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RESUMEN

Fundamento: El accidente cerebrovascular es la cuarta causa de muerte en Europa, representa una de
las causas mas comunes de discapacidad e implica costos sociales y sanitarios considerables a corto y
largo plazo. La espasticidad es una de las principales complicaciones en los supervivientes de un accidente
cerebrovascular. El tratamiento principal es la fisioterapia, sin embargo,recientemente se ha sugerido el
uso de la puncién seca profunda en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la puncion seca profunda para reducirla espasticidad en pacientes que han
sufrido un accidente cerebrovascular.

Metodologia: Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados controlados, realizados en humanosen
los Ultimos 10 afios. La principal base de datos usada ha sido PubMed, a través de la plataforma National
Library of Medicine.

Resultados: La puncion seca profunda es eficaz para reducir la espasticidad tras un accidente
cerebrovascular. La muestra total fue de 229 pacientes de seis ensayos clinicos. El nimero de sesiones
oscilé entre 1 y 6, se emplearon diferentes misculos segun el estudio, la aplicacion fue segura y no se
produjeron efectos adversos graves.

Conclusiones: La puncién seca profunda reduce la espasticidad, mejora el equilibrio, la marcha, la
funcion muscular, el rango de movimiento y la precisiéon para mantener la estabilidad en pacientes que
han sufrido un accidente cerebrovascular.

DeCS: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR; ESPASTICIDAD MUSCULAR; PUNCION SECA;
REVISION SISTEMATICA.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; espasticidad muscular; puncién seca; puncion seca
profunda; tratamiento; revision sistematica.

ABSTRACT

Background: Cerebrovascular accident is the fourth cause of death in Europe, represents one of the
most common causes of disability and involves considerable social and health costs in a short and long
term. Spasticity is one of the main complications in cerebrovascular accident survivors. The principal
treatment is physiotherapy, however, recently the use of deep dry needling has been suggested in these
patients.

Objective: To evaluate the effectiveness of deep dry needling to reduce spasticity in patients who have
suffered a cerebrovascular accident.

Methodology: Randomized controlled clinical trials, conducted in humans in the last 10 years, were
selected. The principal database used was PubMed, through the "National Library of Medicine" platform.
Results: Deep dry needling is effective in reducing spasticity after cerebrovascular accident. The total
sample was 229 patients across six clinical trials. The number of sessions oscillated between 1 and 6,
different muscles were used depending on the study, the application was safe and no severe adverse
effects occurred.

Conclusions: Deep dry needling reduces spasticity, improves balance, gait, muscle function, range of
motion and accuracy to maintain stability in patients who have suffered a cerebrovascular accident.

MeSH: STROKE; MUSCLE SPASTICITY; DRY NEEDLING; SYSTEMATIC REVIEW.
Keywords: Cerebrovascular accident; muscle spasticity; dry needling; deep dry needling; treatment;
systematic review.
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INTRODUCCION

La cuarta causa mas comun de muerte en Europa es el accidente cerebrovascular, y este una de las
causas mas comunes de discapacidad en pacientes adultos, asimismo implica costos sociales y sanitarios
significativos a corto y largo plazos. El accidente cerebrovascular tipo isquémico como forma mas comun,
es frecuente en paises en desarrollo. 42

El accidente cerebrovascular llamado también ictus sucede cuando una arteria que va al cerebro se
obstruye o se rompe, generando la muerte de una zona del tejido cerebral provocada por la pérdida de
irrigacion sanguinea. Los sintomas se presentan de forma brusca e incluyen adormecimiento repentino,
debilidad en cara, brazos o piernas, especialmente de un lado del cuerpo, confusion, dificultad para hablar,
problemas de visiébn en uno o ambos ojos, cefaleas, problemas para caminar, mareos, pérdida de
equilibrio o coordinacién. @4

En cuanto a los factores de riesgo no modificables, los varones tienen un riesgo mas alto de padecer un
accidente cerebrovascular, los antecedentes genéticos, la raza afroamericana, estadounidense, hawaiana
y estadounidense de origen asiatico también tienen un riesgo mas alto.

