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RESUMEN

Introduccioén: La inflamacién de la aponeurosis plantar es una afeccién frecuente que se
caracteriza por una planta del pie dolorosa, particularmente a nivel del calcaneo. La fascitis
plantar es una causa muy comun de dolor en el taléon que puede desencadenarse y agravarse
por estar de pie de forma prolongada, caminar, correr y por la obesidad, entre otros factores.
En cuanto a su prevalencia se estima que se realizan mas de 1 millén de visitas a los
profesionales de la salud cada afio. Debido a ello, surge el objetivo principal de este estudio:
determinar el efecto de la puncién seca en puntos gatillo miofasciales asociados al dolor de la
fascitis plantar. Objetivo: Se quiere determinar la efectividad de la punciéon seca en puntos
gatillo miofasciales asociados al dolor de la fascitis plantar. Material y métodos: Se realizé
una busqueda bibliografica en la base de datos de PubMed en base a los siguientes criterios
de inclusion: 1) Los articulos incluidos son los publicados desde 2007 a 2017; 2) Los idiomas
aceptados fueron el inglés y el espafol; 3) Fueron aceptados Metaanalisis, Revisiones
sistematicas y Ensayos clinicos controlados aleatorizados. Resultados: Sélo 4 articulos
fueron seleccionados tras los criterios de inclusion. Se mostraban 2 articulos de revision
sistematica que encontraron evidencia limitada de la efectividad de la puncién seca para el
tratamiento de la fascitis plantar, sin embargo, la mala calidad de los ensayos incluidos y su
naturaleza heterogénea excluye que estas conclusiones sean definitivas, 1 ensayo clinico
controlado aleatorizado que demuestra que la puncién tiene efectos beneficiosos sobre la
reduccién del dolor asociado a fascitis plantar y 1 Metaanalisis que muestra una reduccién del
dolor tras la utilizacion de la puncién seca. Discusién: Hay estudios que muestran la reduccién
del dolor ocasionado por fascitis plantar mediante la utilizaciéon de puncién seca. Sin embargo,
la calidad deficiente y la muestra heterogénea de los estudios confirman la necesidad de
ensayos de buena calidad. Conclusiones: Segun la informacion obtenida en nuestro trabajo,
la puncion seca es efectiva para tratar el dolor en el talon asociado a fascitis plantar, aunque

es necesario realizar futuros ensayos de mejor calidad para corroborar su efectividad.

Palabras clave: Fascitis plantar; Puncién seca.



ABSTRACT

Introduction: The inflammation of the plantar aponeurosis is a frequent condition which is
characterized by a painful foot, particularly at the level of the calcaneus. Plantar fasciitis is a
very common cause of heel pain that can be triggered and aggravated by prolonged standing,
walking, running and obesity, among other factors. Regarding its prevalence, it's estimated that
more than 1 million visits to the healthcare professionals are made every year. Due to this, the
main objective of this study arose: to determine the effect of dry needling on myofascial trigger
points associated with the pain of plantar fasciitis. Objective: We want to determine the
effectiveness of dry needling in myofascial trigger points associated with the pain of plantar
fasciitis. Material and methods: A bibliographic search was carried out in the PubMed
database based on the following inclusion criteria: 1) The articles included are those published
date from 2007 to 2017; 2) The accepted languages were English and Spanish; 3) Meta-
analyzes, systematic reviews and randomized controlled clinical trials were accepted. Results:
Only 4 articles were selected after the inclusion criteria. There were 2 systematic review articles
that found limited evidence of the effectiveness of dry needling for the treatment of plantar
fasciitis, however, the poor quality of the included trials and their heterogeneous nature
preclude these conclusions from being definitive, 1 clinical trial randomized controlled trial that
shows that the puncture has beneficial effects on the reduction of pain associated with plantar
fasciitis and 1 Meta-analysis that shows a reduction in pain after the use of dry needling.
Discussion: There are studies that show the reduction of pain occasioned to plantar fasciitis
through the use of dry needling. However, the poor quality and the heterogeneous sample of
the studies confirm the need for good quality trials. Conclusions: According to the information
obtained in our work, dry needling is effective to treat pain in the heel associated with plantar
fasciitis, although it's necessary to perform future trials of better quality to corroborate it's

effectiveness.

