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|. Resumen

En personas que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV), la
limitacion del movimiento activo y pasivo debido a la presencia de
espasticidad puede afectar su capacidad funcional y desempefo en las
actividades de la vida diaria (AVD). Ademas de ser un obstaculo durante
el proceso de rehabilitacion kinésica, esto debido a la dificultad de
movimiento de las estructuras musculares que se encuentran bajo la
alteracién neuromotora. En los ultimos afios se ha propuesto la utilizacidon
de la técnica de puncidn seca para manejar la espasticidad de pacientes
con secuela de ACV, sin embargo la claridad de su efecto sobre el tono en
la musculatura espastica no termina de aclararse, por lo que resulta
interesante profundizar en la discusion sobre la evidencia existente
respecto al efecto de la puncidén seca sobre la espasticidad incorporando
tanto las evaluaciones clinicas del tono muscular como los cambios en las
propiedades del tejido bajo intervenciéon. Objetivo: Analizar
bibliograficamente el efecto de la puncion seca sobre la espasticidad en
sujetos con ACV. Método: Se realizd una revision bibliografica en
distintas bases de datos mediante un plan de busqueda, ademas se
incorporaron referencias cruzadas que cumplieran con los criterios de
inclusion. Se analizaron los estudios incorporando las caracteristicas de
los pacientes, evaluacion, intervencién y resultados, ademas de sus
caracteristicas metodoldgicas. Resultados: Se obtuvo 76 resultados
desde las bases de datos y posterior a la aplicacion de filtros, criterios de
inclusion y descarte de duplicados se finalizd con 9 estudios para andlisis.
La totalidad de los estudios mostré un efecto positivo en disminucién
inmediata de la espasticidad posterior a la intervencion con puncion seca.
Conclusion: La aplicacidon de puncién seca mostré un efecto positivo en
la disminucidn de la espasticidad medida de forma clinica en adultos con

secuela de ACV Palabras Clave: ACV, Espasticidad y Puncién seca.



. Introduccidn

En el afio 2015 la Organizacion Mundial de la Salud informd un total de
42,4 millones de personas en el mundo que permanecian con vida
después de un ACV, siendo esta la mayor causa de discapacidad a largo
plazo en adultos(1), el 26% de las personas sobrevivientes a un ACV
presenta dependencia en sus Actividades de la Vida Diaria (AVD) 6 meses
después del accidente (2) y la presencia de espasticidad ha sido estimada
hasta en un 40% (3), debido a sus caracteristicas, resulta ser un
precursor de alteraciones neuromusculares y con esto un obstaculo
durante el proceso de rehabilitacion kinésica,. La fisiologia de Ia
espasticidad habla de un desorden del control sensoriomotor, resultante
de una lesidbn de la neurona motora superior, presentando una
intermitente o sostenida activacién involuntaria de los musculos (4), esta
activaciéon involuntaria de la musculatura ténica ha sido explicada por el
incremento de los reflejos ténicos con aumento del tono muscular
velocidad dependiente en la resistencia al estiramiento pasivo (5). Hoy en
dia la espasticidad esta definida no solo por el dano en el tejido nervioso,
sino también por el estado de los tejidos musculoesqueléticos (6), ademas
la presencia de contracturas y puntos gatillo asociados a acoplamiento
sarcomeérico resulta ser perpetuada por la espasticidad y el consecuente
acortamiento muscular, potenciando finalmente el descontrol del circuito
reflejo (7,8) y con esto potenciando la limitacién del movimiento activo y
pasivo.

Durante el proceso de rehabilitacion kinésica, la limitacién del movimiento
exige a los terapeutas invertir largos periodos en manejar las restricciones
producidas por los musculos contracturados (7). Asi, durante los ultimos
afnos se ha intentado incorporar la técnica de puncién seca para manejar
la espasticidad en estos pacientes. Esta técnica consiste en la introduccién

repetitiva de una aguja fina directamente en la musculatura afectada en



busca de promover la liberacién del movimiento necesario para la funcién
tanto durante la terapia, como en el quehacer cotidiano (9). Ahora bien,
la claridad de su efecto sobre el tono en la musculatura espastica no
termina de aclararse, por lo que resulta interesante profundizar en la
discusidon sobre la evidencia existente respecto al efecto de la puncién
seca sobre la espasticidad. Este analisis podria darnos una guia de
utilizacidon terapéutica asi como linear futuros caminos de investigacion
respecto a la tematica.

