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RESUMEN

La puncidn seca (PS) es una modalidad de tratamiento donde se inserta una aguja en
el tejido muscular para producir un efecto analgésico, sin ningun tipo de medicamento.
Actualmente existe controversia con respecto a su efectividad a corto, mediano y
largo plazo con respecto al alivio del dolor, cuando es comparada con otros tipos
de fisioterapia.

Objetivos: Explorar la evidencia cientifica con respecto a la efectividad que tiene la
PS para reducir el dolor de origen miofascial, a corto plazo (O a 7dias), a mediano
plazo (de 8 a 31 dias) y a largo plazo (mas de 31 dias), en la zona del cuadrante
superior, comparado con otros tipos de fisioterapia y determinar el nimero de sesiones
semanales de PS mas utilizado.

Metodologia: se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed, PEDro,
SPORTDiscus y Google Académico. Se encontraron 391 articulos, los cuales fueron
filtrados mediante criterios de inclusion y exclusiéon, cuyo resultado fue de siete
articulos para metaanalizar.

Resultados: se realizé un total de 5 metaanalisis. Tres metaanalisis evaluaron los efectos
de la PS en el dolor con la escala visual analoga a corto plazo (O a 7 dias, TE= -0.50;
IC 95%= -1.39 a 0.39), a mediano plazo (8 a 31dias, TE=-0.36; IC 95%=-0.76 a 0.04),
y a largo plazo (mas de 31 dias TE= -0.14; IC 95%= -0.78 a 0.50). En los 3 casos la PS
disminuyd el dolor, pero no de forma estadisticamente significativa comparado con
otras técnicas de la fisioterapia. Dos metaanalisis analizaron los efectos de la PS en
la medida con algdmetro a corto plazo (O a 7 dias, TE=0.17; IC 95%=-0.70 a 1.04) y
a mediano plazo (de 8 a 31 dias, TE=1.20; IC 95%= -1.17 a 3.57). En los 2 casos la PS
disminuyd el dolor, pero no de forma estadisticamente significativa comparado con
otras técnicas de la fisioterapia.
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Conclusiones: se evidencio un efecto en la disminucién del dolor a favor de la PS sobre
otros tipos de fisioterapia, sin ser estadisticamente significativo. El nUmero de sesiones
promedio semanal de PS, mas frecuentemente utilizado fue de una por semana.

Palabras clave: Sindrome de dolor miofascial, puntos gatillo, puncién seca.
ABSTRACT

Dry needling (DN) is a treatment modality where a needle is inserted into muscle
tissue to produce an analgesic effect, without any type of medication. Currently there
is controversy regarding its effectiveness in the short, medium and long term, not
only in relieving pain, but also in its effect on muscle strength.

The purpose of this study was to meta-analyze the scientific evidence regarding the
effectiveness of PS in reducing pain and its effect on muscle strength, in the short
term (O to 7 days), in the medium term (from 8 to 31 days) and in the long term (more
than 31 days), in the upper quadrant area. Methodology: A search was carried out in
the PubMed, PEDro and SPORTDiscus databases. 391 articles were found, to which
the inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in 9 articles to be meta-
analyzed. Results: a total of 7 meta-analyzes were carried out. Three meta-analyzes
evaluated the effects of DN with the visual analog scale in the short term (O to 7 days,
TE = -0.50; 95% CI = -1.39 to 0.39), in the medium term (8 to 31 days, TE = -0.36; 95%
Cl =-0.76 to 0.04), and long-term (more than 31 days TE = -0.14; 95% Cl = - 0.78 to
0.50). In all 3 cases, DN decreased pain, but not statistically significantly compared to
other physiotherapy techniques. Two meta-analyzes analyzed the effects of DN with
an algometer in the short term (O to 7 days, TE = 0.17; 95% Cl = -0.70 to 1.04), in the
medium term (from 8 to 31 days, TE =1.20; Cl 95 % = -1.17 to 3.57). In both cases, PS
decreased pain, but not statistically significantly compared to other physiotherapy
techniques. Two meta-analyzes analyzed the effects of the DN on the strength of the
manual grip measured with a dynamometer immediately (TE = 0.04; 95% CI = -0.39
to 0.46) and one week after the application of the DN (TE = -0.09; 95% Cl = -0.51to
0.33). In both cases, no statistically significant effects were evidenced. Continuous
moderator variables (age, number of DN sessions) and categorical moderator variables
(sex, needle size and measurement protocol with the algometer) were found.

Conclusions: in 3 meta-analyzes that evaluated the effect of PS on pain measured
with VAS and 2 with an algometer, an effect was evidenced in the reduction of pain
in favor of PS over other types of therapy, without being statistically significant. On
the other hand, there was no evidence of an effect of the PS on the muscle strength
of the manual grip measured with a dynamometer. The number of weekly average PS
sessions, most frequently used in the 9 meta-analyzed studies, was one per week. The
number of spasms most frequently used in the studies could not be determined as it
was not specified in the methodologies. Age, the number of PS sessions, sex, needle
size and the measurement protocol with the algometer, can moderate the results, so
it is recommended not to ignore them in future studies.

Keywords: Myofascial pain syndrome, trigger points, dry needling.

INTRODUCCION

El Sindrome de Dolor Miofascial (SDM) forma parte de los trastornos musculoesqueléticos que se presentan
como un conjunto de signos y sintomas producidos por uno o varios puntos gatillo (PG), los cuales se han
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asociado a casi todas las afecciones de dolor musculo esquelético y que se pueden encontrar en
cualquier zona del cuerpo, representando una de las causas mas comunes de dolor crdnico en la
poblacidn (1), (2).

Los puntos gatillo miofasciales (PGM) han sido descritos como zonas hipersensibles, ubicadas en una
banda tensa palpable de tejido musculoesquelético y se han asociado con diferentes factores como
incoordinacién de agonistas y antagonistas, recuperacién muscular mas lenta después del ejercicio,
debilidad y fatigabilidad, disminucién en la funcionalidad y calidad de vida de las personas (3), (5)-(8).

Los datos de la incidencia y prevalencia del SDM en la actualidad son limitados debido a la ausencia
de criterios de diagndstico universalmente aceptados (9). La falta de criterio consensuado para el
diagnodstico tampoco ha permitido establecer guias basadas en evidencia contundente que demuestre
la efectividad de los tratamientos, aun cuando estos han sido comparados con el placebo (10), (11).

Esta falta de especificidad en la clasificaciéon y la dificultad en los procesos diagnodsticos, que
fundamentalmente se realizan por historia clinica y exploracion fisica, posiblemente han generado
que el SDM no esté incluido en el catalogo internacional de enfermedades (5), (12), (13).

