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Pregunta realizada:

Efectividad de las agujas de puncién seca para el dolor miofascial y espasticidad

Términos PICO:

Poblacién/Problema Intervencion Comparacion Outcomes/Resultados
Tratamiento del Terapia manual Mejora del dolor y
sindrome de dolor Puncion seca Electroterapia capacidad funcional
miofascial Ejercicio terapéutico
Espasticidad

Busqueda Bibliografica:

A.- ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Tesis doctorales y de

Palabras clave Tipo de estudios Fechas
] |X| Metaanalisis |X| Revisiones sistematicas
Dry needling c i trolad Guias de practica clin 01/01/2022-
nsayos clinicos controlados uias de practica clinica
D] Ensay [] P 31/05/2025
Myofascial pain | [] Coste - beneficio [[] Costo - efectividad
Cohortes Casos - Controles Restimenes de politica
Spasticity [] [] o
|:| Series de caso |:| Opl.n.lon de expertos y
revisiones
|:| Descriptivos Observacionales |:| Cualitativos

Protocolos de estudios

[

maestria

B.- FUENTES CONSULTADAS

X] INAHTA

X] Biblioteca Cochrane Plus

X] Embase / PubMed

X] GuiaSalud

Resultados de la busqueda:
A.- DOCUMENTOS

Localizados Recuperados
97 13

B.- RESUMEN

Descripcion del problema de salud:

El sindrome de dolor miofascial (SDM) es una afeccién de dolor regional caracterizado por la
presencia de puntos gatillo miofasciales (PGM). Se definen éstos como puntos hiperirritables
dentro de bandas tensas de fibras musculares, cuya estimulaciéon (palpacion, compresion,
contraccién o estiramiento) produce dolor?, tanto localizado como referido. Los PGM se originan
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cuando varias sarcémeras se quedan permanentemente contraidas, disminuyendo asi el flujo
sanguineo, lo que impide que se lleve a cabo una correcta nutricion, limpieza de los desechos de
las células, ademas de hacer que el dolor se extienda’.

Para el diagndstico de SDM, el primer paso es localizar un nédulo doloroso dentro de una banda
tensa, que compromete a un cierto ndmero de fibras musculares con rigidez incrementada® La
palpacidn perpendicular o la punciéon de un PGM suele dar lugar a lo que se denomina respuesta
de espasmo local (REL), que se define como una contraccién subita, momentdnea y espontdnea de
las fibras musculares que pertenecen a una banda tensa®. El dolor referido también es un signo en
los PGM, percibiéndose en una regién distinta y en ocasiones alejada de la zona primaria de la
lesion”.

El dolor miofascial tiene tres componentes basicos: una banda palpable en el musculo estriado
afectado, un PGM y un dolor referido o dolor que proviene de un PGM, pero que se siente a
distancia de su origen. La distribucion del dolor referido por un PGM pocas veces coincide con la
total distribucion de un nervio periférico o una raiz, pero con frecuencia puede simular la
irradiaciéon de un dolor producido por compresién nerviosa o atrapamiento, sin déficit motor o
sensitivo asociado. Es por ello que en algunos casos se hace referencia a este tipo de cuadros

como dolores ”pseudorradiculares"6.

Su prevalencia dependerd de las poblaciones estudiadas, el grado de cronicidad, los criterios
diagndsticos utilizados y del entrenamiento y destreza de los examinadores. Asi varia desde el 20%
de los pacientes vistos en consulta de Reumatologia, el 30% de los pacientes en consulta de
Atencidn Primaria, hasta un 85 a un 93% de los pacientes que acuden a centros especializados en
tratamiento del dolor’.

La patogénesis y los criterios diagndésticos del SDM no estan validados internacionalmente y
frecuentemente sus sintomas se superponen con los de otros trastornos dolorosos
musculoesqueléticos, lo que dificulta el desarrollo de protocolos de tratamiento estandarizados®.