Keywords: Plantar Fasciitis; Dry needling.



INTRODUCCION

La fascitis plantar es una patologia del pie que causa dolor en el talén en personas adultas. Es
un proceso degenerativo crénico que cursa con dolor de la zona medial del talén, responsable
de aproximadamente un millon de visitas a los profesionales de la salud cada afio'. Los
pacientes con fascitis plantar experimentan un dolor intenso durante los primeros pasos de la
mafana y tras un periodo prolongado en reposoz. Este dolor es causado por la degeneracion
del colageno en el origen de la fascia plantar; en la tuberosidad medial del calcaneo,
atribuyéndose dicha degeneracion a los microtraumatismos repetitivos en la fascia plantar los

cuales superan la capacidad del cuerpo de autoreparacién3.

La causa de la fascitis plantar es desconocida, y probablemente sea multifactorial. Se han
identificado factores de riesgo como la obesidad, actividades que requieren un tiempo en
bipedestacién prolongado, pie plano, pie cavo, flexion dorsal de tobillo disminuida y espolén

calcaneo, entre otros®.

Los factores de riesgo asociados a la aparicion de fascitis plantar pueden ser intrinsecos o
extrinsecos. Los factores intrinsecos incluyen factores anatomicos, funcionales vy

degenerativos. Los factores extrinsecos estan asociados con la actividad fisica e incluyen su

. . . . 4
uso excesivo, entrenamiento incorrecto y calzado inadecuado o,

Existen muchas opciones de tratamiento para la fascitis plantar. Reposo, estiramientos,
fortalecimiento muscular, cambio de calzado, soportes plantares, antiinflamatorios no
esteroideos (AINE’s), y férulas nocturnas (como tratamiento conservador), e inyecciones de
corticosteroides, ondas de choque extracorpéreas, puncion seca y cirugia (como tratamiento

. . 2,4
no conservador/ invasivo), entre otros”".

La alta prevalencia de dicha patologia en la poblacién nos lleva a investigar nuevas opciones
terapéuticas. La puncion seca se plantea como una técnica de bajo coste y facil aprendizaje,
la cual se podria utilizar como técnica de primera eleccion para reducir la sintomatologia

dolorosa de la fascitis plantar asociada al sindrome de dolor miofascial.



Sindrome de dolor miofascial. Definicién

El sindrome de dolor miofascial (SDM) es el conjunto de signos y sintomas producidos por los
puntos gatillo miofasciales (PGM). Un PGM se define clinicamente como un foco hiperirritable
en un musculo esquelético, asociado a un nédulo palpable hipersensible localizado dentro de
una banda tensa de fibras musculares.

Dicho nédulo da muestras de hiperalgesia y, frecuentemente, de alodinia cuando es deformado
mecanicamente con estimulos como la compresion, pudiendo ademas dar lugar a otros
sintomas o signos como dolor referido caracteristico y causar disfuncion motora.

Por tanto, los PGM son pequefas contracturas causadas por disfunciones de las placas
motoras, capaces de generar tension en la banda muscular. La tension creada por las
contracturas de los sarcomeros causa hipoxia y sufrimiento local de los tejidos, que se
acompafia de acidez de pH y de la liberacion y acumulacion de multiples sustancias
sensibilizantes y nocioceptivas, causantes de sensibilizacion periférica, responsable del dolor
local del PGM y del dolor referido®.

Cuando se utiliza el término nodulo con respecto a un PGM, debe entenderse que la zona
donde éste se encuentra es ligeramente mas voluminosa, asi como mas dura y mas tirante
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que el resto de la banda tensa®’.

Diagnostico clinico de los puntos gatillo miofasciales

Los criterios de diagndstico clinico para identificar PGM activos y latentes son los siguiente36’7:

Banda tensa palpable: es una estructura en forma de cuerda de unos milimetros (1-5 mm) de

diametro. Es facilmente palpable por personas minimamente entrenadas.

