REV INT ACUPUNTURA. 2015;9(2):70-72

tAcupuntura

Revista Internacional de

Acupuntura

www.elsevier.es/acu

Comentarios de los ultimos articulos publicados

Intensidad del dolor y amplitud de movimiento

cervical en mujeres con dolor miofascial en tratamiento
con acupuntura y electroacupuntura: un ensayo clinico
aleatorizado con enmascaramiento doble™

Eliseo Collazo Chao

Unidad de Acupuntura, Clinica del Dolor, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espaiia

INFORMACION DEL ART{CULO RESUMEN

Historia del articulo: Antecedentes: La acupuntura estimula puntos corporales para influir sobre la percepcién del

Recibido el 26 de marzo de 2015 dolor miofascial o para alterar las funciones psicoldgicas.

Aceptado el 2 de abril de 2015 Objetivo: La finalidad fue evaluar el efecto de la electroacupuntura (EA) y de la acupuntura
(AC) para casos de dolor miofascial del trapecio superior y la amplitud de movimiento

Palabras clave: cervical, utilizando AC simulada como control.

Sindrome de dolor miofascial Método: Se aleatorizé a 60 mujeres que habian presentado puntos gatillo en el trapecio

Tratamiento de acupuntura superior y dolor local o irradiado durante mas de seis meses en grupos de EA, AC y AC

Musculo trapecio simulada. Se organizaron 8 sesiones y se realizé un seguimiento después de 28 dias. Se

Fisioterapia evalud la intensidad del dolor local y general por medio de la escala visual analdgica.

Los movimientos cervicales se estimaron con un fleximetro. Los datos se analizaron
con la prueba de t pareada o la prueba de Wilcoxon, ANOVA o pruebas de Friedman o
Kruskal-Wallis y correlacién de Pearson (a = 0,05).

Resultados: El dolor general se redujo en los grupos de EA y AC después de ocho sesiones
(p <0,001). Tuvo lugar una disminucién significativa en la intensidad del dolor en el trapecio
derecho de todos los grupos y en el trapecio izquierdo en los grupos de EA y AC. Las
comparaciones intergrupales mostraron una mejoria en el dolor general para los grupos
de EA y AC y en el dolor local para el grupo de EA (p < 0,05), que mostré un aumento
en la rotacién izquierda (p = 0,049). En el grupo de AC aumentd la inclinacién (p = 0,005)
mantenida hasta el seguimiento y la rotacién hacia la derecha (p = 0,032).

Conclusién: Los grupos de EA y AC resultaron eficaces en la reduccién del dolor en
comparacién con el grupo de AC simulada. La EA fue mejor que la AC para el alivio del dolor
local. Estos tratamientos pueden ayudar a aumentar la amplitud de movimiento cervical,
si bien solo ligeramente.
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Pain intensity and cervical range of motion in women with
myofascial pain treated with acupuncture and electroacupuncture:
a double-blinded, randomized clinical trial

ABSTRACT

Background: Acupuncture stimulates points on the body, influencing the perception of
myofascial pain or altering physiologic functions.

Objective: The aim was to evaluate the effect of electroacupuncture (EAC) and acupuncture
(AC) for myofascial pain of the upper trapezius and cervical range of motion, using SHAM

Method: Sixty women presenting at least one trigger point at the upper trapezius and
local or referred pain for more than six months were randomized into EAC, AC, and SHAM
groups. Eight sessions were scheduled and a follow-up was conducted after 28 days. The
Visual Analog Scale assessed the intensity of local and general pain. A fleximeter assessed
cervical movements. Data were analyzed using paired t or Wilcoxon’s tests, ANOVA or
Friedman or Kruskal-Wallis tests and Pearson’s correlation (a = 0.05).

Results: There was reduction in general pain in the EAC and AC groups after eight sessions
(P < 0.001). A significant decrease in pain intensity occurred for the right trapezius in all
groups and for the left trapezius in the EAC and AC groups. Intergroup comparisons showed
improvement in general pain in the EAC and AC groups and in local pain intensity in the
EAC group (P < 0.05), which showed an increase in left rotation (P = 0.049). The AC group
showed increases in inclination (P = 0.005) sustained until follow-up and rotation to the

Conclusion: EAC and AC were effective in reducing the pain intensity compared with SHAM.
EAC was better than AC for local pain relief. These treatments can assist in increasing
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seguimiento (17 de EA, 15 de acupuntura y 13 de acupuntura

Physical therapy acupuncture as control.

right (P = 0.032).

cervical range of motion, albeit subtly.
Comentario

Interesante estudio, dado que el dolor miofascial afecta al 85%
de la poblacién y que las mujeres presentan dolor osteomus-
cular con més frecuencia que los varones, especialmente cer-
vicalgia. Los autores evaluaron la efectividad de la acupuntura
y la electroacupuntura (EA) sobre la intensidad del dolor y el
rango de movilidad cervical en mujeres con dolor miofascial
(como minimo de 6 meses de duracién) en el musculo trape-
cio usando como control acupuntura falsa. Se especifican los
criterios utilizados para el diagnéstico de los puntos gatillo; los
puntos de acupuntura utilizados (VB 21, VB 20, H 3, IG 4, puntos
Ashi), los parametros de EA y acupuntura falsa, el tiempo de
aplicacién de las agujas, etc.