El tratamiento se concentra en la terapia fisica, donde el objetivo es reducir el dolor y restaurar la
funcionalidad normal del musculo. La mayoria de los tratamientos tienen como objetivo desactivar
los PGM®,con lo que se consigue aliviar el dolor,disminuir la espasticidad y mejora de la funcién
muscular.

La espasticidad es un signo clinico que ocurre en numerosas afecciones neurolégicas, como ictus,

esclerosis multiple, dafio cerebral hipdxico, lesién cerebral traumatica, lesién medular, tumores y
. 1

enfermedades degenerativas™.
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Las cifras de incidencia y prevalencia de la espasticidad son variables. En el ictus, se estima que
alrededor de un 38-40% de los pacientes tendra algin grado de espasticidad™ y el 16% requerira
tratamiento. Esto sera diferente dependiendo del tiempo transcurrido, y varia entre el 27% al mes
y el 42,6% en la fase crénica (> 3 meses)™ . En la lesién medular también hay cifras discordantes,
pero se estima que un 40% de las personas con una lesion medular tendra espasticidad. Sin
embargo, los datos de los estudios varian entre un 40% y un 78%" . En la esclerosis multiple, la
espasticidad estd presente en mas del 80% de los pacientes en algin momento de la
enfermedad™ ; en la pardlisis cerebral, en el 72-91%", y en el traumatismo craneoencefalico
moderado-grave, hasta en el 63,4%"°

En relacién con el abordaje de la espasticidad, el enfoque mas adecuado es aquel en el que un
equipo multidisciplinar busca recuperar o compensar las capacidades funcionales alteradas vy
mejorar la autonomia personal, para conseguir la integracion de la persona y su entorno, con el fin
de mejorar su calidad de vida.

Para tratar la espasticidad se dispone actualmente de un amplio abanico de terapias, siendo las
mas extendidas: estiramientos y movilizaciones pasivas, ortesis y férulas, estimulacién neurdgena
transcutanea eléctrica, farmacos antiespasticos administrados por via oral o intratecal,
infiltraciones de toxina botulinica, etc. Ademas, en los Ultimos afnos estan surgiendo prometedoras
opciones de tratamiento como las ondas de choque y ondas de presién radial, la radiofrecuencia y
la crioneurolisis.

La puncién seca (PS), es una tecnologia que ya se traté en la Comisién de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Principado de Asturias el 5 de febrero de 2019. Se present6 el informe
Efectividad de las agujas de puncidn seca para el dolor miofascial. Se recomendd no incorporar la
puncién seca en la cartera comun basica de servicios de la Comunidad Auténoma, teniendo en
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cuenta:

a) A pesar de la gran cantidad de revisiones y metandlisis encontrados, en todos ellos se
hace referencia a la baja o moderada calidad de la evidencia en relacién a la utilizacién
de la puncion seca, ademas de controversia en los resultados y la necesidad de mas
estudios con metodologia homogénea que mejore la calidad. Actualmente, no
podemos decir que exista evidencia cientifica probada sobre la efectividad de esta
técnica.

b) La ambigliedad en torno al diagndstico de un punto gatillo miofascial dentro del
llamado Sindrome Miofascial.

c) Se dispone de tratamientos farmacoldgicos para el control del dolor en los momentos
agudos.

Descripcion TS:

La puncidn seca (PS) se define como una técnica invasiva utilizada para tratar el SDM a través de
una aguja delgada, sin inyectar medicacidon. Estas se insertan en los PGM. Hay diversas
modalidades de PS, se pueden clasificar segun diferentes criterios, pero el mas utilizado es el que
valora la profundidad que alcanza la aguja, atravesando los PGM o quedando en los tejidos
subyacentes a este. Con respecto a los mecanismos de accién de la PS, hay varias hipétesis para
explicar los procesos fisioldgicos detras de la reduccién de sintomas en sujetos con PGMY. Los
efectos analgésicos podrian atribuirse a la estimulacion de fibras A-delta en la piel y en musculos,
gue conducen impulsos a la sustancia gris, inhibiendo estimulos dolorosos desde la periferia y
disminuyendo la percepcidn del dolor, generando liberacién de beta-endorfinas y metaencefalinas
en el cerebro, modulando el dolor a nivel central del hipotdlamo y el sistema limbico®.A parte de
estos mecanismos le podemos sumar: lavado de sustancias sensibilizantes producido por las REL,
elevacién del pH, laceracién mecanica de los miocitos o de las placas motoras afectadas, efectos
beneficiosos sobre el flujo sanguineo y la analgesia mediada por la inflamacion provocada® *°.