Esta revision  bibliografica tiene como  propdsito  analizar
bibliograficamente el efecto de la puncion seca sobre la espasticidad en

sujetos con ACV.



lll. Método

Se realizd una revision bibliografica mediante un plan de busqueda en las
bases de datos MEDLINE, Pubmed, Cochrane, Embase, Web of Science,
Scopus, CINAHL, Scielo, y LILACS. La revision se limitd a estudios en
humanos y publicados en inglés, de no mas de 10 afios desde su
publicacion.

Una Unica estrategia de busqueda fue disefada para cada una de las
bases de datos. Se utilizaron los términos de busqueda Stroke, Dry
Needling y Spasticity y se combinaron sistematicamente utilizando el
operador booleano AND. Entre los resultados se descartd la evidencia
duplicada. Ademas se incorporé evidencia cruzada que cumpliera con los
criterios de elegibilidad. La revision fue llevada a cabo en mayo de 2020.
Criterios de elegibilidad

Para la seleccidén de los estudios se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion: (1) estudios empiricos; (2) estudios en los que se haya aplicado
la técnica de puncidon seca muscular profunda; (3) estudios realizados en
sujetos que presenten espasticidad como secuela de un ACV; (4) estudios
gue evallen el grado de espasticidad antes y después de la aplicacion de
una o varias sesiones de puncion seca. Ademas como criterios de
exclusion se utilizaron: (1) estudios que involucren la utilizacién de toxina
botulinica; (2) estudios que combinen la puncidn seca con otra estrategia
de fisioterapia; (3) estudios que no determinen de forma precisa el tipo
de intervencién realizada.

Seleccion de estudios

Se obtuvo un total de 76 articulos del total de las bases, se descartaron
63 articulos por duplicado y se llegé a 13 articulos para la lectura de
Abstract, aqui 3 articulos fueron descartados; por no involucrar pacientes
con secuela de ACV (n= 1), por no evaluar espasticidad (n= 1), por

combinar con terapia de electroestimulacién (n= 1), por no contar con



texto completo (n= 1). Como resultado final 9 articulos fueron
seleccionados para analisis de calidad metodoldgica usando como guia la
escala PEDro para los ensayos clinicos y la pauta de lectura critica OSTEBA
para los otros disefios. Ver detalle en (Figura 1). En conjunto se analizaron
las caracteristicas clinicas de intervencién, evaluacién, y resultados, perfil
poblacional incluyendo rangos etarios, tiempos de evolucidon, hemicuerpo

afectado entre otros.

Figura 1. Flujograma de busqueda.

Total de estudios obtenidos en bases de datos (n=76)

Bases de datos: MEDLINE (n=12), Pubmed (n= 13), Cochrane (n=
0), Embase (n=13), Web of Science (n=14), Scopus (n=12),
CINAHL (n=12), Scielo (n=0), LILACS (n=0).

l

Estudios descartados por duplicado

Duplicados (n=63)

l

Estudios seleccionados por titulo y
resumen

Seleccionados (n=13)

Estudios descartados por criterios de
elegibilidad

- No evalaa pacientes con ACV (n=1)

- No evalta espasticidad (n=1)

- Involucraterapia fisioterapéutica
combinada (n=1)

- No se cuenta con texto completo (n=1)

Estudios seleccionados para analisis

Seleccionados (n=9)




Resultados metodoldgicos

IV. Resultados

Se obtuvo un total de 9 articulos para analisis (Tabla 1), se presentan sus

respectivos objetivos de investigacion, conclusiones y revistas en que

fueron publicados. Todos los estudios seleccionados incluyeron entre sus

objetivos la evaluacion de la espasticidad medida antes y después de la

intervencion con punciéon seca.

Tabla 1. Resumen de articulos

presion y las presiones plantares
(Baropodometria) en individuos con ACV.

ACV. La puncion en seco profundo también
indujo cambios en la presion plantar al aumentar
la superficie de apoyo y disminuir la presion
promedio.