Los principales factores de riesgo modificables son la hipertension arterial, la diabetes, el habito de
fumar y la hiperlipidemia; también se incluyen en estos factores aquellos vinculados con la forma de
vida, como el exceso de peso, la mala alimentacion y la falta de actividad fisica. ©

La espasticidad es una de las principales complicaciones en los supervivientes de un accidente
cerebrovascular; esta provoca dificultades para caminar y pararse, y ello da lugar a altos niveles de
discapacidad. La espasticidad es un trastorno muscular que implica un aumento anormal del tono
muscular (hipertonia); trastorno motor que cursa con contraccion permanente de los musculos afectados.
La espasticidad esta presente en el 28-38 % de los pacientes con accidente cerebrovascular. (7:8)

La rehabilitacion temprana, coordinada y multidisciplinaria juega un papel fundamental en la reduccion de
la espasticidad después de un accidente cerebrovascular. Recientemente se ha propuesto el uso de la
puncién seca profunda para reducir la espasticidad en estos pacientes. ©

La puncién seca es un procedimiento semiinvasivo que usa la puncién con agujas sin introducir alguna
sustancia. La aguja se introduce sobre puntos gatillo buscando su presion y su contraccion. Lo que se
consigue con esta técnica es una pequefia rotura en los masculos y un inminente proceso de recuperacion
reestableciendo la funcién interna del musculo. (-12)

El objetivo de esta revision es evaluar la eficacia de la puncién seca profunda para reducir la espasticidad
en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular.

METODOLOGIA
Para la revision sistematica (RS) se siguieron las recomendaciones de la Declaracion PRISMA (Preferred
reporting items for systematic review and meta-analysis) con su lista de verificacion de 27 items. (13
Criterios de elegibilidad:
Ensayos clinicos aleatorizados, controlados, en los cuales se evalle la eficacia de la punciéon seca
profunda para reducir la espasticidad en pacientes que sufrieron un accidente cerebrovascular y
publicados, en los Ultimos 10 afios, en revistas cientificas arbitradas por pares.
Los criterios de exclusién consistieron en descartar estudios escritos en idiomas diferentes al espafiol,
inglés o francés y aquellos que fueron realizados en animales.
La busqueda de la informacion se baso en la estrategia PICOS (Patient, Intervention, Comparison,Outcome,
Study): 14

* P (Paciente): pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular.

* | (Intervencidn): Puncion seca.

* C (Intervencion de comparacion): No procede.

* O (Resultados): Espasticidad.

* S (Estudios): Ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA).
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Fuentes de informacion:
La principal base de datos fue PubMed, a través de la plataforma National Library of Medicine
(https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/).
Ademas se consultaron las siguientes bases de datos:
- SCiELO (https://scielo.org/es/).
- SPORTDiscus (https://www.ebsco.com/es/productos/bases-de-datos/sportdiscus).
-WoS (https://www.recursoscientificos.fecyt.es/licencias/productos-contratados/wos).
- Lilacs (https://lilacs.bvsalud.org/es/).
- Cochrane (https://www.cochranelibrary.com/es/central).
- PsycINFO (https://www.ebsco.com/es/productos/bases-de-datos/apa-psycinfo).
- CINAHL (https://www.ebsco.com/es/productos/bases-de#datos/cinahl-complete).

La fecha de la Ultima busqueda fue el 21 de febrero del 2024.

Evaluacion del riesgo de sesgo:

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizé de forma individual utilizando la herramienta propuesta por
el Manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones; esta herramienta se compone por 6
dominios especificos, que pueden ser valorados como alto, medio o bajo riesgo de sesgo. Los dominios
evaluados mediante esta herramienta fueron: sesgo de seleccion, sesgo de realizacién, sesgo de
deteccion, sesgo de desgaste, sesgo de notificacion y otros sesgos. 19

Seleccion de los estudios:

De todas las bases de datos en las que se realiz6 la busqueda, se obtuvieron 76 ensayos clinicos; luego
de rechazar los que estaban duplicados en varias bases de datos(con el programa Rayyan QCRI) 19 se
hizo la lectura del titulo del estudio y del resumen del mismo a 33, donde, un total de 20 estudios
cumplieron los criterios de inclusién. Seguidamente, se hizo una lectura del texto completo de esos
estudios y se excluyeron 14 debido a que no cumplieron los criterios especificos de seleccién. Finalmente,
un total de 6 ensayos clinicos aleatorizados formaron parte de esta revision sistematica (Figura 1:
Diagrama de flujo).
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