Respecto a la puncidn seca, sus efectos en el abordaje de la espasticidad se basan en la rotura
mecanica de las placas motoras disfuncionales, consiguiendo disminuir la excesiva y por tanto
anormal actividad electromiografica®. Las teorias que tratan de explicar los efectos de la PS sobre
la intensidad del dolor se basan en sus efectos neurofisioldgicos periféricos y centrales (que
modulan la actividad en el asta espinal y la activacién de las vias inhibidoras centrales), pudiendo
estar involucrados ambos mecanismos en la regulacién del dolor post ictus?’. Estos efectos
fisiologicos de la PS sustentan su aplicacion como coadyuvante en el tratamiento de pacientes con
secuelas neuroldgicas, particularmente tras un ictus®.

Seguridad de la técnica:

Los eventos adversos menores mas frecuentes son: sangrado, hematomas y dolor (que seguln
localizacion puede durar hasta las setenta y dos horas) tras la puncién seca, que los estudios
recogen en uno de cada dos pacientes. La frecuencia de los eventos adversos mayores es de uno
por cada mil veinticuatro pacientes, siendo estos: neumotdrax, lesidn nerviosa, infeccion,
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exacerbacidn excesiva de los sintomas y reaccién vagal ocasionada por el dolor?.

La terapia con PS no deberia realizarse en: personas con fobia a las agujas, rechazo del
procedimiento por temor o por sus creencias, pacientes que no pueden otorgar su consentimiento
debido a problemas de comunicacidon o cognitivos o por factores relacionados con la edad,
puncién de una zona anatémica o un miembro con linfedema ni en personas con alteraciones de
la coagulacion o que reciben tratamientos anticoagulantes. La terapia con PS puede realizarse con
precaucién en otras situaciones como son: alergia a los metales (especialmente al niquel y cromo),
zonas de la piel que presenten algun tipo de herida o cicatriz, enfermedades dérmicas, tatuajes o
proximidad a implantes eléctricos.

El servicio solicitante, plantea esta solicitud como una técnica segura que permite obtener
resultados equivalentes a la terapia manual y electroterapia pero con una mayor celeridad y un
menor coste, aportando una estimacion del potencial ahorro que puede suponer la incorporacion
de esta técnica por precisar el paciente un nimero considerablemente menor de sesiones en
funcion de los diferente procedimientos en los que se use.

La solicitud refiere que se precisa tan solo el coste de una aguja, desechable. Son agujas que ya
figuran en el petitorio del servicio. Refieren que no es necesario ampliar los recursos humanos
disponibles y consideran que la incorporacion de esta técnica conllevaria un descenso en la lista de
espera.

Busqueda:

En Inhata se encontrd solo un informe en relacién con la PS para dolor lateral del codo del afio
2022. En Cochrane no se encontré ninguna revisidn sistematica.

En Embase se encontraron 96 resultados. Se eliminaron los duplicados quedando 92. Tras
examinar los titulos, quedaron: 7 Revisiones Sistematicas (RS) y 12 Ensayos clinicos aleatorizados
(ECA). Tras revisar su calidad metodoldgica se incluyeron 4 RS (3 son ademds meta andlisis) y 8
ECAs. Estos estudios se han recogido en la tabla de sintesis, que figura al final del documento.

No se ha encontrado ningln estudio relacionado con los costes, tanto para el abordaje del dolor
miofascial como de la espasticidad.

En Guia Salud, no se encontré ninguna guia de practica clinica u otro producto basado en la
evidencia respecto a la puncion seca. Se revisé PEDro (PhysioterapyevidenceDatabase)** y no se
identificaron guias de prdctica clinica que aporten recomendaciones respecto al uso de la PS en
pacientes con dolor miofascial o en la espasticidad.