Estudio Pais | Tipo de Objetivo del estudio Conclusion Revista
Estudio
(10) Ghannadi Irdn Erfsflyo Determinar los ‘ej"ectos de !a punﬁin’n seca | La p{u{c‘io’n seca prq/i.mda dismt.'n’uye la | Journal of Stroke and
et al (2020) clinico sobre la espasticidad y disfuncion de las espasticidad muscular, mejora la funcion de las Cerebrovascular
* * extremidades inferiores en sobrevivientes extremidades inferiores y la velocidad de la Diseases
de un ACV. marcha en los supervivientes después de un
accidente cerebrovascular.
(11) Lu et al Us4 Serie de Examinar los efectos' inmediatos de la | La puncién seca en Ios_/lexore.? espdsticos de los | Frontiers in Neurology
) 020) casos puncion seca en los miisculos de los dedos | dedos conduce a una reduccion inmediata de la
( . espasticos en un ACV. espasticidad.
(12) Hadi et al. Espaiia | Serie de Evaluqr los efectos a corto plazo de la | La aplicacién de punc::én seca parece tener | Topics in Stroke
2 018) casos puncion seca sobre la espasticidad, la efectos a corto plazo en términos de reduccion de | Rehabilitation
( . marcha y la arquitectura muscular de la espasticidad, mejora de la marcha y
pacientes con ACV. arquitectura muscular del gastrocnemio medial
en pacientes con accidente cerebrovascular
cronico.
(13) Sanchez- Espaiia Eynsayo Determil?ar los efectos de la inclusio"n de | La i{rclu.vién de la puncion seca profunda en una | Acupuncture in
Mila et al clinico la puncion seca profunda en una sesion de | sesion de tratamiento siguiendo el concepto Medicine
tratamiento siguiendo el concepto Bobath | Bobath fue eficaz para disminuir la espasticidad
(201 8). sobre la espasticidad, la funcion motora'y | y mejorar el equilibrio, el rango de movimiento y
el control postural después de un ACV. la precision para mantener la estabilidad en
pacientes que habian sufrido un accidente
cerebrovascular.
(]4) Tang et al China Reporte de Mostrar los efectos de la aplicacion de La puncion seca en los puntos gatillo Neural Regeneration
201 8) caso puncion seca en el rango de movimiento de | miofasciales puede tratar eficazmente la | Research
( . hombro 'y la espasticidad en el | espasticidad crénica del hombro después de un
infraespinoso, redondo menor, deltoides | accidente cerebrovascular.
posterior y pectoral mayor después de un
ACYV.
(15) Ansari et Irdan Ensayo Explorar los efectos de la puncién seca en | La puncion seca_ redujo la espasticidad de los | NeuroRehabilitation
1 2017) clinico la espasticidad de los flexores de la | flexoresdela muiiecay la excitabilidad de la alfa
al ( * murfieca después del accidente motoneurona en pacientes con accidente
cerebrovascular. cerebrovascular, y las mejoras persistieron
durante una hora después de la intervencion.
(] 6) Esparia Ensayo Determinar los efectos de la inclusion de | La inclusion de puncion seca en un programa de | Journal of
. . clinico puncion seca en los miisculos espdsticos rehabilitacion Itimodal fue eficaz para | Manipulative and
Mendlgutla et del hombro en un programa de | disminuir la sensibilidad a la presion localizada | Physiological
al. (2016). rehabilitacion sobre la idad, la | ymejorarla amplitud de movimiento del hombro Therapeutics
sensibilidad al dolor por presion y el | en personas que habian sufrido un accidente
rango de movimiento del hombro en cerebrovascular; sin embargo, no se observaron
personas que habian sufrido un ACV. diferencias significativas en la espasticidad
muscular.
(] 7) Ansari et Iran Reporte de Evaluar la eficacia de la puncion seca en Una’ sola sesion de puncion seca para musculos Neurorehabilitation
1. 201 5) caso el tratamiento de la espasticidad muscular | espdsticos en el brazo afectado de un paciente
al. ( . en un individuo con ACV. con espasticidad ~ cronica  después de un
accidente cerebrovascular mejoro la
espasticidad y resulté en una mejor funcion del
brazo y la mano.
(18) Salom et Espaiia Et3sz.1yo Delermit.'lrar los efectos de una sqlq sesion | Una s»ol»a sesion de pu.nc.ifin seca reduce ) {a Jourr.lal of )
1. (201 4) clinico de puncion seca sobre la espasticidad, la espasticidad 'y la sensibilidad a la presion Manipulative and
al. ( * sensibilidad generalizada al dolor por | generalizada en personas con espasticidad post Physiological

Therapeutics




Caracteristicas metodoldgicas.

Se realizdé una lectura critica mediante la escala PEDro, esta considerd el
cumplimiento aspectos metodoldgicos referidos a criterios de eleccidén,
seleccién al azar, enmascaramiento de la asignacién, equivalencia de
grupos, enmascaramiento de sujetos, enmascaramiento del terapeuta,
enmascaramiento del evaluador, nivel de abandono de muestra menor al
15%, presentacion de resultados de todos los sujetos, informacién de
pruebas de comparacién entre grupos, informa resultados exactos y
variabilidad (Tabla 2).

