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Resumen #1616

Sindrome de dolor miofascial tratado con microelectrolisis percutanea

1Arguello Retamar VI, 2Campana \%
1Escuela de Kinesiologia y Fisioterapia. FCM.UNC; 2CATEDRA DE FiSICA BIOMEDICA. FCM. UNC

Persona que presenta: Arguello Retamar VI, veronica.arguello.retamar@unc.edu.ar

Area: Clinico / Quirurgica

Disciplina: Otra

Resumen:

El sindrome de dolor miofascial (MPS) se caracteriza por la presencia de puntos gatillo miofasciales
(PGM). Una opcion para su tratamiento es la microelectrélisis percutanea (MEP). EL objetivo del
presente trabajo fue analizar el nivel de percepcion del dolor previo y posterior al tratamiento,
discapacidad, tolerancia y tiempo requerido de intervenciéon en pacientes con MPS tratados con
MEP, con y sin emisidn de corriente, en los PGM del trapecio.

Se realizé una investigacion clinica controlada y aleatorizada, aprobada por CIEIS (HNC-FCM), que
incluyd pacientes atendidos en la escuela de Kinesiologia y Fisioterapia (UNC), de 20-60 anos, con
diagnostico de cervicalgia, sin tratamiento, dolor minimo de 1 mes de evolucion y PGM en trapecio.
Distribuidos en grupos: MEP (tratados con MEP con emisidn de corriente) (n=45) y control (n=50)
(sin emisién de corriente). Se realizaron 3 sesiones, una por semana en cada PG activo con equipo
MEP con aguja de acupuntura. La evaluacion del dolor se realizd con escala visual analdgica (EVA),
discapacidad con cuestionario de dolor cervical (NPQ) y se pregunto tolerancia al tratamiento
percibida (ardor, dolor u opresidn). Los datos fueron analizados con Test T, ANOVA (T. de Fisher) y
Chi cuadrado (T. de Pearson) segun correspondiera, estableciendo un nivel de significacion de
p=0,05. Sin conflicto de interés.

Entre el puntaje de percepcidn del dolor, previo y posterior al tratamiento, en el grupo control no
hubo diferencias (p=0,5) y si en el grupo MEP (p<0,0001). EL puntaje del NPQ en la 3° semana
evidencid una disminucién del dolor (p<0,0001) del grupo MEP con respecto al control. La
tolerancia al tratamiento del grupo MEP fue del 93% con ardor y 7% con dolor; y del grupo control
100% dolor (p<0,0001). EL tiempo total del tratamiento por sesidon entre cada semana, fue
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significativamente menor (p<0,0001) en el grupo MEP.

El nivel de percepcion del dolor posterior al tratamiento, tolerancia, discapacidad y tiempo
requerido de intervencion en los pacientes con MPS tratados con MEP fue significativamente menor
que en el grupo tratados con MEP sin emisidn de corriente.

Palabras Clave:
sindrome de dolor miofascial, punto gatillo miofascial, electrolisis, dolor cervical, musculo trapecio
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Abstract #1616
Myofascial pain syndrome treated with percutaneous microelectrolysis
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Abstract:

Myofascial pain syndrome (MPS) is characterized by the presence of myofascial trigger points
(MTPs). One option for its treatment is percutaneous

microelectrolysis (MEP). The aim of this study was to analyze the level of pain perception before
and after treatment, disability, tolerance and time required for intervention in patients with MPS
treated with MEP, with and without current emission, in the trapezius MTPs.

A controlled and randomized clinical investigation, approved by CIEIS (HNC-FCM), was carried out,
which included patients treated at the School of Kinesiology and Physiotherapy (UNC), aged 20-60,
with a diagnosis of neck pain, without treatment, minimal pain in the neck, 1 month of evolution
and PGM in the trapezius. Distributed in groups: MEP (treated with MEP with current

emission) (n=45) and control (n=50) (without current emission). Three sessions were performed, one
per week in each active PG with MEP equipment with acupuncture needle. Assessment of pain was
performed using a visual analogue scale (VAS), while disability was assessed with a neck pain
questionnaire (NPQ), and perceived treatment tolerance (burning, pain or oppression) was also
asked. The data were analyzed with T Test, ANOVA (Test de Fisher.) and Chi square (Test de
Pearson.) as appropriate, establishing a significance level of p=0.05. No conflict of interest.

In the control group, there were no differences in the pain perception score, before and after
treatment (p=0.5), but there were differences in the MEP group (p<0.0001). The NPQ score in the
third week showed a decrease in pain (p<0.0001) in the MEP group compared to the control group.
Treatment tolerance of the MEP group was 93% with burning and 7% with pain; and the control
group 100% pain (p<0.0001). The total treatment time per session between each week was
significantly lower (p<0.0001) in the MEP group.

The level of post-treatment pain perception, tolerance, disability, and time required for intervention
in MPS patients treated with MEP was significantly lower than in the group treated with MEP

without current emission.
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