Resultados y Conclusiones a partir de los articulos incluidos

Respecto a la PS para el abordaje del dolor miofascial desde la generacion del anterior informe
(Oetspa 2018) ha habido un interés global por la PS que se constata por la elevada produccién
cientifica encontrada y de calidad metodoldgica.
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En primer lugar se transcriben las conclusiones del informe de evaluacion.
Informe de evaluacién: Dry needling for lateral elbow pain (2022)*

Authors' results and conclusions: After the initial search, eleven published primary studies were
deemed relevant to this systematic review. We found no high-quality evidence supporting the
efficacy and/or effectiveness of dry needling, as a stand-alone or principal treatment for lateral
elbow pain. At present, there may be some very low to low quality evidence on the efficacy and/or
effectiveness of dry needling for lateral elbow pain, specifically for pain outcomes. This evidence
need to be interpreted with caution due to the heterogeneity of the dry needling used, the
inconsistent temporality of the outcome ascertainment and imprecision due to low recruitment
numbers of the studies. There was no clear evidence that dry needling improved disability
outcomes.

Sintesis de efectividad para el abordaje del dolor miofascial

En general, el uso de la PS para el sindrome miofascial reduce el dolor, mejorando la discapacidad
relacionada con el dolor y la amplitud del movimiento.

Dado que los articulos recogidos se refieren a localizaciones especificas se expresaran lo
resultados en relacién con las mismas. (Ver anexo de sintesis de resultados)

Musculos cervicales: se observa que la PS reduce significativamente el dolor en comparacion con
solo estiramientos (27). La PS es superior a la compresion isquémica en el alivio del dolor, la
discapacidad relacionada con el dolor y la amplitud del movimiento después de la aplicacién del
tratamiento (29). La PS resultd significativamente mejor en la mejoria del dolor, en el umbral de
dolor a la presién, en rango de movimiento cervical y en discapacidad del cuello, que la
compresion isquémica (32).

Trapecio:PS fue mas eficaz que el ejercicio terapéutico en reducir el grosor del trapecio y el
didmetro de los puntos gatillo a corto plazo (33). El Kinesiotaping (KT) mas ejercicio fueron
superiores a PS, pero la PS fue superior en flexién (36). La PS vs estimulacién eléctrica
intramuscular (IMES) no presenté diferencias significativas, pero en dolor y rango de movimiento
cervical lateral ambos grupos mejoran (37). La PS comparada con Sham (placebo) obtiene mejor
respuesta inmediata al dolor, aunque ambos mejoran (38).

Masetero, temporal y pterigoideo: no se han encontrado diferencias significativas entre la PSy la
terapia manual, pero si en la comparacién de la PS con la toxina botulinica (28 y 35). La PS
presenta disminucion del dolor, aumento de la apertura boca y mejora del umbral del dolor (30).

Sintesis de efectividad para el abordaje de la espasticidad

Respecto al uso de la PS en la espasticidad se encontré un ensayo clinico aleatorizado de 90
pacientes tras un ictus. La PS muestra una mejoria con solo una sesidon comparado con la
estimulacion eléctrica y si se combinan ambas técnicas la mejoria es mayor. En cualquier caso se
entiende que no seria el Unico abordaje para el tratamiento de la espasticidad en este contexto.
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Situacion de la PS:

En el estado espafiol, segin la Resolucion 05/2011 del Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espafia “la puncién seca es una competencia propia de la Fisioterapia”
entendiéndola como “el empleo del estimulo mecanico de una aguja como agente fisico para el
tratamiento del sindrome de dolor miofascial”.