Tabla 2. Pauta de evaluacién PEDro para ensayos clinicos.

CRITERIO DE EVALUACION 1 [2]3J4]5]6 787910 |11 [ Puntuacién total
AUTOR-ANO
(10) Ghannadi et al. (2020). L]0 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/11
(13) Sanchez et al (2018). 1 010 1 010 1 1 1 1 1 7/11
(15) Ansari et al. (2017). I {0 [0 |0 [O |1 |0 |1 1|0 1 5/11
(16) Mendigutia et al. (2016). 1|0 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/11
(18) Salom et al. (2014). 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9/11

Puntuacion (0) indica que el criterio no se cumple, puntuacion (1) indica que el criterio se cumple

Criterios de evaluacién: (1) criterios de eleccion, (2) seleccion al azar, (3) enmascaramiento de la asignacion, (4) equivalencia de
grupos, (5) enmascaramiento de sujetos, (6) enmascaramiento del terapeuta, (7) enmascaramiento del evaluador, (8) nivel de atricion
de muestra menor al 15%, (9) se presentan resultados de todos los sujetos, (10) informa pruebas de comparacion entre grupos, (11)
informa resultados exactos y variabilidad.

En cuanto a las series y reportes de caso, se considerd el cumplimiento

de aspectos metodoldgicos referidos a la pregunta de investigacion,
método, resultados, conclusiones, conflictos de interés y validez externa,
segun esta puntuacidon la escala clasificd las investigaciones segun su

calidad metodoldgica (Tabla 3).

Tabla 3. Pauta de evaluacion de Osteba para series y reportes de casos.

PARAMETRO CRITERIO (11) Lu et al (12) Hadi et al. (14) Tang et al (17) Ansari et al.
(2020). (2018). (2018). (2015).
Pregunta El estudio se basa en una pregunta de | Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien
investigacion
claramente definida.
Método La metodologia empleada garantiza la | Muy Bien Muy bien Muy bien Muy bien
validez interna del estudio
Resultados Los resultados del estudio estdn claramente | Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien
descritos.
Conclusiones Las conclusiones presentadas se basan en los | Muy bien Muy bien Bien, No comenta Muy bien
resultados obtenidos y tienen en cuenta las limitaciones
posibles limitaciones del estudio.
Conflictos de Los conflictos de interés no condicionan los | Muy bien Muy bien Muy bien Mal, No menciona
interés resultados ni las conclusiones del estudio.
Validez Externa | Los resultados del estudio son generalizables | Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien
a la poblacion y al contexto que interesa.
Calidad Metodologica ALTA ALTA ALTA ALTA
 Calidad ALTA: La mayoria de los criterios se cumplen “muy bien” o “bien”.
« Calidad MEDIA: Si el METODO cumple “regular” o la mayoria de los criterios se cumplen “bien” o “regular”.
« Calidad BAJA: Si el METODO cumple ‘mal’ o la mayoria de los criterios cumplen “regular” o “mal”.
* No clasificable: el estudio no aporta suficiente informacion para poder responder a las preguntas.
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Caracteristicas de los pacientes

Un total de 151 individuos fueron incluidos en los 9 estudios analizados
todos ellos adultos con un promedio de edad de 54 afos. En la tabla se
organizaron los resultados segun numero de pacientes, sexo, edad,

tiempo de evolucién, lado hemipléjico (tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes.

Tipo | Numer Sexo Edad Tiempo de Lado hemipléjico
de o (n) promedio evolucion
Estudio estud (aios) (meses)
io E | C E C E C E C E C
H|{ M| HM D 1 D 1
(10) ECA |12 |12|10]| 2 |7| 5 57 | 559 | 252 264 | 6 | 6 | 6 6
Ghannadi et + + + +
al. (2020). 9.6 | 12.1 | 125 12.1
(11) Lu et al SC 10 - |6 |4 ]|-|-|6l1 - 55.2 - 515 - -
(2020). + +7.2
4.1
(12) Hadi et sc 6] -3 [3]-]-1 48 - |56+ - - 16| - -
al. (2018). + 3.4
10.3
(13) Sanchez- ECA |14 12|13 | 7 | 6| 6 | 565|565 S/A - 9 5 8 4
Mila et al + +
(2018). 11 |15.0
(14) Tang et RC 1 - 1 - - - 62 - 144 - - 1 - -
al (2018).
(15) Ansari et SC 29 - (1613 |-| - | 543 - 36 + - 1118 - -
al. (2017). + 20.4
13.0
(16) ECA |10 | 10 55% hombres 58 58 60+ | 6.0+ 55% derecha
Mendigutia 45% mujeres +£2 | £2 | 07 0.7 45% izquierda
et al. (2016).
(17) Ansari et RC 1 - 1 - -1 - 53 - 156 - 1 - - -
al. (2015).
(18) Salom- ECA | 17|17 9 | 8 |9| 8 | 49 51 S/A - 11| 6 |9 8
Moreno et al. +9 +
(2014). 11
ECA: Ensayo clinico aleatorizado; SC: Series de casos; RC: Reporte de caso E: Experimental; C:
Control; H: Hombres; M: Mujeres; D: Derecha; I: Izquierda; S/A: Sin antecedentes