Dolor local a la presiéon de un nodulo de la banda tensa: es el dolor local despertado por la
compresion del punto gatillo miofascial. Se provoca un dolor local mucho mas intenso al
presionar el PGM que al presionar las estructuras circundantes, de forma que un

desplazamiento de 1-2 mm suele provocar una reduccién importante de la respuesta dolorosa.



- Reconocimiento por parte del paciente de su dolor habitual al presionar sobre el nodulo

sensible.
- Limitacién dolorosa de la amplitud de movimiento al realizar un estiramiento completo.

- La imagen ecografica del PGM se presenta como un area hipoecoica respecto al tejido

circundante, de forma eliptica o en banda, y con cambios en la alineacion del tejido muscular.

Puncion seca. Definicion

Considerada como la técnica de eleccion para el tratamiento de los PGM, la puncién seca
consiste en la introduccién en el cuerpo de diferentes tipos de agujas a través de la piel, sin la
inyeccién ni la extraccién de sustancias, es decir, usando tan solo el estimulo mecanico de la
aguja y los efectos que dicho estimulo provocan en el sujeto, con el objetivo de tratar diferentes

patologias .

Medidas de sequridad

La aplicacion correcta y segura de las técnicas de puncién requiereez

e Entorno de trabajo limpio.

e Manos del profesional limpias y uso de guantes desechables para facilitar la manipulacion
de las agujas sin contaminacion.

e Preparacion de los lugares de aplicacion de las agujas desinfectandolos con alcohol o un
antiséptico para piel sana.

e Agujas estériles.

e Esrecomendable presionar el punto de insercidon con una gasa estéril al retirar la aguja de
la piel, protegiendo de esta manera la superficie cutanea abierta del paciente del contacto
con posibles patdégenos.

e Manipulacién y eliminacion cuidadosa de las agujas utilizadas, desechandolas a un

contenedor amarillo de residuos hospitalarios.



Tipos de puncion seca

Existen varias modalidades de PS para el tratamiento de los PGM, los cuales se clasifican
. . .. . 6,78,

atendiendo a diferentes criterios :

a) Técnica de puncion seca superficial (PSS), en la cual la aguja no llega al PGM y se queda

en los tejidos que lo cubren.

b) Técnica de puncion seca profunda (PSP), en la que la aguja atraviesa el PGM.

Indicaciones y contraindicaciones

El tratamiento con puncién seca esta indicado en cualquier patologia que curse con dolor
miofascial tanto a nivel local como referido, incluida la fascitis plantar.
Es importante conocer las contraindicaciones absolutas y las relativas respecto a la practica

de la puncién seca’ (Tabla 1).

Tabla 1. Contraindicaciones:

Contraindicaciones Absolutas Contraindicaciones Relativas
Fobia a las agujas Tendencia patolégica a la hemorragia
Rechazo por miedo o por sus creencias Compromiso del sistema inmunitario
Pacientes incapacitados Enfermedad vascular
Enfermedad o problema médico agudo Diabetes
Puncion en zona anatémica con linfedema Embarazo

Pacientes con epilepsia

Alergia a los metales (Niquel y Cromo)

Pacientes inestables, ansiedad




Protocolo de aplicacion

Aunque existen diversos musculos pertenecientes a la musculatura extrinseca o intrinseca del
pie que refieren SDM asociado a fascitis plantar, vamos a explicar el procedimiento a seguir
para tratar el musculo cuadrado plantar o flexor accesorio, ya que los PGM de este musculo
suelen proyectar su dolor e hipersensibilidad a la presion en toda la superficie plantar del
talon””®.

Con el paciente en decubito supino o prono, el profesional explora la planta del pie en busca
de sensibilidad focal a la presion. El clinico debe ejercer suficiente fuerza debido a que este
musculo se encuentra por encima de la aponeurosis plantar. Una vez localizado y estabilizado
el PGM con la mayor precision posible, utilizaremos la técnica de PSP de entrada y salida

rapidas de Hong, ya que es una de las mas empleadas en el tratamiento de los PGM°.