En nuestra comunidad la PS no estd incluida en la cartera de servicios. En otras comunidades
figura tanto en la cartera de servicios de atencién primaria como hospitalaria. Entre ellas esta en
las comunidades de Galicia, Comunidad Valenciana y Castilla-Ledn. De esta Ultima se puede revisar
el protocolo del 2018%° donde figura el uso de la PS en diferentes procedimientos. Para el abordaje
del dolor miofascial y PGM, recomiendan la técnica de PS con un nivel de evidencia | ++ y un grado
de recomendacion A. También recoge el consentimiento informado, en qué situaciones no deberia
realizarse, las situaciones en que puede realizarse con precauciéon, ademas de las complicaciones.
En este protocolo no se recoge el abordaje de la espasticidad.

Dentro del plan de estudios del grado de fisioterapia en la Universidad de Oviedo, en segundo
curso, la asignatura Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia | incluye el tratamiento
manual de las disfunciones musculoesqueléticas. En el abordaje de los puntos gatillo se indican las
técnicas manuales que se emplean para la inhibicion del mismo, sin entrar en el abordaje
instrumental, invasivo o minimamente invasivo como seria el caso de la puncién seca. Esa
formacidn, la hacen en el tercer curso. Actualmente la formacién en esta técnica esta recogida en
la mayoria de los planes de estudios de Grado de Fisioterapia en Espafia, no requiriendo de una
formacidn adicional a través de estudios de postgrado o master. Una formaciéon mads especializada,
se hace en el formato de cursos intensivos de 30-50 horas de media, accediendo a los mismos
alumnos de Grado y graduados en Fisioterapia.

Recomendaciones para nuestra comunidad:

Los datos sugieren que la puncién seca puede ser util, sola o combinada con otros tratamientos
para el dolor en el abordaje del sindrome miofascial, posiciondndose como una herramienta de
interés dentro del abanico de terapias que pueden aliviar los sintomas de los pacientes que lo
padecen.

Se puede constatar el interés por la técnica en la cantidad y calidad metodoldgica de la produccién
cientifica desde el informe de 2018.

El hecho de que sea una técnica que actualmente esté recogida en los estudios de grado
universitario, es un hecho diferencial respecto a hace unos afios. También se ha sefialado que hay
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cursos de especializacién en la utilizacién de la técnica.

Si se incorpora la PS en nuestra comunidad, deberia hacerse de una forma protocolizada para
poder ser evaluados sus resultados, incluyéndose los efectos adversos. También seria importante
registrar el nUmero de PS realizadas en un mismo punto gatillo, porque no se sabe a la larga qué
sucede a largo plazo con la placa motora si se punciona de forma repetida. También el protocolo
deberia recoger si se acompaia de otros tratamientos como un programa de ejercicios en funcién
de cada patologia, dada la importancia de los estimulos mecanicos para inducir la orientacién de
las fibras y la subsiguiente regeneracion de las mismas. Se trata de una técnica que requiere una
formacion adecuada para poderla ejecutar.

La tolerancia a la PS en los estudios revisados ha sido buena, siendo el dolor local en el area
tratada el efecto adverso mas frecuente. No se reportaron efectos secundarios de importancia.
También se encontrd en algunos articulos que las combinaciones de la PS con otros tratamientos
mostraron una mayor mejoria, dentro de un abordaje rehabilitador multimodal.

No se han encontrado estudios de coste efectividad, pero si la PS mejora el dolor en el sindrome
miofascial se requeririan un menor numero de sesiones segun estd recogido en los protocolos
establecidos en las unidades de fisioterapia de las comunidades donde se estd utilizando esta TS.

Respecto a la utilidad de la PS en el abordaje de la espasticidad, no se puede establecer ninguna
recomendacion, en base a la literatura cientifica revisada.
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SINTESIS DE RESULTADOS

Effectiveness of deep dry needling combined with stretching for the treatment of pain in patients with
myofascial trigger points: A systematic review and meta-analysis®’ (2024)

Maria José Guzmdn-Pavdn, Ana Isabel Torres-Costoso, Ivdn Cavero-Redondo, Sara Reina-Gutiérrez,
Patricia Lorenzo-Garcia, Celia Alvarez-Bueno.