Como parte de los tratamientos para disminuir el dolor provocado por los PG, la puncién seca (PS) es
una de las técnicas que en los ultimos afnos ha ganado espacio dentro del arsenal de herramientas que
utilizan los fisioterapeutas y médicos, debido a su bajo costo en insumos, bajo riesgo de aplicacion y
a que practicamente no produce efectos secundarios (3), (14).

En Estados Unidos de 30% a 85% y en Alemania de 18,7% a 85,1% de la poblacidn, presentan dolor de
origen miofascial y se estima que del 45- 50% de la poblacion adulta experimentarad dolor de cuello y
extremidades superiores en algun momento de su vida (15), (16).

Mas especificamente el dolor del cuadrante superior (entendiendo cuadrante superior como las zonas
de la extremidad superior, cuello y hombro) se ha relacionado con la persistencia de PGM, generando
sintomas como cefaleas, dolores orofaciales, mareos, vértigo, disminucién del rango de movimiento,
disfuncion auténoma y discapacidad, siendo el dolor de hombro la tercera causa musculoesquelética
mas frecuente en consultas de atenciéon primaria en el Reino Unido (17)-(19), (20).

La puncion seca (PS) es la insercidon transcutdanea de un monofilamento estéril [aguja sdélida], sin ningun
tipo de agente quimico o medicamento la cual puede ser manipulada en diferentes direcciones, con
tal de disminuir el dolor de origen miofascial (3), (10), (21)-(23).

El propdsito de este estudio fue metaanalizar la evidencia cientifica con respecto a la efectividad que
tiene la PS para reducir el dolor a corto plazo (O a 7dias), a mediano plazo (de 8 a 31 dias) y a largo
plazo (mas de 31 dias), en la zona del cuadrante superior, comparado con otros tipos de fisioterapia
y determinar el niUmero de sesiones de PS mas frecuentemente utilizado.

Metodologia

Se utilizd una busqueda electrénica en las bases de datos PubMed, PEDro y SPORTDiscus, con las
palabras clave: dry needling (puncidn seca) y trigger point (puntos gatillo).

Esta busqueda arrojé como resultado un total de 391 articulos, los cuales posteriormente fueron
filtrados utilizando los siguientes criterios:
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a) Articulos publicados desde el 1de enero 2015 al 30 de junio 2020, b) articulos de revistas a texto completo,
c) ensayos clinicos y ensayos aleatorios controlados, d) estudios realizados en seres humanos, e) articulos
que utilizaban la PS en los musculos del cuadrante superior.

El procedimiento se puede observar en la Figura 1.

Se excluyeron: a) articulos que utilizaban la técnica de PS en musculos de la cara, zona pectoral y columna
dorsal, b) estudios que hablaban de la PS, pero no de los efectos de esta en el dolor.

Como resultado se eligid un total de 31 articulos, los cuales fueron leidos en su totalidad para determinar
su relevancia.

Se eliminaron los duplicados vy los articulos que no utilizaron la Escala Visual Analdégica (EVA) o el umbral
del dolor a la presion medido con algdmetro, guedando como resultado 6 articulos.

Finalmente, se agregd un articulo hallado en busqueda al azar utilizando las palabras clave en Google
académico, lo cual dio como resultado 7 articulos en total.

391 articulos encontrados con
la bisqueda de palabras clave:
. PubMed: 288
. PEDro: 36
. SPORTDiscus:67
L | Seexcluyen 251 articulos sl aplicar los
| criterios de inclusion.
140 articulos restantes:
. PubMed: 53
. PEDro: 368
. SPORTDiscus:51
I > Se excluyen 98 srticulos después de leer
el titulo.
44 articulos restantes:
. PubMed: 26
. PEDro: 11
. SPORTDiscus:7
| > Se excluyen 13 articulos después de leer
| el resumen.
31 articulos restantes:
. PubMed: 17
. PEDro: 8
. SPORTDiscus:5
I » Se excluyen 25 articulos después de leer
el texto completo y eliminar los duplicados.

I< Se incluye 1 articulo encontrado en
Google académico.

7 articulos para

metaanslizar

Figura 1. Diagrama de Flujo de resumen del proceso de busqueda de articulos.
Procedimientos estadisticos para el calculo de tamainos de efecto e intervalos de confianza en los metaanalisis

Dado gue se metaanalizé estudios con disefio de grupo experimental y control, ambos con pre y post test,
se decidid calcular tamanos de efecto entre-intra grupos.
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Caélculos de los tamanos de efecto individuales de cada estudio:

_ [(pro post testgg — pro pre testge) — (pro post testgc — pro pre testgc)]

TE; DS pre
nge — 1) * DE?pregg + (ngc — 1) * DE?pre
DSpre = [( GE ) prece + (Nge ) p ccl
(ngg +nge — 2)
Donde:

DSpre= desviacion estandar pre test

promedio post test grupo experimental= pro post gg
promedio pre test grupo experimental= pro pre ge
promedio post test grupo control= pro post gc
promedio pre test grupo control= pro pre gc

DE= desviacion estandar.

Luego se procedid a aplicar la correccion de sesgo multiplicando TEi por c, el cual se calculé por medio de
la siguiente férmula:

C=1_((4*(n65+:cc_2)—1))

Y la varianza de cada TEi se calculd con la siguiente formula:

VarTE, = ((nGE + ncc)) n ( (TEC?) )

(ngg * ngc) (2 *ngg + nge)

Seguidamente, se procedié con las mismas féormulas aplicadas en el metaandlisis intra-grupos siguiendo el
modelo de efectos aleatorios, hasta llegar a la fase de analisis de seguimiento de variables moderadoras
donde se aplico los procedimientos ya sefalados.

Los calculos de tamafos de efecto y sus respectivas varianzas se efectuaron en una hoja de Excel. Luego,
los tamafos de efecto corregidos y sus respectivas varianzas se trasladaron a la hoja de datos del software
gue se menciona mas adelante, con el cual se calculd los estadisticos restantes de cada metaanalisis.

Procedimientos estadisticos para el calculo de heterogeneidad 12 y sesgo
Los cdlculos del indice 12 representan en qué porcentaje los tamafos de efecto individuales (TE) llegan a ser
heterogéneos; los valores de 25%, 50% y 75% indicarian una heterogeneidad baja, media y alta, respectivamente,

segun Borenstein (24).

Este calculo se realizd por medio de la siguiente formula:

_[e-@-1)]

12
Q
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donde “n” es la cantidad de tamanos de efecto individuales a partir de los que se calcula TEpp.