Utilizaron la escala visual analdgica (EVA) para medir la
intensidad del dolor —en general y en cada uno de los trape-
cios— y un fleximetro para medir la movilidad cervical a través
de un evaluador que desconocia qué técnica habia recibido
cada paciente. En el articulo se especifican las condiciones
para realizar las mediciones de manera sistemadtica. Antes de
cada sesién, valoraron la aparicién de condiciones estresantes
y otras variables que pudieran influir en la tensién muscular.
El periodo de seguimiento fue de 1 mes.

Se aleatorizd a 72 mujeres con dolor en cabeza y cuello que
cumplian los criterios de inclusién-exclusién, de las cuales
21 recibieron EA, 20 acupuntura y 19 acupuntura falsa (un
total de 60). En un total de 45 mujeres se pudo llevar a cabo el

falsa). Para la evaluacién tuvieron en cuenta la fase del ciclo
menstrual en que se encontraba cada participante y si tomaba
o no anticonceptivos. Recibieron 8 sesiones (2 por semana).

El estudio estadistico mostrd que no habia diferencias
significativas entre los 3 grupos antes del tratamiento en lo
referente al dolor y al rango de movilidad cervical. Solo los
grupos de EA y acupuntura mostraron diferencias significa-
tivas (p < 0,001) en la disminucién del dolor en general. Hubo
diferencias significativas en la disminucién de la intensidad
del dolor en el trapecio derecho en los 3 grupos (EA, p < 0,001;
acupuntura, p = 0,025; acupuntura falsa, p = 0,038), pero en el
trapecio izquierdo solo en el grupo de EA (p < 0,001). El grupo
de EA obtuvo una significativa disminucién del dolor en ambos
trapecios (p < 0,001) en relacién con el de acupuntura falsa.

El andlisis de modelo mixto lineal para los factores grupo y
tiempo de evaluacién mostré una disminucién del dolor gene-
ral en el grupo de EA y de acupuntura (p < 0,05) y de la inten-
sidad del dolor en ambos trapecios en el de EA (p < 0,05), pero
no en los otros dos.

En cuanto al rango de movilidad cervical, se encontré
aumento significativo de la rotacién a la izquierda en el grupo
de EA y aumento significativo de la rotacién a la derecha y de la
inclinacién a la derecha en el grupo de acupuntura, lo cual estd
probablemente relacionado con el lado dominante del sujetoy
la mayor efectividad de la EA. No se encontraron cambios en el
grupo de acupuntura falsa. El andlisis de modelo mixto lineal
no encontré diferencias entre los grupos y tampoco se encon-
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traron correlaciones significativas entre la EVA y los resulta-
dos de las mediciones de la movilidad cervical, aunque seria
légico pensar que la disminucién del dolor deberia conducir a
una disminucién de la rigidez muscular y a un aumento en el
rango de movimientos.

Los grupos de EA y acupuntura tuvieron un menor uso de
medicacién y de aparicién de cefalea en la dltima semana de
tratamiento y antes de la evaluacién final en comparacién con
el de acupuntura falsa, que mostré mas cefaleas al final del
periodo de tratamiento. La disminucién en el uso de analgé-
sicos muestra que el alivio del dolor no fue debido al uso de
medicacién. El grupo de acupuntura mostré un aumento del
dolor en los hombros entre la dltima sesién de tratamiento y
la evaluacién final.

El dato de que el grupo de EA haya mostrado una dismi-
nucién significativa del dolor en ambos trapecios después del

tratamiento (no encontrado en los otros dos grupos) sugiere
su ventaja para disminuir la intensidad del dolor. El andlisis
intergrupos de 2 factores mostré que el grupo de EA encontré
alivio del dolor general y localizado en los trapecios, mien-
tras que el grupo de acupuntura solo encontré alivio del dolor
general.

El estudio llevado a cabo por las investigadoras brasilefias
se refiere exclusivamente al tratamiento del dolor miofascial
localizado en la cintura escapular en sujetos del sexo feme-
nino, por lo que se desconoce si se podrian obtener los mismos
resultados en varones. El tratamiento de los casos de cervical-
gia de diversa etiologia (artrosis, sindrome facetario, hernia
de disco, etc.) requeriria un tratamiento méas complejo desde
el punto de vista de la medicina tradicional china, incluyendo
la valoracién de los Zang-Fu, para obtener resultados suficien-
temente efectivos.
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