Ne Comparador | Musculo Tipo de Resultados
Pacientes resultados
5 estudios | Estiramientos 3 estudios evaluaron | Intensidad del | - Combinar puncién seca
con Vs musculos cervicales dolor medido por | con estiramiento reduce
289 Puncién Seca + | 2 estudios evaluaron | Visual el dolor de forma
pacientes Estiramientos musculos de la pierna | AnalogueScale significativa  comparado
(VAS), con solo estiramiento (ES=
en total g
También en | -1.73; IC 95%= -3.06 a -

algunos estudios
se midid: umbral
de dolor, rango
de movimiento,
fuerza,
flexibilidad,
discapacidad,
estado funcional,
amplitud
mioeléctrica.

0.40).

- La intensidad del dolor
es la variable de
resultados comunicada en
todos los estudios. Del
resto de variables no se
pudo hacer una RS al no
estar comunicada por
todos los estudios.

Effectiveness of deep dry needling versus manual therapy in the treatment of myofascial
temporomandibular disorders:a systematic review and network meta-analysis? (2023)

Angela Menéndez-Torre, Aitor Martin Pintado-Zugasti, Juan Nicolds Cuenca Zaldivar, Paula
Garcia-Bermejo, Diego Gémez-Costa, Miguel Molina-Alvarez, Alberto Arribas-Romano and Josué
Ferndndez-Carnero

Ne Comparador | Musculo Tipo de Resultados
Pacientes resultados
8 estudios | Puncién seca | Asociados al dolor | Dolor en |- Las comparaciones
con Vs temporomandibular. | reposo, umbral | indirectas entre la
556 Terapia Lateral pterigoid, | de dolor a la | puncion seca y la
pacientes manual masetero, temporal. | presién, dolor al | terapia  manual no
(Network masticar, mostraron diferencias
Meta discapacidad vy | significativas en sus
Analysis, rango de | efectos sobre la
comparacion apertura de la | reduccion del dolor.
indirecta) boca. - Encontramos
evidencia de que la
terapia manual tiene un
mayor efecto en la
reduccion del dolor que

10
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el placebo, la toxina
botulinica y la terapia
cognitiva, y que la

puncidon seca tiene un
efecto significativo en la
reduccion del dolor en
comparacion con la
toxina botulinica.

Effectiveness of ischemic compression on myofascial triggers points. Systematicreview and
Metanalysis® (2023).

AnleXua, QiangminHuangb, JifengRonga, XuejiaoWua, MeikuiDenga and Lijuan Ji

Ne Comparador | Musculo Tipo de Resultados

Pacientes resultados

15 estudios | Compara Musculos cervicales | Intensidad del - Alo largo de todo el
con compresién dolor, umbral estudio no se encuentra
725 isquémica, de dolorala reduccion del dolor en
pacientes placebo, presion, compresion isquémica,
(el objetivo | otros discapacidad pero si en PS.

principal de | tratamientos relacionada con | - La PS es superior ala
este (incluido PS) dolor, rango de | compresion isquémica
estudio es movimiento. en el alivio del dolor y la
la mejora de la
compresion discapacidad
isquémica) relacionada con el dolor

y la amplitud de
movimiento
inmediatamente
después del
tratamiento.

Intramuscular Injections and Dry Needling within Masticatory Muscles in Management of
Myofascial Pain*’. Systematic Review of Clinical Trials

ZuzannaNowak ,MaciejChecinski, AleksandraNitecka-Buchta, SylwiaBulanda,
Danutallczuk-Ryputa, Lidia Postek-Stefanska and Stefan Baron

Ne Comparador Musculo Tipo de Resultados

Pacientes resultados

28 estudios. | Puncién seca | Musculos Descriptivos | - Eficacia de las
Pacientes profunda; masticatorios. terapias con agujas
3079. puncion seca | Masetero, temporal, en la disminucién
Revision superficial; pterigoideo lateral y del dolor, el
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sistematica | botox; anestesia | medial
narrativa. local; plasma
rico en
plaguetas;

electrolisis

aguja.

electromiografia;

percutanea con

aumento de la
apertura boca.