Caracteristicas de las intervenciones

Respecto a la intervencidn, se han organizado los estudios segun el tipo
de intervencion, la zona intervenida, el nimero de sesiones, el tiempo de

separacion entre sesiones y la duracion de cada sesién (tabla 5).
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Tabla 5. Caracteristicas de las intervenciones.

Tipo de Zona de intervenciéon Dosificacion
Intervencion N° de Tiempo entre Duracién de la sesién
Estudio sesione sesiones
s
(10) Ghannadi et MMIT
al. (2020). Puncion seca | - Gastrocnemios 3 48 horas de 1 minuto por musculo
profunda, medial y lateral separacion
Fast in fast
out.
(11) Luetal MMSS
(2020). Puncion seca | - Flexores de los dedos 1 N/A 30 segundos,
profunda, aproximadamente 100
Fast in fast movimientos.
out.
(12) Hadi et al. MMII
(2018). Puncion seca | - Gastrocnemios 1 N/A 1 minuto por musculo.
profunda, medial y lateral, soleo.
Fast in fast
out.
(13) Sanchez- MMIT
Mila et al (2018). | Puncion seca | - Tibial posterior 1 N/A 25 a 30 segundos.
profunda,
Fast in fast
out.
(14) Tang et al MMSS
(2018). Puncion seca | - Infraespinoso 9 Dias seguidos 45 a 60 segundos por
profunda, - Redondo menor sin fines de musculo.
Fast in fast - Deltoides posterior semana
out. - Pectoral mayor
(15) Ansari et al. MMSS
(2017). Puncion seca | - Flexor radial del 1 N/A 1 minuto por musculo.
profunda, carpo
Fast in fast - Flexor ulnar del
out. carpo
(16) Mendigutia MMSS
et al. (2016). Puncion seca | - Trapecio superior 3 1 semanal 45 a 60 segundos por
profunda, - Subescapular miisculo
Fast in fast - Supraespinoso
out. - Pectoral mayor
(17) Ansari et al. MMSS
(2015). Puncion seca | - Pronador redondo 1 N/A 1 minuto por musculo.
profunda, - Flexor ulnar del
Fast in fast carpo
out. - Flexor radial del
carpo
(18) Salom- MMII
Moreno et al. Puncion seca | - Gastrocnemios 1 N/A 25-30 segundos por musculo.
(2014). profunda, medial y lateral
Fast in fast - Tibial anterior
out.

MMII: Miembros inferiores; MMSS: Miembros superiores; N/A: No aplica
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Caracteristicas de las evaluaciones

Los parametros de evaluacion se organizaron en tres evaluaciones, una
evaluacién basal para todos los estudios (TO) y una segunda (T1) y
tercera evaluacion (T2) segun corresponda a cada uno de ellos, ademas

se incorporaron en detalle los parametros que evaluaron en cada

investigacién (tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas de las evaluaciones

Estudio Parametros temporales de evaluacion Evaluaciones
TO T1 T2
(10) Ghannadi et al. Ashworth, Time up and Go, Rango de
2020 Basal I di 4 desy , equilibrio unipodal, 10 metros de
( ) ‘ después de la tercera caminata, indice de Barthel.
intervencion
(11 Lu et al (2020). Ashworth, electromiografia, Rango de
Basal Inmediatamente N/A movimiento, posicion pasiva de dedos.
después
(12) Hadi et al. (2018). Ashworth, angulo de peneacion, espesor
Basal 30 minutos después N/A muscular, Time up and Go.
(13) Sanchez-Mila et al Basal " J » Ashworth, ;’.vcala motriz de Fugl-Meyer,
X inutos después posturografia.
(2018). asa minu
(14) Tang et al (2018) . - ’ - Ashworth, Rango de movimiento
Basal después de la después de la novena
primera intervencion intervencion
(15) Ansari et al. (2017). Ashworth, reflejo H, Hmax/Mmax, rango de
Basal Inmediatamente 1 hora después movimiento, Box and block test.
después
(1 6) Mendigutia et al. Basal b e Vi ,zishwof‘tyh, rango de movimiento, sensibilidad a
asa espués de la a presion
(2016). intervencion
(17) Ansari et al. (2015). Ashworth, calificacion de recuperacion de
Basal Inmediatamente 15 minutos después Brunnstrome, rango de movimiento,
después Hmax/Mmax, Reflejo H.
(18) Salom-Moreno et al. Basal omi J ) Vi Ashv»vyorth, baropodometria, sensibilidad a la
(2014). asa minutos después presion