Para expresar el porcentaje de heterogeneidad, el 12 se multiplicd por 100. En caso de que sea negativo, se
le dio el valor de cero (por tanto 0% de heterogeneidad).

Como analisis final se procedid a estimar el riesgo de sesgo de publicacidn de los 5 metaanalisis entre-intra
grupos realizados, mediante la prueba de Egger et al. (25), en combinacion con el grafico de embudo (26).
Esta prueba se basa en la regresion lineal entre el TEpp dividido entre la raiz cuadrada de la varianza de
los TEi, como variable dependiente, y el inverso de la raiz cuadrada de la varianza de los TEi, como variable
independiente.

Segun Egger et al. (25), se prueba la hipdtesis nula de que existe simetria en el grafico de embudo (en funcidén
del error estandar o de su inverso, en la distribucién de tamanos de efecto de los distintos estudios, como
se aplicd en este trabajo), mediante el nivel de significancia p < 0,10 (segun los autores este representa de
mejor forma el limite de potencia estadistica que generalmente puede ser afectado por el bajo nimero de
pruebas que hay en los metaanalisis).

Procedimiento para analisis de seguimiento de variables moderadoras

Se desarrollaron los andlisis andlogos de varianza (QB) para comprobar diferencias significativas entre
categorias de una variable moderadora nominal, de acuerdo con el modelo de efectos fijos.

En caso de variables moderadoras continuas, se realizaron analisis de regresion lineal simple y multiple
ponderada (cuando fue posible) aprovechando el cuadrado medio del residual de la tabla de ANOVA vy el
error tipico del beta no estandarizado obtenido con el paquete estadistico SPSS versidn 18, con el fin de
calcular el valor llamado Sj que representaria el error tipico corregido y con el cual se deducen los intervalos
de confianza al 95%.

Softwares utilizados para el andlisis estadistico

Para realizar los calculos estadisticos de los diferentes metaanalisis se utilizé el médulo de metaanalisis del
programa JAMOVI (MAJOR) (27).

Para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos se utilizd la escala de la Base de Datos de Evidencia de
Fisioterapia “PEDro” (Tabla 1) resultando que tres de los articulos contaban con una calidad media y cuatro

con una calidad alta.

Tabla 1. Calidad de Evidencia, segun la escala PEDro.

Autor Afio 1° 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 total Calidad
Abbaszadeh et al. (28) 2017 si no no si no no no si no si si 4 media
Aridici et al. (9) 2016 si si si si no no si si no si si 7 alta
De Meulemeester et al. 2017 si si si si no no si si no si si 7 alta
Euga)n et al. (30) 2019 si si si si  no si si no no si si 7 alta
Segura et al. (31) 2016 no si si si  no no si no no si si 6 alta
Tabatabaiee et al. (32) 2019 no si no si no no no no no si si 4 media
Ziaeifar et al. (33) 2019 si si no si no no no si  no si si 5 media
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Nota: No: no presenta el criterio estudiado; Si: presenta el criterio estudiado; 1: especificacion de los criterios
de elegibilidad (este item no se tiene en cuenta para la puntuacion final); 2: asignacién aleatoria; 3: asignacion
oculta; 4: comparabilidad entre grupos al inicio; 5:cegamiento de los sujetos; 6: cegamiento de los terapeutas;
7: cegamiento de los evaluadores; 8: seguimiento de los participantes (al menos un 85%); 9: analisis por
intencidn de tratar; 10: comparacidn estadistica entre grupos; 11: medidas puntuales y de variabilidad de
cada grupo. Puntuaciones de 1 a 3= calidad baja, 4-5= calidad media, 6 a 10= calidad alta.

Resultados
En la Tabla 2 se puede observar la distribucién de los articulos de acuerdo con los datos que presentaban
en las escalas visual analoga (EVA), presion de puntos de dolor (PPD) con algdmetro, de acuerdo con el

tiempo en que fueron realizadas las mediciones.

Tabla 2. Distribucidn de los datos de los articulos segun las variables de estudio.

Autor EVA PPD(Algometro)
0-7 dias 8- 30 dias >de 31 0-7 dias 8- 30 dias >de 31 dias
dias
Abbaszadeh et al. (28) *
Aridici et al. (9) * *
De Meulemeester et al. (29) * * *
Luan et al. (30) * * * * * *
Segura et al. (31) * %*
Tabatabaiee et al. (32) * *
Ziaeifar et al. (33) * * *

Nota: EVA= escala visual analdgica; PPD= presidon de puntos de dolor; *= el articulo presenta datos en el
rango de dias establecido.

La Tabla 3 muestra el resumen de los datos extraidos de los siete articulos metaanalizados y su clasificacién
segun el tipo de terapia aplicada al grupo experimental (grupo de PS) vs al grupo control (diferentes terapias
tales como ultrasonido, técnica de Jones, ondas de choque) vy los valores de datos pre y post tratamiento
(segun la escala EVA y algédmetro).

Por otra parte, en la Tabla 4 se rednen los datos que tienen que ver con las caracteristicas de los sujetos
estudiados (edad, sexo y zona de aplicacidn de la técnica de PS) y los protocolos utilizados por los
investigadores para la aplicacion de las evaluaciones del dolor y la frecuencia de aplicacidn de los tratamientos.

En la Tabla 5 se puede observar la cantidad de estudios y los resultados estadisticos de los 3 metaanalisis
del efecto de la PS sobre el dolor medido con la Escala Visual Analdgica a corto plazo (O a 7dias), mediano
plazo (8 a 31dias) y a largo plazo (mas de 31 dias). Se puede observar que la mayor cantidad de estudios (5
en total), midieron el dolor con escala EVA en un plazo de 8 a 31 dias.
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Tabla 3. Sumario de los siete articulos cientificos sobre los efectos de la puncién seca sobre el dolor medido
con EVA y algdmetro, a corto (O a 7 dias), mediano (8 a 31 dias) y largo plazo (mas de 31 dias)

Autor n Terapia aplicada Resultados medidos con EVA Resultados medidos con Algometro
Valor de EVA 0-7 dias 8-31 dias >3] dias Valor algémetro pre 0-7 dias 8-31 dias > 31 dias
pre terapia terapia

Abbaszadeh et al. (28) 20 PS - - - - 1,1540,5 1,52+0,59 - -

20 Grupo control sanos - - - - 2,42+1,38 1,71£1,16 - -
Aridici et al. (9) 31 PS 7,8+1,72 4,58+1,85 6,25+1,99 - - - - -

30 US de alta potencia 7,66+1,66 4,2+2,05 6,93+1,98 - - - - -
De Meulemeester et al. (29) 17 PS 4,7+1,81 - - 3,59+2,06 19,62+7,26 16,46+6,97 24,01+8,45 -