La técnica consiste en insertar la aguja a nivel del borde medial de la planta, orientada
lateralmente para llegar al cuadrado plantar hasta atravesarlo®. Si se quiere cambiar la
direccion de la puncion se retira la aguja de la banda tensa y del musculo, pero no del paciente,
dejando la punta de la aguja en el tejido subcutaneo. Las entradas y salidas rapidas de la aguja
se realizan de manera repetida hasta que se agotan las respuestas de espasmo local o bien
se alcanza el umbral de tolerancia del paciente. La respuesta de espasmo local constituye una
de las caracteristicas mas llamativas de los PGM. Es una contraccion involuntaria, enérgica y

fugaz de las fibras que forman la banda tensa en la que se aloja el PGM°.

Para la realizacién de este trabajo, hemos procedido a la elaboracion de un Tema Valorado
Criticamente (TVC), traduccién de Critical Appraissed Topic (CAT), en inglés. Los TVC
pretenden dar respuestas a las preguntas clinicas que aparecen en el quehacer diario
mediante la aplicacion del método de Medicina Basada en la Evidencia'. Como hemos visto
anteriormente, debido a la alta prevalencia de dicha patologia en la poblacién, se pretende dar
respuesta a la siguiente pregunta:  Es efectiva la puncién seca para reducir la sintomatologia

dolorosa de la fascitis plantar?



OBJETIVO

- Determinar si la puncién seca disminuye la sintomatologia dolorosa en la fascitis plantar.

MATERIAL Y METODOS

o Estrategia de busqueda:

Se realizé una busqueda en la base de datos Pubmed, a fecha 21 de Diciembre de 2017 (Tabla

2). Se emplearon las palabras clave: dry needling and plantar fasciitis. La busqueda en la base

de datos PubMed fue restringida a los siguientes limites:

1. Fecha de publicaciéon: desde 2007 a 2017.

2. ldiomas: inglés y espafiol.

3. Tipo de estudios:

a) Metaanalisis

b) Revisiones sistematicas

¢) Ensayos clinicos aleatorizados

Tabla 2. Estrategia de busqueda;

Palabras Clave

Resultados

Plantar fasciitis

1258 articulos recuperados

Dry needling

350 articulos recuperados

#1 and #2

19 articulos recuperados

#3 con limites

7 articulos recuperados
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Seleccion de documentos y criterios de seleccion:

Tras la busqueda en PubMed, se recuperaron un total de 7 articulos. 3 de los 7 documentos
recuperados fueron excluidos tras la lectura del titulo y resumen por no estar relacionados con
el objetivo de nuestro trabajo. El numero de trabajos final para la revision fue de 4 articulos.

Las caracteristicas de los estudios se muestran en la tabla 3.

RESULTADOS

Cotchett et al."", realizaron una revisién sistematica para identificar ensayos aleatorios y no
aleatorizados en los cuales los participantes hubiesen sido diagnosticados de fascitis plantar
y que hubiesen recibido tratamiento con inyecciones (anestésicos locales, toxina botulinica A,
solucién salina) o con puncién seca. Se identificaron un total de 342 estudios de los cuales,
tras la lectura del titulo y resumen, 334 fueron excluidos. De los 8 estudios restantes solo 3
cumplieron los criterios de inclusién. Dos ensayos encontraron una reduccién del dolor por el
uso de la puncion seca y un tercer ensayo observo una reduccion del dolor con inyecciones
de lidocaina al 1% en combinacion de fisioterapia. Se encontré evidencia limitada de la
efectividad de la puncion seca para el tratamiento de la fascitis plantar, sin embargo, la calidad
deficiente de los ensayos incluidos y su naturaleza heterogénea excluye que estas

conclusiones sean definitivas.

Posteriormente, Cotchett et al."?

