorizado ’ ) i e N .,
2015) ) . Total: 36 | G3: Terapia manual ortopédica | mejord en los grupos puncion seca 'y
un estudio piloto . ; 2 -
. . pacientes | (TMO) con abordaje | estiramiento y TMO y también la
aleatorizado a ciegas . ARG i
simples neurgl./artl_c,ular, con tres tecnlcgs. d|§c§paC|dad del cuello fue solo
' movilizacién cervical superior | clinicamente relevante para el grupo
anteroposterior con cufia 4| TMO.
minutos; la técnica de
movilizacion de deslizamiento
lateral cervical en C4 y C5
2minutos cada lado; y
movilizacion toracica neural con
cufia cuatro minutos.
Comparacion  de  los G1: Puncion seca (PS) Los individuos tratados con PS
resultados a corto plazo G2: Terapia manual (TM). mostraron resultados similares a los
entre la puncion seca de | Ensayo G1: 47 Las dos tecnicas se aplicaron a | que recibieron TM en cuanto a dolor,
(Llamas- : o : ) . . - .
los puntos gatillo y la | clinico G2:47 puntos gatillo miofasciales (PGM) | funcion y movilidad del cuello
33 | Ramos et al., - . ) . . , i
2014) terapia manual de los | aleatorizado | Total:94 y la intensidad del dolor de cuello, | después de 2 sesiones. No obstante,
puntos gatillo para el pacientes | la movilidad cervical y la|aquellos en el grupo de PS
tratamiento del dolor de sensibilidad a la presion en C7 se | experimentaron mejoras mas

cuello mecénico crénico:

valoraron antes, después y en

significativas en los umbrales de
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un ensayo clinico

aleatorizado

seguimientos a 1 y 2 semanas tras
el tratamiento. Mientras que la
discapacidad/funcion se valor6 al
inicio y a las 2 semanas de
seguimiento.

dolor por presion (UDP) en la
columna cervical (C7), con un
intervalo de confianza del 95%.

Cambios a corto plazo en
el dolor de cuello, la
sensibilidad generalizada
al dolor por presion y el

G1: Una unica sesion de puncion

Los pacientes del grupo G1
experimentaron una significativa
reduccion del dolor de cuello,
aumentos notables en el UDP y una
mejora en el rango de movimiento
cervical, en comparacion con el
grupo de control. Las diferencias

. rango de movimiento G1:9 seca (PS) en puntos gatillo del o
(Mejuto- . . Ensayo : . A . fueron estadisticamente
. cervical después de la| .. G2:8 masculo trapecio superior (MTS). | .~ ... . :
34 |Vazquez et L .. | clinico ) . . significativas a los 10 minutos y una
aplicacion de puncién . Total:17 G2: Los pacientes del grupo de .
al., 2014) X aleatorizado . L . semana despues (p < .01 en todas las
seca en puntos gatillo en pacientes | control no recibieron ninguna .
. . . comparaciones). Aunque el dolor de
pacientes con dolor de intervencion. L) .
.- . cuello disminuyd, la mayoria de los
cuello mecénico agudo: . .
. pacientes (88%) experimentaron
un ensayo clinico . : .
. dolor en el masculo trapecio superior
aleatorizado - .
después del tratamiento, pero este no
aumento y se resolvio
espontaneamente en 24 a 36 horas.
El efecto de la puncién G1: Se aplico puncion seca en los
seca en el tratamiento del | Ensayo Gl: 22 puntos gatillo. La puncion seca es eficaz para aliviar
35 (Tekin et al., | sindrome  de  dolor | clinico G2: 17 G2: Puncion seca simulada en los | el dolor y mejorar la calidad de vida
2013) miofascial: un ensayo | aleatorizado | Total: 39 | puntos gatillo. de los pacientes con sindrome de
aleatorizado, doble ciego pacientes | Durante 6 sesiones en un periodo | dolor miofascial.

y controlado con placebo.

de 4 semanas.
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4.2 Discusién

La cefalea tensional se caracteriza por un dolor de cabeza bilateral de intensidad leve a
moderada, que se describe como una opresién o presion y no se ve agravada por la actividad
fisica rutinaria (Arnold, 2018). La misma afecta entre el 38% y el 70% de las personas a lo
largo de sus vidas y su prevalencia esta influenciada por factores socioculturales y el género,
siendo mas comun en mujeres en una proporcion de 3:1 (Mufiz & Laso, 2018). En el marco
de la presente revision sistematica, se procedié al analisis de 2098 pacientes distribuidos a lo
largo de los 35 articulos previamente seleccionados.