21 PM 5,86+1,36 - - 4,19+1,97 16,20+5,96 16,59+6,87 21,47+8,18 -
Luan et al. (30) 32 PS 3,78+1,18 2.78+1,07 1,911 1,69+1,03 198,6335,16 246,03+46,91 317,09+49,82 320,84+46,08

30 ocC 3,57+1,04 2,93+0,94 1,73+0,91 1,5+0,82 206,9+34,24 252,1£51,26 320,13+61,15 316,97+52,37
Segura et al. (31) 10 PS 3,62+2.25 - 1,77£1,47 - 215,8+78,5 - 245,2+78,5 -

8 TCT (técnica de Jones) 4,69+2,09 - 1.86+1,03 - 2015,8+29,4 - 24524294 -
Tabatabaiee et al. (32) 20 PS 6,51+0,37 - 3,3+0,24 - 11,41+0,56 - 18,89+0,3 -

20 PA durante 90 s 6,64+0,82 - 4+0,85 - 11,55+0,56 - 16,1+0,84 -
Ziggifar et al. (33) 16 PS 6,56+1,63 1,34+1,93 1,9£1,54 2,4£1,74 - - - -

15 PM 6,23+1,26 32423 2,6£1,7 3,33+2,22 - - - -

Nota: PS= puncidén seca; OC= ondas de choque; PG= punto gatillo; PM= presion manual; PA= presion con
algdmetro; EVA= Escala Visual analdgica; US=ultrasonido; TCT= tensidon contra tension. Los datos mostrados
son promedios y desviaciones estandar (x3DS)

Tabla 4. Sumario de las variables descriptivas de los siete articulos cientificos sobre los efectos de la puncion
seca sobre el dolor medido con EVA y algdmetro, a corto (O a 7 dias), mediano (8 a 31 dias) y largo plazo
(mas de 31 dias)

Autor Tipo de N Terapia Caracteristicas de los sujetos Numero de Técnica de PS y tamafio de Momento en que se Protocolo utilizado para la
estudio aplicada Edad promedio Sexo Zona de aplicacion del sesiones aguja utilizada (en mm) realizérllasEV;' i dicién con al,
M F tratamiento ©
Abbaszadeh et al. (28) EC 20 PS 31.7£10.9 - - PGA? del TS, dolor 1 TES de 3-5 nov. con o sin Esl, - X de 4 mediciones con
prospectivo cervical de mas de 6 Tamafio 0.30 x 50 intervalo de 40 s. Inm
meses después de la PS.
Algémetro Digital Lutron,
20 Sujetos sanos 30.4+5.6 - - Sujetos sanos sin dolor También se les realizé PS, en - en el PGAZdel TS

TS. Con el mismo protocolo

Aridici et al. (9) ECA simple 31 PS 40.5+10.1 5 26 PG en el TS con dolor  1xsem TES, 8-10  repeticiones. Inm,y ala 4ta sem
ciego menos Tamafio 0.22x 33 mm
de 3 sem

30 us 38.1x11.39 3 27 4 sesiones | Intensidad de US entre 1,5a2
cada 3 dias. ‘W/em? hasta sentir dolor
durante 3 s y luego se redujo a
la mitad y se movié el US
durante 15 s.
Se repiti6 el proceso 3 veces

De Meulemeester et al. ECA 17 PS 36.1£10.7 0 17 Dolor de cuello u 1xsemx4 TES, hasta extinguir los Esl, a los 3 meses después X de 3 mediciones con
(29) hombro de min 3 meses.  sem ‘Tamafio 0.30x30 del tratamiento intervalo de 30 s. A la lera
Se escogié ¢l PG mas y 4ta semana. Algometro
doloroso entre el TS y ‘Wagner FPX Digital
TM, EE, IE, SE
21 Presion  del 40.5+83 o 21 I xsemx4 Presién progresiva 10N/s del
PG con cono sem PG hasta méaximo tolerable
de madera durante 60 s
Luan et al. (30) ECA 32 PS 33.0+12.7 11 21 PGA enel TS, doloral 1xsemx3 TES, 10 repeticiones. Tamafio Inm, al mes y a los 3 X de 3 mediciones con
menos 6 meses de sem 0.30x 50 meses intervalo de 30 segundos.
duracion INM, a los 30 dias y 3
30 Ondas de 32.4+10.5 8 22 1 x sem x 3 Onda de Choque de 2000/mm2 meses Algometro Modelo
Choque sem (DFE) = 0.10 mJ, con 1500 PTH AF2
impulsos en el PG y 500 en la
banda tensa.
Segura etal. (31) ECA, doble 10 PS 30+£9.5 4 8* Sujetos con dolor de 1x sem x 3  TES, hasta agotar los Esl, Inmyalas 3 semanas X de 3 mediciones, 3
ciego cuello sem Tamafio 0.25x25 post intervencion semanas  después  del
PGA enel TS tratamiento. algémetro
marca Wagner FDK 20
8 TCT (técnica 341 11.5 3 7* Presion dolorosa en el TS,
de Jones) luego se posiciona en

acortamiento hasta que alivia
el dolor durante 90 s

Tabatabaice et al. (32) ECA 20 PS 23.6+ 1.8 20 o PGLenel TS 2 x sem TES, durante 60 s. Tamafio X de 7 mediciones X de 7 mediciones después
x 2 sem 0.25x40 después de 2 semanas de 2  semanas  (las
(las mediciones se mediciones se hicieron Inm
20 Presion con 235+ 1.6 20 0 - hicieron Inm y 1 dia y 1 dia post intervencion.
algometro post intervencion. Algoémetro digital
por90s

I
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Tipo de N Terapia Caracteristicas de los sujetos Numero de Técnica de PS y tamafio de Momento en que s¢ Protocolo utilizado para la
Autor estudio aplicada Edad promedio Sexo Zona de aplicacion del sesiones de aguja utilizada (en mm) realiz6 las medici dicion con al;
- ™M F tratamiento PS de EVA
Ziacifar et al. (33) ECA 16 PS 30098 0 16 PGAencl TS 3 x sem TES, hasta provocar un Bsl,, Mediciones _en la
Si no hubo ESL se detuvo la seml,2 y a los 3 meses
aguja después de 2 a 3 Moy,
Tamafio 0.30x50
15 Presién 26.5+ 8.5 0 15 Presion hasta nivel dolor, se
manual del espera a disminucion del 50%,
PG (técnica y se repite el proceso durante
Jones) 90s.