L 2

76 ensayos clinicos de todas las bases de datos

Fase 1: Solapamiento segin Rechazados: 43 articulos
programa Rayyan QCRI Total: 33 articulos
Fase 2: Seleccion segin titulo P Rechazados: 13 articulos
y resumen Total: 20 articulos
Fase 3: Seleccion segin texto Rechazados: 14 articulos
completo

Total: 6 articulos

I

Articulos finales: 6

Figura 1: Diagrama de

flujo.
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RESULTADOS

En cuanto a las intervenciones realizadas en todos los ensayos clinicos se aplico la puncién seca profunda
en el grupo experimental, en el grupo control se compard con puncion seca profunda simulada en el 50
% de los ensayos clinicos; 1719 mientras que en la otra mitad de los ensayos (20-22) se compard la puncion
seca profunda junto a tratamiento estandar frente al tratamiento estandar solo.

El ensayo clinico con mayor nimero de muestra fue el de Cuenca Zaldivar JN, et al. @V con 80 pacientes
y el de menor muestra el de Ghannadi S, et al. 19 con 24 participantes.

El nimero de sesiones de puncién seca profunda fue de 1 sola sesién en 4 (66.67 %) estudios, (17:18.20.22)
3 sesiones en 1 (16.67 %) 19 y 6 sesiones en el otro (16.67 %). @Y La aplicacién del tratamiento fue
segura y no se produjeron efectos adversos graves.

La puncion seca profunda se aplicé en diferentes musculos segun el estudio. En el ensayo de Salom-
Moreno J, et al. @7 se puncioné el misculo gastrocnemio vy tibial anterior, en el de Fakhari Z, et al. 18 el
flexor radial del carpo y el flexor cubital del carpo; en el de Sanchez-Mila Z, et al. 29 el tibial posterior; en
elde Ghannadi S, et al. 19 el mUsculo gastrocnemio; en el de Cuenca Zaldivar JN, et al. @1 no se especificd
el musculo del brazo que se puncioné y por en el de Sanchez-Mila Z, et al., ?2 el masculo tibial anterior y
tibial posterior.

Respecto a los instrumentos de medida, en todos los ensayos clinicos se evalud la espasticidad mediante
la escala de Ashworth modificada. En los estudios también se evaluaron otros parametros que se
especifican en la tabla 1.
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Autor Afio  Intervencion Muestra Puncion Segura Instrumentos Resultados
Espasticidad
{escalade La puncian
Ashwaonrth), dolor  seca
- 1 sesion por presion sobre  profunda
Salom- Funcion miusculo el musculo disminuye la
MarenoJ, 2014 SBCA VEISUS 34 gastrocnemio Si deltoides, el espasticidad
etal " Siﬂgﬁ::g:ew w tibial segundo vla
’ anterior metacarpianoyel sensibilidad
tibial anterior, y ala presion
presion plantar generalizada.
(baropodometria).
La puncion
SeCa
Espasticidad profunda
1 sesidnen (escalade reduce la
Puncidn el flexor Ashwaorth), fuerza espasticidad
Fakhari Z, ngq7 SECaVersus 29 radial del 5i de resistencia de los
etal (19 puncion seca carpoy el pasiva,rangode  flexoresdela
simulada. flexor cubital movimiento active mufecayla
del carpo ¥ pasivo de la excitabilidad
mufieca. dela
neurona
muotora alfa.
La puncian
Espasticidad seca
Puncidn (escala de profunda
s5ecajuntoa Ashwarth), mejarala
. tratamiento . funcion (escala espasticidad,
fﬂ?l';?e; o 204 estandar - :eliiebsigaln En i  deFugl-Meyer)y el equilibrio
vy ' versus asteriar los limites de el rango de
tratamiento P estabilidad movimiento y
estandar {posturografia la precision
solo. dinamica para
computarizada). mantenerla
estabilidad.
Espasticidad La puncion
(escalade seca
Ashvgcurth}: profunda
et s dsminue
Puncion 3 sesiones (prueba de ﬁfﬁ:;&llgsad
Ghannadi 5020 5eCa Versus 24 en’el s cronometrajey mejora IaY
5, etal = puncion seca musculo marcha, prugba g - e e
simulada. gastrocnemio de caminata de las
10 ”’.'l rango dg extremidades
dnrsﬁ_lexmn activa inferiores y1a
%rn?)ﬁisnw; glel'lndice velocidad de
de Barhel. la marcha.
Puncién (Espasltict:jidad
] escalade
frea?:rmgtnutua Ashworth), escala  La puncion
Cuenca estandar G sesiones . de extremidad seca
ZaldivarJn, 2021 VErsLS 80 en elbrazo Si superiorde Fugl-  profunda
etal. 21 tratamiento afectado Mevyer, escalade reducela
estandar resisltencia al espasticidad.
sola mavimiento
) pasivo (REFAS),
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Principales resultados de los ensayos:

En el estudio de Salom-Moreno J, et al. ") se examinaron los efectos de la puncién secaprofunda sobre la
espasticidad, la sensibilidad a la presion y la presién plantar en pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular. Se realizé un ensayo controlado aleatorio con 34 pacientes que previamente habian
sufrido un accidente cerebrovascular. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo
experimental que recibié una Unica sesién de puncion seca profunda sobre los musculos gastrocnemioy
tibial anterior en la pierna espéstica o a un grupo de control que no recibi6 intervencion. Posteriormente
se evalué la espasticidad (evaluada con la escala de Ashworth), umbrales de dolor por presién sobre el
musculodeltoides, el segundo metacarpiano y el tibial anterior, y la presion plantar (baropodometria) antes
y 10 min. después de la intervencion. Un mayor niamero de individuos que recibieron puncién seca
profunda mostraron una disminucién de la espasticidad después de la intervencion (P<0.001). El analisis
de covarianza mostré que los umbrales de dolor por presion aumentaron bilateralmente en los pacientes
gue recibieron puncion seca profunda en comparacion con aquellos que no recibieron la intervencién
(P<0.001). El andlisis de covarianza también encontr6 que los pacientes que recibieron puncion seca
profunda experimentaron aumentos bilaterales de la superficie de apoyo en el antepi€, un aumento
unilateral de la superficie de apoyo en la parte trasera del pie del lado tratado (afectado) y disminuciones
bilaterales en la presién media (todos, P<02) en comparacion con aquellos que no recibieron puncion
seca profunda. Estos resultados sugieren que una sola sesién de puncién seca profunda disminuye la
espasticidad y la sensibilidad a la presion generalizada en individuos con espasticidad post ictus. La
puncién seca profunda también indujo cambios en la presion plantar al aumentar la superficie de apoyo y
disminuir la presion media.

En la investigacion de Fakhari Z, et al. 18 se exploraron los efectos de la puncién seca profunda sobre la
espasticidad de los flexores de la mufieca después de un accidente cerebrovascular; 29 pacientes fueron
incluidos en el estudio. Se aplicé la puncién para el flexor radial del carpo y el flexor cubital del carpo en
el brazo afectado durante una sola sesién, 1 min. por musculo. Se evalud la escala de Ashworth
modificada (MMAS), la fuerza de resistencia pasiva, y también el rango de movimiento activo y pasivo de
la mufieca. Se observaron reducciones significativas en las puntuaciones de la espasticidad tanto
inmediatamente después de la puncién como a la 1 h de seguimiento. Esta investigacién sugiere que la
puncién seca profunda reduce la espasticidad de los flexores de la mufiecay la excitabilidad de la neurona
motora alfa en pacientes con accidente cerebrovascular.

En la investigacion de Ghannadi S, et al. 19 se evaluaron los efectos de la puncién secaprofunda sobre la
disfuncion de las extremidades inferiores en pacientes que sufren espasticidad muscular después de un
accidente cerebrovascular. Fueron asignados 24 pacientes a uno de 2 grupos: puncion seca profunda
(grupo de intervencién) y puncion seca simulada (grupo de control). Las medidas de resultado primarias
fueron la escala de Ashworth modificada y las pruebas funcionales (prueba de cronometraje y marcha,
prueba de caminata de 10 m). Las medidas secundarias de resultado fueron el rango de movimiento de
dorsiflexion activa del tobillo, el rango de movimiento de dorsiflexién pasiva del tobillo, la prueba de postura
con una sola pierna y el indice de Barthel. Hubo mejoras significativas en la escala de Ashworth
modificada, prueba de cronometraje y marcha, prueba de caminata de 10 min., escala de Barthel y rango
de movimiento de dorsiflexion pasiva del tobillo (P<0.05) en el grupo de intervencién en comparacién con
los controles en todos los puntos temporales. No hubo mejoras significativas en las evaluaciones del rango
de movimiento de dorsiflexion activa del tobillo (P > 0.05). La puncion seca profunda disminuye la
espasticidad muscular ymejora la funcién de las extremidades inferiores y la velocidad de la marcha en los
supervivientes de un accidente cerebrovascular.