La puncién seca (PS) ha sido objeto de varios estudios en el tratamiento de la cefalea tensional.
Togha et al., (2020) compararon su eficacia con la compresion isquémica en el punto gatillo
activo del musculo esternocleidomastoideo. Ambos tratamientos mejoraron significativamente
la intensidad, duracion, frecuencia y el dolor de cabeza, aunque no se observaron diferencias
significativas entre los grupos tratados.

Asi mismo Mousavi-Khatir et al., (2021) evaluaron la adicion de la puncion seca a la
fisioterapia en pacientes con cefalea cervicogénica. Los tratados con la misma experimentaron
mayor reduccion en la intensidad del dolor y un aumento notable en el rango de movimiento
cervical, especialmente en flexion, extension y rotacion. Aunque todos los grupos mostraron
mejoras en la prueba de flexion craneocervical, fueron estadisticamente mayores en el grupo de
puncion seca, aunque no se consideraron clinicamente relevantes. Igualmente, Gildir et al.,
(2019) realizaron un estudio comparativo entre la puncion seca real y simulada en pacientes
con cefalea tensional crénica, evidenciando que la puncion seca real redujo la frecuencia,
intensidad y duracion de las cefaleas, mejorando la calidad de vida relacionada con la salud de
estos pacientes.

En otro estudio, Kamali et al., (2019) compararon la puncion seca con masaje de friccion,
siendo ambos efectivos en aliviar las cefaleas y mejorar la movilidad del cuello. Sin embargo,
la PS demostr6 una mayor eficacia en el aumento del umbral del dolor.

En conjunto, estos estudios sugieren que la puncion seca, sola 0 combinada con otras terapias,
puede reducir la intensidad del dolor de cabeza y mejorar la movilidad cervical en pacientes
con cefalea cervicogénica o tensional. No obstante, se necesitan mas investigaciones para
comprender mejor su efectividad relativa frente a otras modalidades de tratamiento y su impacto

a largo plazo en estos trastornos dolorosos.
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Es importante ademés mencionar que las investigaciones sobre la puncién seca (PS) también
han revelado diversos aspectos relevantes para el tratamiento de otras afecciones musculares.
Chys et al., (2023) y Valera-Calero et al., (2022) estudiaron los efectos de la puncién seca real
(PS) y simulada en el dolor crénico de cuello, aunque su enfoque no esté directamente
relacionado con la cefalea tensional. Estos autores mencionan a los puntos gatillo del musculo
trapecio superior, que suele estar implicado en dicha patologia. Descubrieron que la PS no alter6
la rigidez, ni las areas de control del musculo, pero si gener6 una respuesta analgésica inmediata
en el grupo tratado con PS.

Los hallazgos de Martin-Sacristan et al., (2022) son similares, ya que evidencian mejoras
significativas gracias a la puncién seca profunda (PSP) en el dolor, la discapacidad y la
hiperalgesia mecéanica en el area del trapecio superior, independientemente de la presencia o no
de puntos gatillos especificos. Estos resultados sugieren que la PSP puede tener efectos méas
generales en el area muscular tratada, ampliando su potencial terapéutico.

Fernandez-Carnero et al., (2017) al igual evaluaron diferentes dosis de puncion seca profunda
(PSP) en el tratamiento de pacientes con dolor miofascial cervical, observando mejoras en el
dolor, pero sin diferencias significativas entre las dosis de PSP. Ademas, Mejuto-Vazquez et
al., (2014) encontraron una reduccion mayor en el dolor de cuello, aumentos mas significativos
en el umbral de dolor por presion y un rango de movimiento cervical ampliado en pacientes que
recibieron una Unica sesion de puncion seca en comparacion con aquellos que no recibieron la
intervencion.