Nota: Del=deltoides; DFE= densidad de flujo de energia; EC= ensayo clinico; ECA= ensayo clinico aleatorio;
ECRB= extensor carpo radial corto; EE= elevador de la escapula; EsL=espasmos locales; EVA= Escala Visual
analdgica; IE= infraespinoso; Inm=inmediatamente; Min= minimo; nov.= movimientos; mm= milimetros;
PS= puncién seca; PG= punto gatillo; PGA= punto gatillo activo; PGA2= punto gatillo activo 2 del trapecio
superior descrito por Simons et al. (34). (; PGL= punto gatillo latente; SE: supraespinoso; sem= semanas;
TCT= tensidon contra tensiéon; TES= técnica de entradas y salidas; TM= trapecio medio; TS= trapecio superior;
US=ultrasonido de alta potencia; W/cm2= Watts por centimetro cuadrado; *= dos participantes se retiraron,
pero no se especificod el sexo. Los datos mostrados son promedios y desviaciones estandar ( 3 DS)

Tabla 5. Metaanalisis del efecto de la PS sobre el dolor medido con EVA a corto plazo (O a 7dias), mediano
plazo (8 a 31 dias) y a largo plazo (mas de 31 dias).

Variable dependiente Cantidad TEpp EE Intervalos de Confianza /] P z P r RE r
de estudios al 95%
IC- IC+
Dolor medido con la EVA a 3 -0,502 0,455 1,394 0,389 11,560 0,003 -1,10 0,269 86,17% -2,706 0,007

corto plazo 0-7 dias

Dolor medido con la EVA a 5 -0,361 0,202 -0,757 0,036 8,387 0,078 -1,78 0,074 51.2% 0,501 0,617

mediano plazo 8-31 dias

Dolor medido con la EVA a 3 -0,144 0,327 -0,784 0,497 6,124 0,047 -0.439 0,661 70,34% -0,637 0,524
largo plazo mas de 31 dias

Nota: EE= error estandar; EVA= Escala Visual analdgica; 12= porcentaje de heterogeneidad; IC- = inérvalo
de confianza limite inferior; IC+= intervalo de confianza limite superior; Q= prueba de heterogeneidad; RE=
regresion de Egger; TEpp= tamano de efecto promedio ponderad

Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido en EVA a
corto plazo (0 a 7 dias)

Tres articulos fueron metaanalizados (Grafico 1). El resultado del tamafio de efecto promedio fue entre
pequeio y moderado segun la clasificacion de Cohen (36) vy Ellis (37), sin ser estadisticamente significativo
y en favor de la disminucion del dolor con la técnica de PS comparada con otras terapias [ondas de choque
y técnica de Jones] (TE= -0.50; IC 95%= -1.39, 0.39).

En los estudios de Luan et al. (30) y Ziaeifar et al. (33), la PS tendié a producir efectos en la disminucién del
dolor cuando fue comparada con ondas de choque y técnica de Jones, pero solo en el primero, el efecto
fue estadisticamente significativo. Por otra parte, el estudio de Aridici et al. (9) muestra que el grupo al que
se le aplicd ultrasonido tuvo mejores puntuaciones en la disminucién del dolor que el grupo experimental al
gque se le aplico PS, pero no fue estadisticamente significativo.

Como se evidencia en la prueba de regresién de Egger (Tabla 5) y en el grafico de embudo (Grafico 2) hay
evidencia de sesgo de publicacion para este metaanalisis, explicado por el comportamiento distinto de los
datos del estudio de Ziaeifar et al. (33), destacable entre la reducida muestra de estudios metaanalizables.
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Grafico 1. Efecto de la puncidn seca sobre el dolor medido con EVA a corto plazo (O a 7 dias), vs otros tipos
de terapia.

Avridici et al (9) —— 0.14[-0.36, 0.64]  vsUtrasonido
Luan et al (30) R -0.14 [-0.81, 0.18] vsOndas de Choque
Ziaeifar et al (33) — -1.46 [-2.23, -0.68] vs Técnica Jones
RE Model —— -0.50 [-1.39, 0.39]

A favor de la ! T T ' A favor del control

punciénseca 3 2 - ° 1

< >

Grafico 2. Verificaciéon del sesgo de publicacion del metaanalisis de los efectos de la puncién seca sobre el
dolor medido con EVA a corto plazo (O a 7 dias), vs otros tipos de terapia
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Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido en EVA a
mediano plazo (8 a 31 dias)

Cinco articulos fueron metaanalizados (Grafico 3). Como resultado se obtuvo un tamano de efecto promedio
de pequefo a mediano, a favor de la disminucién del dolor en los grupos en los que se aplicd la técnica de
PS vs los grupos controles, sin ser estadisticamente significativo (TE= -0.36; IC 95%= -0.76, 0.04).

Cuatro de los estudios Aridici et al. (9), Luan et al. (30), Tabatabaiee et al. (32), Ziaeifar et al. (33), mostraron
efectos a favor de la PS sobre otros tipos de terapia (US, ondas de choque, presidon con un algdémetro, técnica
de Jones), pero solo en el de Tabatabaiee et al. (32) el efecto fue estadisticamente significativo. Por otra
parte, en el estudio de Segura et al. (31) la técnica de Jones tendid a producir mejores resultados en el alivio
del dolor que la PS, pero su efecto no fue estadisticamente significativo.

Como se evidencia en la prueba de regresion de Egger (Tabla 5) y el grafico de embudo (Grafico 4) no hay
sesgo de publicacion para este metaanalisis.

Sequra et al (31) . 0.43[0.47,1.32] vs Técnica Jones (1 x
semana)
Tabatabaiee et al. (32) —— 088 [1.52, 0.24] 5 presisn con algometro
Ziaeifar etal. (33) —— -0.69[1.39,0.02) s Técnica Jones (3 x
semana)
RE Model | ——— -0.36 [-0.76, 0.04)
I L T 1
Afavordela 2 B 0 1 2 A favor del control
puncion seca
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Grafico 3. Efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con EVA a mediano plazo (8 a 31 dias), vs otros

tipos de terapia.