Resultados clinicos

Espasticidad

La escala de Ashworth estuvo presente en todos los estudios analizados.
En cuanto a los resultados obtenidos con este instrumento de evaluacion
de espasticidad se presentan de manera resumida la distribucion en
porcentajes de los distintos grados de espasticidad obtenidos con la
escala. Se distribuyo en TO, T1 y T2 la totalidad de las evaluaciones

realizadas en los distintos estudios (Tabla 7).
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Tabla 7. Cambios en distribucién de grados en escala de Ashworth antes y después de la intervencion.

Grado escala de Ashworth TO T1 T2

0 2,1% | 23,1% | 25%

1 26,2% | 48,5% | 43%

2 43,1% | 19,2% | 25%

3 25,6% | 9% 7%

4 2,7% | 0% 0%
TO evaluacion basal, T1 segunda evaluacion T2 Tercera

evaluacion
V. Discusion

El objetivo de esta revisidon bibliografica fue analizar los principales
hallazgos en la literatura respecto al efecto de la punciéon seca en la
espasticidad, la evidencia analizada fue detallada en la Tabla 1. La
discusién se abordara considerando en primera instancia las
caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluyendo el andlisis de las
caracteristicas de los pacientes, de las intervenciones y las evaluaciones,
estos datos fueron agrupados (Tablas 2,3,4,5 y 6 respectivamente). Se
hace mencion particular a los cambios obtenidos en la escala de Ashworth
considerando que es la escala clinica mas utilizada en la evaluacién de
espasticidad (Tabla 7). Ademas se incluye el analisis de hallazgos
complementarios a la evaluacién de espasticidad que se realizaron en los
estudios, como las propiedades eléctricas y estructurales del circuito
neuromotor implicado en la espasticidad asi como la inclusiéon de
evaluaciones funcionales tanto de miembro superior e inferior realizadas
antes y después de la intervencién con puncidon seca. Por ultimo, se

incluye un apartado final con las limitaciones de la revision.

Resultados metodoldgicos

Caracteristicas metodoldgicas.
Dentro de los 9 estudios que fueron seleccionados, se encontraron 5

ensayos clinicos, uno de ellos cruzado, 2 series de casos y 2 reportes de

Casos.
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Respecto a la calidad metodoldgica de los Ensayos clinicos (tabla 2), esta
resulta ser variable aunque en su mayoria se acercan bastante a los
puntajes altos de las respectivas escalas de evaluacion. Los resultados
fueron muy cercanos al puntaje maximo en 2 de los 5 estudios,
obteniendo 10/11 puntos, otro estudio obtuvo 9/11 puntos y los restantes
obtuvieron 7/10 y 5/10 puntos. En general las investigaciones cumplieron
con criterios metodoldgicos basicos descritos en las pautas, presentacion
de resultados y conclusiones, todo esto ha resultado generalizable a la
poblacién y al contexto de interés. En las investigaciones con puntaje
disminuido en su calidad metodoldgica los motivos fueron principalmente
por ausencia de enmascaramiento o seleccién al azar de sujetos de
estudio, lo cual puede ser atribuible a la escasa disponibilidad de poblacién
con caracteristicas clinicas atingentes a la investigacion.

En cuanto a la evaluacion de las series y reportes de caso (tabla 3), los
articulos fueron calificados con calidad metodoldgica alta, solamente se
observaron algunas falencias en la falta de mencién de limitaciones de

estudio y conflictos de interés.