Hernandez et al., (2021) Martin-Rodriguez et al., (2019), Murillo et al., (2021), Sanchez-Infante
et al., (2021) y Tekin et al., (2013) resaltaron la eficacia de la puncién seca (PS) en el manejo
de los puntos gatillo miofasciales y el sindrome de dolor miofascial. Estos estudios observaron
mejoras en el dolor cervical mecanico, la discapacidad y en las propiedades mecanicas (menor
rigidez y mayor capacidad contractil muscular), produciendo beneficios sensoriales inmediatos,
en el rango de movimiento cervical y respuesta muscular. Resultados similares se obtuvieron
en los estudios de Korkmaz et al., (2022), Cerezo-Téllez et al., (2016) y Segura-Orti et al.,
(2016) los cuales demostraron mejoras tanto a corto como a largo plazo en la intensidad del
dolor, umbral de dolor por presion, amplitud de movimiento activo del cuello, fuerza de los
musculos y la discapacidad cervical.

Por otro lado, se han llevado a cabo estudios comparativos entre la puncién seca y otras técnicas
terapéuticas. Llamas-Ramos et al., (2014), Rodriguez-Jiménez (2022) y Stieven et al., (2021)

demostraron que tanto la puncién seca como la liberacién manual mostraron una notable
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reduccion del dolor, no solo en areas cercanas al tratamiento, sino también en &reas mas
distantes, superando el efecto de un tratamiento placebo. Ademas, se registré un aumento
significativo en la resistencia al dolor por presion en ambos lados del musculo trapecio superior
con ambas técnicas y se dio un aumento el rango de movimiento en personas con dolor crénico
de cuello.

El estudio de Gallego-Sendarrubias et al., (2021) explor6 la combinacién de PS con
estimulacién nerviosa eléctrica percutanea (ENEP) de baja o alta frecuencia. Revelando que
ambas variantes modificaron la intensidad del dolor y la discapacidad, pero no alteraron el
umbral del dolor por presion ni la aprension al movimiento. Brennan et al., (2020) a su vez
destacaron que tanto la puncion seca sola como en combinacion con estimulacion eléctrica
intramuscular son efectivas para reducir el dolor, mejorar la funcion y ampliar los movimientos
del cuello.

Ampliando las opciones de tratamiento, Gallego-Sendarrubias et al., (2020), De Meulemeester
et al., (2017) y Campa-Moran et al., (2015) destacan la efectividad tanto de la puncién seca
como de la terapia manual para el dolor cervical. Ambos enfoques han demostrado reducir la
intensidad del dolor, mejorar el rango de movimiento cervical y disminuir la discapacidad
asociada.

Mazloum y Shakibaee (2023) y Yasar et al., (2021) muestran en cambio la combinacion de
puncion seca y el vendaje con kinesiotape, concluyen que resulta efectiva para elevar el umbral
de dolor por presion, reducir el grosor muscular y mejorar la discapacidad en pacientes con
dolor de cuello.

La combinacion de puncidn seca y terapia de ejercicios también emerge como una estrategia
prometedora, segun Korkmaz et al., (2022) su combinacion resultd significativamente mas
efectiva en la reduccion de la intensidad del dolor y en la mejora de los parametros
ultrasonograficos de los musculos con puntos gatillo.

Como se menciond la puncidén seca también ha ayudado al abordaje con tratamientos
combinados y especificos para el dolor de cuello crénico. Valiente-Castrillo et al., (2021)
evaluaron la puncion seca (PS) sola y junto con educacion en neurociencia del dolor (PNE),
observando que la PS sola fue mas efectiva para reducir el dolor de cuello crénico inespecifico
y la discapacidad en el seguimiento a los tres meses. Sin embargo, la inclusién de PNE junto
con PS resultd en mejoras notables en la kinesiofobia, ansiedad por el dolor y creencias
relacionadas con el dolor. Estos hallazgos concuerdan en parte con los resultados de

Manafnezhad (2019), quien compard la eficacia de la puncion seca (PS) y las ondas de choque
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extracorporeas (ESWT) en el punto gatillo del trapecio superior en pacientes con dolor de cuello
inespecifico (NSNP), notando una disminucion significativa del dolor intenso y la limitacion
funcional del cuello en ambos grupos.

Finalmente, la evidencia recopilada por Luan et al., (2019) Le6n-Hernandez et al., (2016) y
Aridici et al., (2016) respalda firmemente el uso conjunto de la puncién seca con la estimulacion
eléctrica transcutanea, la terapia de ultrasonido de alta potencia y las ondas de choque
extracorp6reas como tratamientos efectivos para el dolor crénico de cuello. Técnica que es
reconocida por su seguridad y tolerancia, y que se presenta como una opcién terapéutica
combinada que mejora notablemente el alivio del dolor cervical.