Segura et al. (31)

043 [-0.47,1.32] vs Técnica Jones (1 x

-088 [1.52,-0.24] 5 presion con algdmetro

& semana)
Tabatabaiee et al. (32) —
Ziaeifar etal. (33) ———i 0.69[-1.39,0.02] s Técnica Jones (3 x
semana)
RE Model e 0.36[0.76, 0.04)

I T T 1
A favor de la 2 2 A favor del control

puncion seca
< >

Grafico 4. Verificacion del sesgo de publicacion del metaandlisis de los efectos de la puncidon seca sobre el
dolor medido con EVA a mediano plazo (8 a 31 dias), vs otros tipos de terapia
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Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido en EVA a
largo plazo (mayor a 31 dias)

Tres articulos fueron metaanalizados (Grafico 5) como resultado se obtuvo un tamafo de efecto promedio
pequeio y cercano a cero, a favor de la disminucién del dolor en los grupos en los que se aplicé la técnica de
PS versus los grupos controles (ondas de choque y técnica de Jones) sin ser estadisticamente significativo
(TE=-0.14; IC 95%= -0.78, 0.50).

Los estudios de Luan et al. (30), Ziaeifar et al. (33), mostraron efectos a favor de la PS sobre otros tipos de
terapia (ondas de choque y la técnica de Jones), pero solo en el estudio de Ziaeifar et al. (33) se tuvo efecto
estadisticamente significativo. En el estudio de De Meulemeester et al. (29) la técnica de presién con cono
de madera sobre el punto gatillo tendid a producir mejores resultados en la disminucion del dolor que la PS,
pero no fue estadisticamente significativo. Como se evidencia en la prueba de regresién de Egger (Tabla 5)
y el grafico de embudo (Grafico 6), no hay sesgo de publicacidon en este metaanalisis.

Grafico 5. Efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con EVA a largo plazo (mas de 31 dias), vs otros
tipos de terapia.

De Meulemeester et al. (30) ——— 0.35 [-0.28, 0.98] s presisn con Cono de Madera
Luan et al. (30) e ] 0.02 [0.50, 0.46] vs Ondas de Choque
Ziaeifar etal. (33) -0.84 [1.56,-0.12] vs Técnica de Jones (3x sem)
RE Model | —— 0.14 [-0.78, 0.50]
A favordela T T A favor del control
puncién seca 2 45 4 05 0 05 1
< >

2023 Garita Meneses, G. et al vol 7, nUmero 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.674

107



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

Grafico 6. Verificacion de sesgo de publicacion del metaanalisis de los efectos de la puncidon sobre el dolor
medido con EVA a largo plazo (mas de 31 dias).

En la Tabla 6 se puede observar la cantidad de estudios y los resultados estadisticos de los dos metaanalisis
sobre el efecto de la PS en el dolor medido con algdmetro a corto plazo (O a 7 dias) y mediano plazo (8 a
31 dias).

Tabla 6. Metaanalisis del efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con algémetro a corto plazo (O a
7dias), mediano plazo (8 a 31 dias).

Variable dependiente  Cantidad TEpp EE Intervalos de [0} P Zz P F RE P
de estudios Confianza al
95%
IC- IC+
Dolor medido con 3 0,170 0,441 0,695 1,035 11,511 0,003 0,385 0,700 84,52% 0,218 0,328
algémetro a corto plazo
0-7 dias
Dolor medido con 4 1,20 1,21 -1,169 3,568 56,065 0,001 0,992 0,321 97,63% 2,291 0,022
algometro a mediano
plazo 8-31 dias

Nota: TEpp= tamano de efecto promedio ponderado; EE= error estandar; IC- = inérvalo de confianza
limite inferior; IC+ =intervalo de confianza limite superior; Q= prueba de heterogeneidad; 12= porcentaje de
heterogeneidad, RE= regresion de Egger.

Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido con
algometro a corto plazo (0 a 7 dias)

Tres articulos fueron metaanalizados (Grafico 7). Como resultado se obtuvo un tamafio de efecto pequefio
cercano a cero, a favor de la disminucién del dolor con la técnica de PS vs los grupos controles (PS en sujetos
sanos, ondas de choque), sin ser estadisticamente significativos (TE=0.170, IC 95%= -0.70, 1.04).

Dos de los estudios muestran efectos a favor de la disminucion del dolor con la técnica de PS Abbaszadeh
et al. (28) y Luan et al. (30), por otra parte, el estudio de De Meulemeester et al. (29) muestra tendencia a
un efecto a favor de la técnica de presion del punto gatillo con un cono de madera. Vale aclarar que solo en
el estudio de Abbaszadeh et al. (28) se tuvo un efecto estadisticamente significativo. Como se evidencia en
la prueba de regresion de Egger (25) (tabla 6) y en el grafico de embudo (Grafico 8) muestran que no hay
evidencia de sesgo de publicacion para este metaanalisis.

Grafico 7. Muestra el efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con algémetro a corto plazo (O a7
dias), vs otros tipos de terapia.

Abbaszadeh et al. (28) —_— 1.02[0.37, 1.67] vs Puncion secaen sujetos
sanos

De M etal (30) -0.53 [-1.17, 0.11] vs Presién con cono de
madera

Luan et al. (30) —— 0.03[0.46, 0.53] vs Ondas de Choque

RE Model | ———— 0.17-0.70, 1.04)
A favor del control T T T 1 Afavordela puncién seca
2 1 0 1 2
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Grafico 8. de Embudo que muestra la verificaciéon del sesgo de publicacién del metaanalisis de los efectos
de la puncioén sobre el dolor medido con algdmetro a corto plazo (O a 7 dias).
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Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido con
algometro a mediano plazo (8 a 31 dias)

Cuatro articulos fueron metaanalizados (Grafico 9 y 10). Como resultado se obtuvo un tamafio de efecto
global grande a favor de la disminucion del dolor con la técnica de PS vs los grupos controles, sin ser
estadisticamente significativo (TE=1.20; IC 95%= -1.17, 3.57).

Dos de los estudios Luan et al. (30) y Tabatabaiee et al. (32) muestran efectos a favor de la PS vs los grupos
controles a los que se les aplicd (ondas de choque vy presidn del PG con un algdmetro), pero solo en el de
Tabatabaiee et al. (32) se mostrdé un efecto estadisticamente significativo. Por otra parte, el estudio de De
Meulemeester (29) presenta efectos a favor de la técnica de presiéon del punto gatillo con un cono de madera,
pero sin ser estadisticamente significativo. El estudio de Segura et al (31) tuvo un TE= 0.

Como se evidencia en la prueba de regresion de Egger (Tabla 6) y en el grafico de embudo (Grafico
10) hay evidencia de sesgo de publicacidon para este metaanalisis, que se explica por el efecto extremo
y estadisticamente significativo del estudio de Tabatabaiee et al. (2019), que se distingue mucho del
comportamiento de los datos de los otros estudios metaanalizados.