Caracteristicas de los pacientes.
En general los estudios entregaron detalladamente las caracteristicas de

los 151 pacientes participantes de las investigaciones, incorporando
distribucién por sexo, edad, e inclusive distribucion de pacientes segun
hemicuerpo afectado. Respecto al sexo, este se distribuyd en 86 hombres
y 65 mujeres, solo en uno de los 9 estudios no se entrega la distribucién
exacta de hombres y mujeres en los distintos grupos pero si se entregan
porcentajes generales. Llama la atencién las diferencias entre los tiempos
de evolucién de los pacientes que van desde los 5 meses hasta los 155
meses, con un promedio de 29,32 meses de evolucidn, solo dos estudios
(13,18) no entregaron en detalle el tiempo de evolucion y se limitaron a
entregar las fechas de ingreso de los pacientes a los centros clinicos donde

llevo a cabo la investigacién, esto puede condicionar la replicacion de
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investigaciones experimentales futuras y la aplicabilidad de la técnica en
los distintos grados de evolucion de los pacientes, considerando la
importancia que se pretende dar al estado de los tejidos y como estos son

afectados por el tiempo de evolucién de cada sobreviviente.

Caracteristicas de las intervenciones
Respecto a las intervenciones que se realizaron en los distintos estudios

en general presentaron caracteristicas que se podrian definir como
comunes, esto considerando que en todos los estudios se utilizé la técnica
de puncion seca profunda “fast in fast out”, coincidentemente esta
modalidad de la puncion seca es también la mas utilizada en el manejo
de puntos gatillo miofasciales en personas sin dafio neuroldgico (19). La
duracién de cada intervencidon fue entre 25 segundos a 1 minuto y se
encontré de forma detallada en todos los estudios analizados junto a las
zonas en que se efectud la puncién, nimero de sesiones, materiales
utilizados, inclusive en algunos estudios se mencioné en nimero de veces
que se introdujo la aguja en las distintas zonas musculares, sin duda esta
informacion resulta de importancia ante la necesidad de precision en la
técnica y la posibilidad de replicar parametros practicos de los estudios
analizados en futuras investigaciones.

Caracteristicas de las evaluaciones
En todos los estudios se realizd una evaluacion basal que se registré como

(TO) y una segunda evaluacion (T1). En seis de los nueve estudios, T1 se
realizé inmediatamente después de la aplicacién de puncién seca, dos de
los estudios realizaron la segunda evaluacion 10 minutos después y otro
estudio aplazo la segunda evaluacion hasta 30 minutos después, ademas
4 de los estudios realizaron una tercera evaluacion (T2), uno a los 15
minutos, otra a 1 hora después de aplicada la intervencién, uno a las 4
semanas Yy uno de los estudios realizd 9 sesiones de intervencion, aqui las

evaluaciones (TO, T1, T2) se aplicaron antes de la primera e
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inmediatamente después de la primera y novena intervencion

respectivamente.

La evaluacion de la espasticidad se llevé a cabo en todos los estudios
mediante la escala clinica de Ashworth, y en algunos esta se complemento

con evaluaciones electromiograficas, ecograficas y funcionales.

Resultados clinicos

Espasticidad.
Todos los estudios mostraron cambios en la distribucion de grados de

espasticidad medida con la escala de Ashworth (Tabla 7), ahora bien, esto
nos permite interpretar que después de la intervencion con puncidn seca
disminuye la resistencia al movimiento pasivo velocidad dependiente. La
cantidad de componentes tanto neurolégicos como estructurales que
pueden alimentar los fendmenos espasticos hacen necesario abrir el
analisis, probablemente por este motivo en varios de los estudios se busca
complementar con pruebas asociadas a la arquitectura muscular y la
actividad eléctrica en las estructuras neuromusculares involucradas en el

circuito espastico.

Evaluacién complementaria de la espasticidad.

Actividad eléctrica

Ademas de registrar los efectos de forma clinica, los investigadores de
algunos de los estudios incluidos en este analisis (17,20) propusieron
evaluar la amplitud de la onda Hmax/Mmax como indicador del grado de
excitabilidad de la alfa-motoneurona, respecto a esta medicion,
investigadores demostraron como con la aplicacion de puncion seca en
musculatura espastica se observd una leve disminucion de esta amplitud
en 29 pacientes post ACV y complementando con la evaluacién de tono
muscular mediante escala de Ashworth y medicién de reflejo H,
concluyeron que la puncién seca reduce la espasticidad y la excitabilidad

de la alfa-motoneurona hasta una hora después de la intervencion (17).
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Los cambios a nivel eléctrico que se observaron hacen surgir interesantes
hipotesis respecto a la disminucidon de la espasticidad y los niveles de
actuacion de la puncidn seca sobre la excitabilidad de la alfa-
motoneurona, este podria ser uno de los motivos por los que disminuyen
grados de espasticidad medida con escala de Ashworth posterior a la
intervencion, ya que al presentar un menor grado de excitabilidad la
reaccion refleja al estiramiento pasivo rapido se veria también disminuida,
sin duda un analisis a profundizar en investigaciones futuras considerando
que algunos autores ya han propuesto hipdtesis donde plantean que los
cambios eléctricos post puncion seca posiblemente se deben a la

destruccion de la placa motora disfuncional (20).