Una vez realizada la investigacion exhaustiva sobre la puncion seca en el tratamiento de la
cefalea tensional se ha revelado resultados prometedores. Estudios recientes han enfatizado su
eficacia para reducir la intensidad del dolor de cabeza y mejorar la movilidad cervical. Aunque
algunos resultados no muestran diferencias significativas, la mayoria destaca mejoras a corto y
largo plazo en la intensidad del dolor, la movilidad del cuello y la calidad de vida. Ademas,
investigaciones en otras afecciones musculares, como el dolor de cuello crénico, respaldan su
beneficio en la reduccién del dolor y mejora muscular. La combinacion con otras terapias ha
mostrado efectividad, ampliando las opciones de tratamiento. No obstante, se requieren mas
investigaciones para comprender su efectividad comparativa y su impacto a largo plazo en estos
trastornos, subrayando la relevancia en evolucién de la puncion seca como una herramienta

terapéutica valiosa.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1.Conclusiones:

Al culminar con la revision y andlisis documental de los articulos seleccionados, se
concluye que la puncion seca en el tratamiento de la cefalea tensional tiene buenos
resultados al evidenciar la reduccion la intensidad de dolor de cabeza, beneficiar la
movilidad cervical y la calidad de vida de los pacientes.

A partir de los hallazgos de la investigacion, la puncién seca se presenta como un
enfoque seguro y efectivo para tratar la patologia. Sin embargo, no mostré6 mejoras
significativas comparadas con otras tecnicas terapéuticas aplicadas a la cefalea
tensional.

La aplicacion de la puncion seca puede combinarse con otras modalidades terapéuticas,
en la que los resultados indican el potencial de disminuir la sintomatologia en los
pacientes con cefalea tensional, ofreciendo asi opciones de tratamiento compuestas y

adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente.

5.2.Recomendaciones

Se recomienda difundir de manera efectiva la informacion sobre la eficacia de la
puncion en la cefalea tensional, dirigida tanto a profesionales como a estudiantes de
fisioterapia. Es fundamental que dicha divulgacion se lleve a cabo con riguroso
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, dado que implica el manejo de
elementos cortopunzantes en contacto con los fluidos del paciente.

A pesar de estos resultados alentadores, se destaca la necesidad de realizar
investigaciones adicionales para comprender mejor la efectividad de la puncion seca
sola en comparacion con otras intervenciones fisioterapéuticas, evaluando su impacto a
largo plazo en el tratamiento de la cefalea tensional.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones que incluyan la evaluacion de la satisfaccion
del paciente al finalizar el tratamiento con puncién seca, debido a que es una
herramienta importante que puede ayudar a mejorar la calidad de la atencion

fisioterapéutica.
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5.3.PROPUESTA

La cefalea tensional es un trastorno neurolégico comin que afecta a un amplio segmento
de la poblacidon. Se caracteriza por un dolor de cabeza bilateral, cuya intensidad varia de
leve a moderada, y se describe como una sensacion de opresion o presion. La puncion seca
ha demostrado ser una técnica respaldada por evidencia cientifica efectiva en el manejo de
la patologia. Por consiguiente, el prop6sito de este taller es proporcionar a los estudiantes
y profesionales de fisioterapia los conocimientos y habilidades esenciales para aplicar de
manera eficaz la puncion seca en el tratamiento de la cefalea tensional.
Nombre del Taller:

e Taller Tedrico-Practico: "Abordaje Eficaz de la Cefalea Tensional mediante

Puncién Seca"

Objetivo General:
e Educar a los estudiantes y profesionales de fisioterapia en la aplicacion segura y
eficaz de la puncion seca como intervencion terapéutica para el tratamiento de la

cefalea tensional.

Poblacion Beneficiaria:
e Estudiantes y profesionales de fisioterapia interesados en ampliar sus
conocimientos y habilidades en el tratamiento de la cefalea tensional mediante la

puncion seca.