, realizaron un ensayo controlado aleatorizado ciego con un
total de 84 pacientes. Los participantes fueron asignados al azar en dos grupos para recibir
puncidon seca en un punto gatillo real o simulado. La pauta de intervencion fue de un
tratamiento por semana durante 6 semanas. El seguimiento de los participantes fue durante
12 semanas. Los resultados concluyeron que la puncion seca real fue mas efectiva que la
puncion seca simulada, demostrando que la puncion tiene efectos beneficiosos sobre el dolor

asociado a la fascitis plantar. Sin embargo, se asociaron efectos adversos frecuentes leves y

transitorios, como es el dolor post- puncion.
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En otro estudio, Chunhui et al.” realiz6 un Metaanalisis de siete ensayos controlados
aleatorizados (ECA) para evaluar el efecto de la puncién seca en pacientes con dolor plantar.
Tras una busqueda en la literatura cientifica, se encontraron 1941 articulos, de los cuales solo
7 ECA cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados obtenidos mostraron que la puncién
seca reduce el dolor ocasionado por fascitis plantar. Ademas, los sintomas fueron
disminuyendo durante los 12 meses de seguimiento, lo cual indicé que este tratamiento ofrece

efectividad a largo plazo.

De igual modo, Salvioli et al.", realizaron una revisién sistematica y Metaanalisis para
comprobar la efectividad de diferentes tratamientos no farmacolégicos para la fascitis plantar.
Se evaluaron 537 articulos, de los cuales 16 articulos cumplian con los criterios de inclusion y
fueron adecuados para ser incluidos en el Metaanalisis. Se obtuvo que la puncion seca, entre
otros tratamientos, mostraba un efecto beneficioso en la reduccién del dolor en el talén con
respecto al placebo. Sin embargo, debido al tamafio muestral y la baja calidad de la evidencia

no es posible establecer conclusiones definitivas para la practica clinica.
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Tabla 3. Estudios incluidos en la revision.

Referencia E;’izcﬂz n Intervencion Resultado
Existe evidencia limitada de la
Ensayos clinicos con efectividad de la puncion seca para
i el tratamiento de la fascitis plantar.
Revisién dilllgsei:?:eosz pacientes adultos P
Cotchett et al.'! sistematica ECA dlag.n.ost|cados de La mala calidad de los ensayos
de ensayos - fascitis plantar tratados incluidos v su naturaleza
linicos cumplieron los con inyecciones o0 con Y
c criterios de . heterogénea excluye que estas
inclusion puncion seca. conclusiones sean definitivas.
Grupo de pacientes con
84 fascitis plantar de al Durante el tratamiento, ambos
menos un mes de grupos mostraron disminucién del
“1_: 41 evolucion. dolor, siendo beneficioso para tratar
Ensayo pacientes , la fascitis plantar.
Cotchett et al."2 clinico puncion real | Fueron asignados
' controlado aleatoriamente para -
aleatorizado n2= 43 recibir puncién seca en La, puncion alca’mza su efecto
pacientes un punto gatillo real o maximo después de 6 semanas de
puncion simulado. tratamiento.
simulada
7 ensayos
controlados ; Existen estudios que muestran la
aleatorios B:cfiilrjw?:::c?uﬁgsA =1 reduccién del dolor debido a fascitis
Chunhui et al.”™ | Metaanalisis (ECA) Pt ] plantar mediante la utilizacién de la
: diagnosticados de Ny
publicados o puncidn seca.
entre 2011- fascitis plantar.
2017
Se investigé la eficacia
de 9 tipos diferentes
de tratamiento ) . .
conservador no Las diferentes intervenciones
S 244 articulos | farmacoldgico para resultaron ser tratarpientos efectivos
Salvioli et al. ™ istemati de los cuales | tratar la fascitis plantar. | Para el dolor del talén en
alvioli et al. T\/IS f ﬁ’ﬁaiy 16 fueron comparacion con el placebo.
etaanalisis rescatados Pacientes adultos con

diagndstico de fascitis
plantar que fuese
sintomatica en el
momento de la
inclusion.
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DISCUSION

Existen estudios que respaldan la efectividad de la puncién seca como método alternativo para
tratar el dolor asociado a fascitis plantar’ .