En el ensayo clinico de Sanchez-Mila Z, et al. %9 se evaluaron los efectos de la inclusiénde puncién seca
profunda sobre la espasticidad, la funciébn motora y el control postural después de un accidente
cerebrovascular; fueron asignados aleatoriamente 26 pacientes a uno de dos grupos de tratamiento:
tratamiento estandar solo o tratamiento estandar méas puncion seca. Ambos grupos recibieron una sesion
gue incluy6 ejercicios de fortalecimiento, estiramiento y reacondicionamiento.Los pacientes del grupo de
tratamiento estandar mas puncion seca también recibieron una sola sesién de puncion seca del tibial
posterior guiada por ultrasonido. Un evaluador ciego examind la espasticidad (escala de Ashworth
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modificada), la funcion (escala de Fugl-Meyer) y los limites de estabilidad (posturografia dinamica
computarizada) antes y después del tratamiento. Un mayor nimero de individuos que recibié tratamiento
estandar mas puncién seca mostré una disminucién de la espasticidad después del tratamiento (P<0.001).
El analisis mostré que los pacientes que recibieron tratamiento estdndar mas puncién seca mostraron
mayor mejoria en el equilibrio, sensorial y rango de movimiento, dominios de la escala Fugl-Meyer, que
aquellos que recibieron tratamiento estandar Gnicamente. La inclusién de la puncién seca profunda junto
con el tratamiento estandar fue efectiva para disminuir la espasticidad y mejorar el equilibrio, el rango de
movimiento y la precision para mantener la estabilidad en pacientes que habian sufrido un accidente
cerebrovascular.

En el estudio de Cuenca Zaldivar JN, et al. @D se evalué la eficacia de la puncién seca profunda sobre la
espasticidad del brazo afectado en pacientes con ictus en fase subaguda. Se incluyeron 80 pacientes.
Ambos grupos recibieron tratamiento de fisioterapia estandar en el brazo afectado. El grupo de puncion
también recibié 6 sesiones de puncién seca profunda durante el periodo de 8 semanas. Los pacientes
fueron evaluados antes y después de cada sesion utilizando la escala de extremidad superior de Fugl-
Meyer, la escala de Ashworth modificada,la escala de resistencia al movimiento pasivo y una escala
numeérica de calificacion del dolor de 10 puntos. La etapa de recuperacion de Brunnstrom se registro al
inicio y al final del estudio, y la encuesta de calidad de vida EuroQoL se complet6 al inicio del estudio,
después del primer mes de tratamiento y al final del estudio. Los pacientes tratados con puncién seca
profunda mostraron una reduccion de la espasticidad medida mediante la escala de resistencia al
movimiento pasivo (P<0.001) y la escala de Ashworth (P<0.05). Por tanto, la adicion de puncion seca
profunda a un tratamiento de fisioterapia estandar parecié conducir a una mayor reduccién de la
espasticidad en el brazo afectado; sin embargo, no proporcioné cambios adicionales en la funcionalidad,
el dolor y la calidad de vida.