Estrategias:

e Presentacion tedrica: Revision de antecedentes, fundamentos anatémicos y
fisiolégicos de la cefalea tensional, asi como los principios de la puncion seca.

e Demostracion practica: Sesiones practicas con modelos simulados para demostrar
las técnicas de puncion seca especificas para la cefalea tensional.

e Casos clinicos: Discusion de casos reales, destacando la aplicacion exitosa de la
puncion seca en pacientes con cefalea tensional.

e Foros de discusion: Espacios para intercambiar experiencias, resolver dudas y

compartir enfoques clinicos.
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Tematicas para tratar:

Jornada 1

Bienvenida

Anatomia y Fisiopatologia de la cefalea tensional.

Fundamentos y técnicas de la puncion seca.

Evaluacion y diagndstico diferencial.

Jornada 2

Protocolos de tratamiento especificos.

Consideraciones éticas y de bioseguridad.

Integracion de la puncion seca en el plan de
tratamiento de la cefalea tensional.

Preguntas y respuestas

Cierre

Materiales

o Material didactico (presentaciones, videos, articulos cientificos etc.)

e Agujas para puncion seca

e Maniquies o modelos de musculos

Invitacion al taller (Anexo 10)
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ANEXOS

Anexo 1
Mapa de los PGM del ECOM.

Clavicular division

Fuente: (Del Mora, 2018).

Anexo 2

Mapa de los PGM del trapecio.

Fuente: (Del Mora, 2018).
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Anexo 3

Técnica puncion seca superficial.

Fuente: (Valera & Minaya, 2016).

Anexo 4

Técnica puncion seca profunda.

Fuente: (Valera & Minaya, 2016).

Anexo 5

Puncién plana.

s
| \"B\

Fuente: (Valera & Minaya, 2016).
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Anexo 6

Puncidn en pinza.

Fuente: (Valera & Minaya, 2016).

Anexo 7

Indicaciones y contraindicaciones de la puncion seca.

Indicaciones Contraindicaciones

Artrosis Alergia al metal

Cefaleas Area con erosiones o heridas
Cervicalgias Area 0 miembro con linfedema
Epicondilitis Belonefobia (miedo a la agujas)
Lumbalgias Diabetes

Puntos gatillo miofasciales Embarazo

Entesopatias y tendinopatias Infeccion sistémica aguda con o sin fiebre

Fuente: Elaborado por los autores basado en (Bosch, 2022).

Anexo 8

Medidas de asepsia segun el lugar de la puncion y estado del paciente.

Lugar de la puncion Estado del paciente

Mdasculos propensos a sufrir abscesos, | Personas con un sistema inmunitario débil

ejemplo psoas mayor (cancer, sida, hepatitis)

Zonas que existan implantes protésicos u | Personas con linfadenectomia previa

osteosintesis

Mdasculos proximos a visceras Personas con enfermedades crénicas

graves
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Musculos cubiertos por el cuero cabelludo

Personas con problemas cardiacos y con

implantes valvulares

Neumotdrax

Personas con trastornos inmunitarios
agudos (infeccion local, brote agudo de

artritis reumatoide)

Fuente: Elaborado por los autores basado en (Del Moral, 2018).

Anexo 9
Escala de PEDro

Escala PEDro (Mosely y cols., 2002)

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)" para
analizar la calidad metodolégica de los estudios clinicos.

Criterios

Si

No

Criterios de elegibilidad fueron especificados [no se
cuenta para el total)

Sujetos fueron ubicados aleatoriomente en grupos
La asignacian a los grupos fue encubierta

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el
indicador de prondstico mas importante

Hubo cegamiento para fodos los grupos
Hubo cegamiento para todos los terapeutas gue
administraron la intervencion

Hubo cegamiento de todos los asesores que midiercn
al menos un resultado clave

Las mediciones de al menos unresultado clave fueron
obtenidas en mas del 85% de los sujetos inicialmente
ublcados en los grupos .

Todos los sujetos medidos en los resultados recibiercn
el fratamiento o condicion de control tal como se les
asigno, o sino fue este el caso, los datos de al menos
uno de los resultados clave fueron analizados con
intencién de tratar

Los resultados de comparacionas estadisticas entre
grupos fueron reportados en al menos un resultado
clave

El estadistico provee puntos y mediciones de
variabilidad para al menos un resultado clave

TOTAL

Fuente: (Gémez- Conesa, 2012).
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Anexo 10

Invitacion al taller

Abordaje Eficaz de la Cefalea Tensional
mediante Puncion Seca

Taller Teérico - Practico

Fuente: Elaborado por los autores.
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