Estructura muscular
También dentro de los estudios analizados, los investigadores

complementaron sus evaluaciones de espasticidad estudiando los
cambios estructurales del musculo sometido a espasticidad (9),
considerando su acortamiento y el acoplamiento sarcomérico (8), como
potenciadores de la espasticidad misma. Ante esto, se propuso evaluar
mediante pruebas ecograficas en musculatura espdastica de miembro
inferior, especificamente en triceps sural, para determinar el angulo de
peneacion de las fibras musculares como indicador de los niveles de
acoplamiento sarcomérico caracteristico de las contracturas musculares,
ademas complementaron con una evaluacidn de espesor muscular que
también asociaron a dicho acoplamiento, posterior a la aplicacion de
puncion seca se pudo observar una disminucidon significativa tanto del
angulo de peneacién como del espesor muscular, y con esto se determind
que el musculo intervenido ha disminuido su tensidon concéntrica en
estado pasivo propia del acoplamiento sarcomérico, estos cambios fueron
asociados a disminuciones de espasticidad medida con escala de Ashworth

y se mantuvieron hasta por 4 semanas (12).
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Funcionalidad
Dentro de los estudios analizados, uno de Ilos factores que

transversalmente se observé involucrado es la funcionalidad, ante esto,
los estudios analizados incorporaron evaluaciones funcionales que
presentaron resultados favorables post intervencién con puncidon seca,
incluyendo el desempefio motriz de miembro superior demostrado
mejorias en la funcionalidad manual medida por ejemplo, con Box and
Block test (15), asi también se observaron mejoras en la capacidad de
marcha (10,12,13), ademas en una investigacion en particular se observé
una evidente mejoria en capacidad de movimiento al ser combinada con
terapia Bobath (13), todas estas mediciones favorables para la funcién
pueden entregar argumentos para proponer la puncién seca como una
herramienta para el manejo de alteraciones musculares asociadas a
espasticidad, sin dejar de entender que el estado muscular va a estar
determinado por los estimulos a los que sea sometido y lo que esto
conlleva en una persona y lo que esto conlleva en una persona
sobreviviente de ACV, considerando el estimulo frecuente que la
espasticidad entrega al musculo, asi como la falta de estimulos asociados
a la contraccién muscular voluntaria (4).

Finalmente, para concluir respecto al efecto de la puncion seca en la
espasticidad y considerando los alcances que la evidencia analizada hace
en referencia a las pruebas de Ashworth se puede plantear que se
evidencia un cambio positivo en la disminucion de la espasticidad medida
de manera clinica.

Dentro de las limitaciones de esta revisién bibliografica se hace necesario
mencionar el escaso numero de evidencia encontrada para analisis, asi,
llama la atencidn que la primer registro de intervencién con puncién seca
para el manejo de la espasticidad en pacientes con secuela de ACV que
se encuentra en la literatura seleccionada para anélisis es de hace solo 7

anos (18), y desde ahi a la fecha la mayoria de la evidencia fue publicada
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después del afio 2018 siendo esto un indicio de la limitada informacion
respecto a la intervencidon con puncidon seca en pacientes espasticos,
poniendo a la vista la necesidad de la investigacion a seguir respecto a la
tematica. Es necesario mencionar la presencia de reportes de caso dentro
de los disefios metodoldgicos de investigacién incluidos en este analisis.
Asi, y con la intencién de linear futuros estudios, algunos investigadores
(10,16,18) concluyen que es necesario realizar estudios con mayor
numero se sujetos debido a la gran variabilidad que existe en cuanto a
las condiciones de los pacientes, por este mismo argumento, ademas, se
enfatiza en la necesidad de evaluacion de efectos a largo plazo esto debido

a la condicion crénica de los secuelados de ACV y su evolucién.

VI. Conclusion.

La aplicacion de puncion seca mostrd un efecto positivo en la disminucién
de la espasticidad medida de forma clinica en adultos con secuela de ACV.
Sin embargo, se hace necesaria la generacion de nueva evidencia para

aumentar la cantidad y calidad de informacion respecto al tematica.
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