Grafico 9. Efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con algdmetro a mediano plazo (8 de 31 dias),
vs otros tipos de terapia.
Segura et al. (31) —— 000089, 089] s Tecnica de Jones

Tabatabaiee et al. (32) —— 495[3.71,6.20]  vs Presion con algometro

RE Model — 1.20[1.17, 357]
Afavordelcontrol T T T ! 1 Afavor de la puncién seca
2 0 2 4 6

Grafico 10. Verificacién del sesgo de publicacion del metaanalisis de los efectos de la puncién sobre el dolor
medido con algdmetro a mediano plazo (8 a 31 dias).

2023 Garita Meneses, G. et al vol 7, numero 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.674 m



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

Standard Error
0317 0.159
L
.

0476
L

0635
L
.

T T T T T
o 1 2 3 4 5

Observed Outcome

Discusion
Efectos de la puncién sobre el dolor medido en EVA a corto plazo (0 a 7 dias)

En los tres articulos utilizados para este metaanalisis prevalece una alta heterogeneidad (I12= 86%), la cual se
atribuye al poco nimero de estudios y a la variabilidad en los grupos control, por ejemplo: en el de Ziaeifar
et al. (33), se comparod al grupo de PS contra un grupo que recibid digitopresion; Aridici et al. (9) utilizaron
ultrasonido y Luan et al. (30) ondas de choque.

La variabilidad también es notable en los criterios de inclusion, por ejemplo, en el estudio de Ziaeifar et al.
(33), solo se incluyd a mujeres, mientras que en los estudios Aridici et al. (9) y Luan et al. (30) se incluyeron
grupos de ambos sexos. Solamente en el estudio de Ziaeifar et al. (33) hubo diferencias significativas
estadisticamente a favor de la punciéon seca, esto podria deberse a la mayor frecuencia de sesiones por
semana en este estudio (3 por semana), mientras que en los estudios de Aridici et al. (9) y Luan et al. (30)
fue menor (1 por semana).

Aungue en estos tres estudios se aplicd la PS en el musculo trapecio superior y se utilizé el método de
busqueda de espasmo local ante el movimiento de “entradas y salidas rapidas” de la aguja, la longitud de
esta en el estudio de Aridici et al. (9) fue menor (0,22 mm ancho, por 33 mm de largo), mientras que en los
estudios de Luan et al. (30) y Ziaeifar et al. (33) la longitud de las agujas utilizadas fue de 0,30 mm ancho
por 50 mm de largo, lo que facilitaria la penetracion del musculo a mayor profundidad vy, por lo tanto, mas
posibilidad de producir la respuesta de espasmo local.

Efectos de la puncién sobre el dolor medido en EVA a mediano plazo (8 a 31 dias)

En los cinco articulos utilizados para este metaanalisis prevalece una moderada heterogeneidad (I2= 51,2%),
estos resultados deben interpretarse con cautela puesto que todos los estudios difieren en la técnica
utilizada como tratamiento para el grupo control (ultrasonido, ondas de choque, técnica de Jones, presion
con algédmetro y presidn manual), también hay diferencias en los protocolos de medicidon de la EVA, por
ejemplo, Aridici et al. (9) realizaron la mediciéon en la 4ta semana, Luan et al. (30) al mes, Segura et al. (31)
en la 3ra semana, mientras que Tabatabaiee et al. (32) y Ziaeifar et al. (33) en la segunda semana.

De los cinco estudios metaanalizados, dos de ellos Tabatabaiee et al. (32) y Ziaeifar et al. (33) fueron los que
presentaron mas sesiones de PS por semana (2 y 3 respectivamente) y a su vez fueron los que tuvieron mayor
efecto en la disminuciéon del dolor medido con EVA, aungue no de manera estadisticamente significativa.
Efectos de la puncién sobre el dolor medido en EVA a largo plazo (mayor a 31 dias)

En los tres articulos utilizados prevalece una alta heterogeneidad (I2= 70%), la cual se puede atribuir al poco

numero de estudios y a la variabilidad en los criterios de inclusion y metodologia de aplicacién. Por ejemplo,
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en los estudios de De Meulemeester et al. (29) y Ziaeifar et al. (33) los grupos control utilizaron técnicas de
presion del punto gatillo, sin embargo, los tiempos de duracién de la presion y el instrumento para aplicarla
fueron diferentes. Solamente en la investigacion de Ziaeifar et al. (33) hubo diferencias significativas a favor
de la PS, esto podria deberse a la mayor frecuencia de sesiones de PS por semana utilizadas en este estudio
(3 por semana), mientras que en los estudios de De Meulemeester et al. (29) y Luan et al. (30), solo se utilizd
una sesion por semana.

Metaanalisis de los efectos de la puncién sobre el dolor medido con algémetro a corto plazo
(0 a 7 dias)

En los tres articulos utilizados para este metaanalisis prevalece una alta heterogeneidad (I12= 84.5%), la cual
se puede atribuir al poco niumero de estudios y a que estos difieren en la técnica utilizada como tratamiento
para el grupo control (PS en sujetos sanos, ondas de choque, presiéon del PG con cono de madera), también
hay variabilidad en los protocolos utilizados para la medicidon de la presion con el algdmetro, por ejemplo:
Abbaszadeh et al. (28) utilizaron 40 segundos de intervalo entre 4 mediciones de las cuales sacaron un
valor promedio, mientras que De Meulemeester et al. (29) y Luan et al. (30) utilizaron el promedio de tres
mediciones realizadas en intervalos de 30 segundos.

El estudio de Abbaszadeh et al.(28) muestra resultados estadisticamente significativos a favor de la técnica
de PS, pero el grupo control utilizado en este estudio estaba conformado por sujetos sanos vy la técnica de
PS se aplico en el trapecio superior donde generalmente se encontraria el punto gatillo activo numero 2
segun los criterios de Simons et al. (35) esto en contraste con los estudios de De Meulemeester et al. (29) y
Luan et al. (30) donde la aplicacién de la aguja se realizé en puntos gatillo activos de pacientes con dolor.

En cuento a la técnica de puncidn, los tres estudios utilizaron la técnica de entradas y salidas, pero con
diferentes protocolos de nimero de espasmos locales.

Metaanalisis de los efectos de la puncién sobre el dolor medido con algémetro a mediano
plazo (8 a 31 dias)

En los cuatro articulos utilizados prevalece una alta heterogeneidad (I12= 97,6%), la cual se puede atribuir al
poco numero de estudios y a que todos utilizaron grupos control a los que se les aplicd diferentes técnicas de
tratamiento (técnica de Jones, presidon con algdmetro, presidén con un cono de madera y ondas de choque)
y diferentes protocolos de medicidon con el algdmetro.