- La puncion de los
musculos
masticatorios puede
ser una terapia de

apoyo vy también
alternativa en el
tratamiento del

dolor miofascial

Dry Needling Plus Cervical Interlaminar Epidural Steroid Injections: Do We Have
MoreFavorable Results in Cervical DiscHerniation?*'A RandomizedSham-
ControlledClinicalStudy (2024)

GiinayYolcu, MD, CananSanalToprak, MD, SavasSencan, MD, and Osman Hakan Gunduz, MD

Ne Comparador | Musculo Tipo de Resultados
Pacientes resultados
66 Inyeccidn Musculatura cervical Escala - Dolor: mejora en los 3
pacientes Epidural numérica del | grupos pero
(3 grupos | Esteroidea dolor, n? de | significativamente
de 22 | (IEE) puntos gatillo | mejor en el de PS.
pacientes) | +Puncién activos, umbral | - Puntos gatillo: sin
seca (PS) vs de presion | diferencias significativas
IEE + dolor a la | entre grupos.
placebo presion - Umbral presion:
Aumentd en PS en la
semana 3y en los otros
2 tardo hasta el mes 3.

Comparison the efficacy of dry needling and ischemic compression methods in myofascial pain
syndrome a randomized trialComparison the efficacy of dry needling and ischemic compression
methods in myofascial pain syndrome a randomized trial®*? (2024)

Karagiil S., Saime A.

Ne Comparador | Musculo Tipo de Resultados
Pacientes resultados
98 PS vs | Musculos cervicales | -Escala  visual | - Todos los grupos
pacientes Compresioén analdgica (VAS) | mejoraron
(3 grupos | isquémica vs para el dolor significativamente  en
de 33 | ambos -Umbral de | dolor, PPT, ROM vy
pacientes) dolor a la | discapacidad después
presion (PPT) del tratamiento.
-Rango de

12
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TSPA

nitarias del Prangippde de Asturies

movimiento
cervical (ROM)
-indice de
discapacidad del
cuello (NPDI)

- Tratamiento
combinado mostré la
mayor mejoria.

Effect of dry-needling and exercise treatment on myofascial trigger point: A single-blind
randomized controlled trial** (2022)

MerveDamlaKorkmaz, CansinMedinCeylan

N2 Comparador | Musculo Tipo de Resultados
Pacientes resultados
62 PS vs Ejercicio | Trapecio - Dolor con - PS fue mas eficaz en
pacientes terapéutico Escala visual reducir el grosor del
(en2 analdgica (VAS). | trapecio y el diametro
grupos 33y - Medicién de de los puntos gatillo a
29) grosory corto plazo.
didametro del - PS mds eficazen la
Trapecio por reduccion de dolor a
ultrasonido. corto y medio plazo.
- Indice de - Ambos fueron
discapacidad del | efectivos para reducir la
cuello (NPDI) discapacidad cervical

después del
tratamiento.

Immediate Neurophysiological effect of electrical stimulation (EES) via dry needling on H-reflex
in post stroke spasticity** (2024) ECA

Ranim Al Amina, Ahmed S. Alib, Ibtissam M. Saab, and Rami L. Abbas

N2 Comparador | Musculo Tipo de Resultados

Pacientes resultados

90 PS vs EES vs | Espasticidad y reflejoH | - - PS: Mejoria evidente
pacientes PS+EES Electromiografia | con una Unica sesién

para el reflejo H.
- Escala
Ashworth
modificada para
la espasticidad.

en espasticidad, reflejo

y clinica
- EES: Sin cambios
significativos. Solo
clinicos.