En lainvestigacion de Sanchez Mila Z, et al. 22 se compararon los efectos de incluir una sesién de puncién
seca guiada por ultrasonido en el tratamiento de neurorrehabilitacidn sobre laespasticidad y la calidad del
equilibrio de la marcha versus el tratamiento de neurorrehabilitacion en sujetos que habian sufrido un
accidente cerebrovascular. Sanchez Mila Z, et al. 22 realizaron un ensayo clinico aleatorizado, simple
ciego; se asignaron aleatoriamente 36 pacientes al grupo control (tratamiento de neurorrehabilitacion) o
al grupo experimental (tratamiento de neurorrehabilitacién mas puncion secaguiada por ecografia). El
grupo experimental se sometié primero a una intervencion de puncién seca guiada por ultrasonido en la
musculatura tibial anterior y tibial posterior, seguida de un tratamiento de neurorrehabilitacién; el grupo
control se someti6 a su correspondiente neurorrehabilitacion sin la técnica invasiva. Se tomaron medidas
pretratamiento y postratamiento el mismo dia, evaluando la calidad del equilibrio-marcha mediante el test
"Up and Go" y el grado de espasticidad mediante la escala de Ashworth modificada. Los pacientes que
recibieron tratamiento de neurorehabilitacidn més puncién seca guiada por ultrasonido mostraron una mayor
disminucién de la espasticidad en la musculatura tibial después de la sesion de tratamiento de
neurorehabilitacion (P<0.001), mejorandoel equilibrio y la marcha (P<0.001). Una sesién de puncion seca
guiada por ultrasonido combinada con un tratamiento de neurorrehabilitacién redujo la espasticidad y
mejoré el equilibrio y la marcha en pacientes con accidente cerebrovascular.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en los estudios de los Ultimos 10 afios avalan la utilidad y eficacia de la puncién
seca profunda para reducir la espasticidad en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular.
Estos resultados son coincidentes con la revision sistematica y metaanalisis de Fernandez-de-Las-
Pefias C, et al.; 3 donde se evalué la eficacia de la puncién seca profunda sola o combinada con otras
intervenciones sobre la espasticidad posterior al accidente cerebrovascular, el dolor, la funcién motora y
la sensibilidad a la presion. En esta revision se incluyeron 7 estudios, mientras que en la revisién que
presentamos incluimos 6. El metaandlisis de Fernandez-de-Las-Pefias C, et al.; 23 encontré tamarios del
efecto significativamente grandes de la puncién seca para reducir la espasticidad, el dolor y sensibilidad
al dolor por presiéon en comparacién con un grupo comparativo en el seguimiento a corto plazo. Pero
ademas matizaron que el efecto sobre la espasticidad se encontr6 principalmente en la extremidad inferior
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en el seguimiento a corto plazo. Los resultados de la RS que presentamos coinciden con Fernandez-de-
Las-Pefias C, et al., @) porque estos autores sugirieron un efecto positivo de la puncién seca profunda
sobre la espasticidad en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular, matizando en su caso
el mayor efecto en las extremidades inferiores.

Los resultados de la revisidn presentada coinciden con los de una similar, en la cual también se evalué la
efectividad de la puncion seca profunda sobre la espasticidad, dolor y el rango de movimiento después
de un accidente cerebrovascular; también informaron una mejoria en el nivel de espasticidad después del
uso de puncién seca profunda sola o combinada con otras intervenciones, en los supervivientes de un
accidente cerebrovascular. @4

Una revision sistematica parecida a las anteriores y a la presentada fue realizada por Nufiez-CortésR, et
al., @ en ella también se evalué la efectividad de la técnica de puncién seca profunda en el tratamiento
de la espasticidad en personas con accidente cerebrovascular. Al igual que en nuestro caso también se
incluyeron 6 ensayos clinicos; los resultados también mostraron una disminucién significativa de la
espasticidad en la mayoria de los musculos evaluados, aunque remarcan que la certeza de la evidencia
fue baja y que los efectos solo se evaluaron a corto plazo en todos los estudios incluidos y el tamafio de
la muestra fue pequefio. Por este motivo los autores indican que los resultados deben de tomarse con
precaucion porque los estudios incluidos son pocos y tienen diferentes comparadores. (25

Luego del analisis presentado anteriormente se puede observar que el tratamiento con puncién seca
después de un accidente cerebrovascular puede tener un impacto positivo en la espasticidad. Sin
embargo, se aprecia una heterogeneidad significativa entre los ensayos en cuanto al tamafio de la
muestra, los grupos de control, los musculos tratados y las medidas de resultado, lo cual puede limitar el
alcance de los resultados.

Las investigaciones futuras deberian incluir un cegamiento adecuado, un placebo simulado como
intervencidn de control en todos los estudios e investigar los efectos a largo plazo.

También hay que seguir explorando las terapias sinérgicas que se pueden usar junto con la puncién seca
profunda para potenciar su efecto. Para ello sera necesario un incremento del nimero de ensayos clinicos
aleatorizados y controlados con un mayor nimero de muestra.

Aunque la heterogeneidad de los regimenes de tratamiento entre los estudios limita la capacidad de esta
revision sistematica para proporcionar recomendaciones de tratamiento especificas, la tendencia general
hacia la mejora de la espasticidad fomenta una mayor exploracién de esta modalidad como herramienta
terapéutica.

CONCLUSIONES

La puncién seca profunda puede ser eficaz para reducir la espasticidad en pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular; terapia que mejora el equilibrio, la marcha, la funcién muscular, el rango de
movimiento y la precision para mantener la estabilidad.
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