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OBJETIVOS

El Objetivo general de este estudio es evaluar la efectividad
de la Electroacupuntura en el tratamiento de los Puntos Gatillo
Miofasciales (PGM) en el trapecio superior frente a un TENS
para la disminucion del dolor.

El Objetivo especifico es evaluar la efectividad del uso de la
electroacupuntura en comparacion con el TENS a traves de:

La intensidad de dolor (mediante el uso de la EVA)
La movilidad (mediante Cintrometria)

La puntacion en un cuestionario de dolor cervical (mediante el
Cuestionario NPQ).

METODO

Se ha elaborado un estudio piloto de un ensayo clinico
controlado aleatorizado y abierto (Controlled Clinical Trial). Se
incluyen dos grupos de pacientes, cuya asignacion al tratamiento
es al azar. Grupo I (Electroacupuntura) y Grupo II o Control
(TENS), de forma que ni1 el paciente mi1 el fisioterapeuta son
responsables de su seleccion.

DEFINICION OPERATIVA

Valoracion Inicial: Se firma el Consentimiento Informacion
y se realiza una valoracion fisioterapeutica, Variables (EVA,
Cintometria y NPQ).

Tratamiento: Grupo 1 (Electroacupuntura): Corriente
aguja acupuntura (electrodo negativo) Grupo II (TENS):
Corriente con electrodos de caucho de 4X4cm.

Parametros de electroterapia para ambos grupos: Sc¢ aplica
frecuencia baja (10 Hz) con una anchura de pulso (250 ms),
amplitud del impulso de 80 voltios, densidad de corriente (2,2
mA /cm2), con una intensidad situada en el umbral de tolerancia
y con un tiempo de aplicacion de (15minutos).

Valoracion Final: Se realiza una nueva valoracion (EVA,
Cuestionario NPQ y Cintometria ).
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Aplicacion tratamiento: Grupo I (Electroacupuntura)
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CONCLUSION

“El tratamiento de electroterapia ha demostrado ser
efectivo para disminuir el dolor en los pacientes con PGM en
el trapecio superior (una diferencia mayor de 1,1 en la EVA y
de mas de 2 puntos en el NPQ) pero no para aumentar la
movilidad articular del cuello”.

“No hay datos significativos que demuestren diferencias
entre la Electroacupuntura y el TENS (p=0,177 en la EVA y
p=0,061), aunque si se ha observado que la electroacupuntura
disminuye mas la intensidad del dolor”.
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LICENCIA DE USO DE ESTE DOCUMENTO

El presente documento se presento a la 22 Jornada interhospitalaria de fisioterapia, celebrada el 16 de Noviembre de
2012 en el Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid, Espafia).
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Bajo las condiciones siguientes:

reconocimiento — Debe reconocer los créditos de la obra de la manera especificada por el autor o el
licenciador (pero no de una manera que sugiera que tiene su apoyo o apoyan el uso que hace de su obra).

Compartir bajo la misma licencia — Si altera o transforma esta obra, o genera una obra derivada, sélo puede
distribuir la obra generada bajo una licencia idéntica a ésta.

Entendiendo que:

Renuncia — Alguna de estas condiciones puede no aplicarse si se obtiene el permiso del titular de los
derechos de autor

Dominio Publico — Cuando la obra o alguno de sus elementos se halle en el dominio publico segun la ley
vigente aplicable, esta situacion no quedara afectada por la licencia.

Otros derechos — Los derechos siguientes no quedan afectados por la licencia de ninguna manera:

Los derechos derivados de usos legitimos u otras limitaciones reconocidas por ley no se ven afectados por lo
anterior.

Los derechos morales del autor;
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