- PS + EES: Mejoria
maxima.
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Effectiveness of Dry Needling versus Manual Therapy in Myofascial Temporomandibular
Disorders: A Single-Blind Randomized Controlled Trial®*® (2023)

Rocio Garcia-de la-Banda-Garcia, Irene Cortés-Pérez, Maria del Rocio Ibancos-Losada, Maria del
Carmen Ldpez-Ruiz 2, Esteban Obrero-Gaitdn and Maria Catalina Osuna-Pérez

N2 Comparador | Musculo Tipo de Resultados
Pacientes resultados
50 PS vs Terapia | Masetero, pterigoideos y | - indice de |- Ambos tratamientos
pacientes Manual esternocleidomastoideos. | discapacidad | muestran  reduccidn
del cuello | significativa de Dolor
(NPDI). (NPRS), aumento de
- Escala de | Apertura . .bu.c,al
(AMMO), disminucién
dolor i )
- de Discapacidad
numérico ical NDI)
(NPRS). cervica ( , y
aumento de Umbral
- Apertura | de presién (PPT).
bucal N
(AMMO). o o s.e encuentran
] diferencias
- Indice de | significativas entre los
discapacidad | tratamientos para
cervical (NDI). | ninguno  de  los
- Umbral de | resultados.
presion (PPT)

Comparison of the Effects of Kinesio Taping Versus Dry Needling on Pain Intensity, Shoulder
range of Motion, and upper Limb Function in Patients with Myofascial Pain Syndrome in the
Trapezius Muscle: A Randomized Controlled Trial®*® (2023)

Abdurrahim Yildiz, Rustem Mustafaoglu, Sensu Dincer, Omer Batin Gozubuyuk, Gokhan Metin

Ne Comparador | Musculo Tipo de Resultados
Pacientes resultados
50 pacientes | PS + ejercicio | Trapecio - Escala visual | - Los resultados en las
S analdgica escalas DASH y VAS
Kinesiotaping (VAS) mejoraron
(IfT) N + - Rango de significativamente en
ejercicio  vs . todos los grupos, pero
Solo ejercicio movimiento KT y ejercicio fueron
o0 el (ROM) v el
superiores a PS.
- Cuestionario . i
de - ROM: mejora mas en
discapacidad KT y ejercicio que en PS.
de brazo, | - PS solo mejord en

14
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hombro y
mano (DASH)

flexion.

- Solo ejercicio tuvo
mejor desempefio que
DN en varios
resultados.

A comparative study of sonographic and clinical parameters in patient with upper trapezius
muscle trigger point following dry needling and intramuscular electrical stimulation: a
randomized control trial*’ (2025)

Monavar Hadizadeh, Abbas Rahimi, Meysam Velayati, Mohammad Javaherian, Farokh Naderi,
Abbasali Keshtkar and Jan Dommerholt

Ne Comparador | Musculo Tipo de Resultados
Pacientes resultados
30 pacientes | PS vs | Trapecio - Ultrasonido | - IMES muestra
Estimulacion en la | superioridad frente a
eléctrica circunferencia | PS.
intramuscular del‘ punto | 15 IR Mejor IMES.
(IMES) gatillo(TrP
CIR) - ROM: superior en
IMES pero aumenta en
- Rango de
o ambos grupos.
movimiento

(ROM) cervical
lateral.

- Umbral de
presion (PPT)

- indice de
discapacidad
cervical (NDI).

- Escala visual
analdgica
(VAS)

- VAS: disminuye en
ambos  grupos  sin
diferencias
significativas.

- PPT: Solo aumenta en
IMES.

- NDI: No diferencias
significativas
(cuantificacion basal
mayor que en grupo
IMES).

- Circulacion sanguinea:
Mejor IMES.

Changes in stiffness at active myofascial trigger points of the upper trapezius after dry needling
in patients with chronic neck pain: a randomized controlled trial®® (2023)

Juan Antonio Valera-Caler , Sandra Sdnchez-Jorge, Jorge Buffet-Garcia, UmutVarol, César
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Ferndndez-de-las-Pefias and Javier Alvarez-Gonzdlez

N2Pacientes | Comparador | Musculo Tipo de Resultados
resultados

60 pacientes | PS vs Sham Trapecio - Escala visual | - Sin  cambios ni
analogica diferencias
(VAS). significativas en la
- indice de | 8idez
discapacidad - Mejor respuesta

cervical (NDI). | inmediata al dolor con
PS aunque ambos

- Elastografia ]
mejoran

por onda de
corte (SWE)

- Umbral de
presion (PPT).
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