El estudio de Tabatabaiee et al. (32) fue el Unico que presentd un efecto a favor de la disminucion del dolor,
que es grande vy significativo, posiblemente relacionado a que es el Unico de los cuatro estudios en donde
se realizd la técnica de puncion dos veces por semana, mientras que los demas autores realizaron la puncidon
una vez a la semana. Otro detalle del estudio de Tabatabaiee et al. (32) fue que se realizd en puntos latentes
del trapecio superior, mientras que los tres restantes utilizaron puncién en puntos gatillo activos.

En cuanto a la modalidad de puncidn, los cuatro estudios utilizaron la técnica de entradas vy salidas, pero solo
dos de ellos utilizaron el mismo protocolo de agotar los espasmos locales, sin embargo, tampoco se informé
cuantos espasmos eran producidos en estos dos estudios, por lo cual, hacen falta datos para establecer
ventajas de un protocolo sobre otro.

Numero de sesiones de PS mas utilizado en los estudios metaanalizados
En la Tabla 4 se pude observar que el nimero de sesiones de PS mas frecuentemente utilizado es de una

sesidon por semana (cinco estudios en total), mientras que solo un estudio utilizé tres sesiones por semana
Ziaeifar et al. (33) y otro utilizé dos sesiones por semana Tabatabaiee et al. (32).
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Numero de espasmos locales mas frecuentemente utilizado

Los siete articulos metaanalizados utilizaron la técnica de entradas y salidas rapidas de la aguja, sin embargo,
todos difieren en la cantidad de espasmos locales producidos: por ejemplo, Abbaszadeh et al. (28) utilizaron
de 3-5, mientras que Aridici et al. (9), utilizaron de 8 a 10. Por otra parte, De Meulemeester et al. (29) y Segura
et al. (31) utilizaron la técnica de entradas y salidas rapidas, hasta extinguir los espasmos locales.

Se ha documentado que la reacciéon de espasmo muscular, generada frecuentemente por la PS intramuscular,
puede producir efectos en la disminucién de la concentracion de sustancias sensibilizantes como la sustancia P
y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (38). Otros estudios apuntan a que la efectividad de esta
técnica se puede explicar por modificaciones en el flujo sanguineo de la zona y aumento de la oxigenacion,
gue romperia con el ciclo de hipoxia (1), (39). También se ha sugerido que la puncién seca tiene un efecto
sobre el aumento en el umbral de dolor por presién [en inglés PPT] (40).

Por otra parte, se ha propuesto que los tratamientos dirigidos a inactivar los puntos gatillo, influencian
sobre el procesamiento central del dolor, a través de la reduccidn de los insumos periféricos nociceptivos
persistentes (41).

Comparaciéon con metaanalisis previos

En un metaanalisis realizado por Kietrys et al. (42) se estudid el efecto de la PS en el dolor del cuadrante
superior. Como resultado se obtuvo que este tratamiento fue mas efectivo que el placebo, cuando se compard
la disminucion del dolor utilizando la escala visual analégica (VAS) de O a 10 puntos, de forma inmediata
y cuatro semanas después de ser aplicada la técnica. Algunos de los estudios utilizados por estos autores,
mostraron una menor eficacia de la PS comparada con otros tratamientos como la inyeccién de lidocaina,
la toxina botulinica o el laser, mientras que, en otros, existia una ventaja moderada a favor de la PS. Cabe
resaltar que, en la revision realizada por estos autores, solo se tomaron en cuenta articulos que evaluaban los
efectos de la puncién en el dolor miofascial del cuadrante superior en un periodo menor a las cuatro semanas,
ademas no se tomo en cuenta los efectos en el dolor medido utilizando como instrumento un algdémetro.

En otra revision sistematica y metaanalisis, concluyeron que no existe una diferencia significativa entre la
PS vy la lidocaina en el tratamiento del dolor de los PGM en la regidn del cuello y hombro, al ser medidos con
la escala EVA inmediatamente y a los 3 y 6 meses después del tratamiento (23). También resaltaron que
la puncién seca puede ser mas factible de aplicar que la inyeccion de lidocaina, por su bajo costo, por ser
minimamente invasiva y por tener menos efectos adversos.

Hall et al. (20) realizaron una revision sistematica que compard el efecto de la PS vs otros tipos de tratamiento,
como la terapia manual, la inyeccidn con un medicamento, el ejercicio, la puncidn seca placebo o los
medicamentos via oral. Esta revision incluyo las variables de dolor, circunscritas solamente a la zona del
hombro y extremidad superior. Dichos autores concluyeron que existe baja evidencia de que la PS sea
efectiva para disminuir el dolor a corto plazo.

La interpretacion del conjunto de resultados del presente metaanalisis debe realizarse con cautela debido
a la gran diversidad de grupos utilizados como control en los diferentes estudios, a la variabilidad de los
momentos en que se realizaron las mediciones, a los diferentes instrumentos utilizados en la medicién del
dolor, al niUmero de sesiones de aplicacion de la PS, al tamafo de la aguja y al protocolo de insercidon de esta.
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CONCLUSION

La interpretacion del conjunto de resultados de este trabajo debe realizarse con cautela debido a la alta
heterogeneidad hallada en los cinco metaanalisis que midieron los efectos de la puncién seca en el dolor
mediante las escalas EVA y con algdmetro. Esto se explica de acuerdo con la diversidad de grupos utilizados
como control en los diferentes estudios, la variabilidad de los momentos en que se realizaron las mediciones,
los diferentes instrumentos utilizados en la mediciéon del dolor, la variabilidad del nimero de sesiones de
aplicacion de la PS, las diferencias en el tamafo de la aguja vy las diferencias en el protocolo de insercién de
la aguja y en la produccion de espasmos locales.

En tres metaanalisis que evaluaron el efecto de la PS en el dolor medido con EVA y dos con algdmetro,
se evidencio un efecto en la disminucién del dolor a favor de la PS sobre otros tipos de terapia, sin ser
estadisticamente significativo.

Todos los estudios metaanalizados utilizaron la técnica de entradas y salidas rapidas (PS profunda), pero
con protocolos diferentes en el nimero de movimientos ejecutados.

El nUmero de sesiones de PS mas frecuentemente utilizado por los autores de los articulos es de una sesion
por semana (5 articulos de 7).

No se pudo determinar cual es el numero de espasmos mas frecuentemente utilizado en los estudios, pues
no fue especificado en las metodologias.

Se necesita mas evidencia para establecer la efectividad de la PS frente a otras técnicas de fisioterapia,
tomando en cuenta otras variables que pueden moderar los resultados.
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