Una revisién sistematica realizada sobre 3 ensayos clinicos concluia que existe una evidencia
limitada para la efectividad de la puncion seca sobre los PGM en la fascitis plantar. Aunque

cabe destacar que 2 de los trabajos incluidos combinaron la puncidon seca con acupuntura

entendiendo esto Gltimo como una posible limitacién'".

Estos mismos autores, en un ensayo clinico aleatorizado'?, concluyeron que la puncién seca
disminuye la sintomatologia dolorosa asociada a la fascitis plantar, alcanzando su efecto
maximo a las 6 semanas de tratamiento. Entre las limitaciones cabe destacar que el estudio
se realizé a simple ciego, la muestra podria considerarse baja (84 sujetos) y, la medicién del
efecto fue a corto plazo. 1 de cada 3 pacientes tratados experimentd un evento adverso
inmediato, como son el dolor post-puncién, hematomas locales, etc., considerandose estos
leves y transitorios'*'®. Por ello, los autores recomiendan informar a los pacientes sobre la
posibilidad de dichos eventos adversos antes de realizar el tratamiento, de modo, que puedan

sopesar los beneficios y los riesgos de la puncién seca'®™.

Chunhui et al.” en un metaanalisis publicado en 2017, concluyeron que la puncién seca es
efectiva para reducir el dolor asociado a fascitis plantar. Sin embargo, hay que interpretar estos
datos con cautela debido a las limitaciones del trabajo, que pueden dar unos resultados
sesgados. Como limitaciones encontramos un tamafo muestral reducido en los estudios
incluidos, asi como un desarrollo heterogéneo con relacion a la técnica de puncién y los

criterios diagnésticos del PGM.

Otro metaanalisis' publicado en el mismo afio, concluyd que la puncién seca, entre otros

tratamientos, mostré un efecto beneficioso en la reduccidn del dolor con respecto al placebo.
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Igualmente, las conclusiones de este estudio deben interpretarse con cuidado debido a las

limitaciones de los trabajos incluidos.

Una limitacién que hemos encontrado en los 4 estudios incluidos en este trabajo, es que
ninguno realiza la técnica de puncién seca de forma ecoguiada. Un ensayo rezado por Bubnov
et al.” donde comparaban la efectividad de la puncién seca ecoguiada para tratar el SDM,
obtuvo una reduccién del dolor, disminuyendo a su vez el numero de sesiones cuando
realizaban la técnica ecoguiada’. Por lo tanto, creemos, que con una técnica de puncion
ecoguiada podriamos obtener mejores resultados, ya que la evidencia proporcionada por
Bubnov et al.” respalda que las imagenes ecograficas del PGM son efectivas para tratar el
SDM. Son necesarios futuros estudios donde se compare la técnica de puncion tanto
ecoguiada como no ecoguiada para valorar la eficacia terapéutica, asi como valorar si se
reducen los efectos adversos, ademas de obtener confirmacion diagnéstica y mayor seguridad

en el abordaje.

Debido a que algunos de los estudios no incluyen un grupo control para compararlo con la
intervencion, no indican el numero de sesiones realizadas a los pacientes, presentan una
muestra heterogénea, etc., la evidencia sobre la efectividad de la puncién seca para el
tratamiento de la fascitis plantar se considera limitada, descartando estas conclusiones como
definitivas. Se destaca la necesidad de realizar futuros ensayos con una metodologia rigurosa,
que incluyera una muestra aleatorizada, comparada con un grupo control para reducir los

posibles sesgos y limitaciones de los estudios revisados para este trabajo.

CONCLUSION

Podemos concluir que la puncidn seca produce una reduccion considerable del dolor asociado
a fascitis plantar, sin embargo, esta efectividad presenta una evidencia limitada. Es necesario

realizar futuros estudios de mejor calidad para corroborar su evidencia cientifica.
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