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TRATAMIEllTO DEL OOLOA lllOFASCIAL CON íENS VS ACUPUNTURA 

Resu•en 

El presente estudio tiene como objetivo principal demostrar la utilidad 
del TENS en el tratamiento del dolor miofasclal. asi como, demostrar la 
superioridad de este sobre Ja acupuntura. Se formaron dos grupos de 30 
pacientes cada uno: Grupo A que se manejo con TENS y Grupo e que se ma

nejó con acupuntura. Se apJ icO el TENS durante 10 dtas y la acupuntura 

durante 7 dlas a cada grupo respectivamente. De la poblacJOn estudiada 
el 80'1 correspondió al sexo femenino, Ja localizaciOn mc1s frecuente del 
dolor fue en la cintura escapular (701), los pacientes que tenlan menos 

de 4 meses de evoluclOn correspondiO al 661. Los dos grupos respondie
ron en forma satisfactoria al tratamiento aplicado, prlncipal11ente ios 

pacientes que tenlan menos de dos meses de evoluclOn. No se presento -
dlferencla.estadfstlcamente significativa P> o.s. con lo que respecta 
a la respuesta del dolor de uno u otro grupo, pero si se demostr6 la ut.!. 
lldad del TENS <rn el tratamiento del dolor mlofasclal. 

Introduccl6n 

El dolor mlofasclal es un sfndrome que se caracteriza por la presencia 
de dolor focal muscular. asociado con puntos gatillo careas o focas hi
persensibles de un mfisculo) y banda fibrosa palpable en el mfisculo. 1 

Kraff. en un estudio electroflslol6glco realizado en 1968 estableciO que 

los puntos gatillo son zonas electromlogr3flcamente normales y propuso 
que éstos son areas de edema en el mOsculo. 2 

Anteriormente se consideraba la fibromiaJgia reumatlca, ffbrositts o -

mloflbrosltis como sin6nimos de sfndrome de dolor mlofasclal. pero el -
Textbook of Rheumatology separa estas dos como entidades diferentes, ya 



2. 

que la fibromialgla es una alteración sistémica en donde existen crit! 
rios el tnicos para el diagnóstico de ésta, tos cuales estan ya establ! 
e idos. 1 

Existe actualmente una gama muy amplia de tratamtntos para este stndr.Q_ 

me que van desde el uso de esquemas de medicamentos como son naproxén 

amitriptillna. relajantes musculares, agentes antiinflamatorios, com-
puestos que contienen aspirina o acetamlnofén, antidepresores y en los 
Ql timos to anos el uso de acupuntura. 3- 4 

Los criteros que se utilizan para el diagn6sttco del sfndrome de dolor 
mlofasctal son cllnlcos y uno de los mas importantes es el "signo del 
salto" que se produce al presionar los puntos gatillo5 , la localización 
ma.s comQn del dolor mlofasclal es la cintura escapular en donde se en
cuentran ocho puntos gatillo y la regi6n lumbo-sacra en donde se en--
cuentran seis. 5- 7 

En base a ta teorla de Metzack y Wall para explicar el mecanismo del -
dolor propuesta en 1965. a la que l larnaron "la teor1a de las compuer-
tas", se ha utilizado la hiperestimulaci6n para provocar analgesta3- 8 

ademas, el descubrimiento de Ja J iberac!On de neuromoduladores del do
lor como las endorftnas para ayudar a provocar analgesia. 

En base a ésto se ha utilizado la acupuntura para el tratamiento del -

dolor con buenos resultados. 9 

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la utilidad 
del TENS (estimulacl6n eléctrica nerviosa transcutanea) en el trata--
mlento del dolor mlofasclal y comparar su eficacia con la acupuntura. 
las dos como formas de hiperestimul~ci6n. Como objetivos secundarios 
fueron determinar si el tiempo de evolución del padecimiento, la loc.! 
lizacl6n del dolor, la edad y el sexo influyen en los resultados obte
nidos tanto en los pacientes tratados con TENS como los tratados con -
acupuntura. 
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ll1terlal 1 llétodo 

El estudio se llevó a cabo en e1 Hospital Regional 11 20 de Noviembre" -
del ISSSTE, en el Servicio de Rehabilitación, en un perlado comprendi-
do entre el lo. de mayo de 1990 y el 30 de junio de 1991 con una pobla
c 1 On de 60 pac lentes, •B mujeres ( 801) y 12 hombres ( 20\), con edades 

comprendidas entre 27 y 58 anos {i ~ 42.2 .:!:. 8.2). Los pacientes fueron 

captados en el Servicio de RehabllltaclOn (49 pacientes) y Reumatologla 

(1t pacientes) que cumpller1n con los siguientes criterios de lnclust6n: 
pacientes de a111bos sexos, con edades, comprendidas entre los 20 y los -
60 anos de edad, que no hablan recibido tratamiento previo por lo 111enos 

2 semanas antes, residentes del D.F. o lrea Metropolitana y ser derech_g_ 
habientes del ISSSTE, se excluyeron pacientes embarazadas, pact.entes -
con marcapaso y los que no aceptaron el tratamiento al azar. No se el! 
nitnO a nlngOn paciente. 

Se hicieron 2 grupos de pacientes, los tratados con TENS (Grupo A) y -

los manejados con acupuntura (Grupo B), 1~ selecct6n de pacientes fue -
de la siguiente forma: se lntegr6 el Grupo A con los primeros 30 pacte!!. 
tes y el Grupo B los últimos 30 pacientes que ingresaron al protocolo. 
Todos fueron citados a 4 consultas de control, que correspondieron a la 
lra. 4a. ea. y 12a. se•anas de haber lni~iado uno u otro tratamiento. 

Para el tratamiento con TENS se uti 1 iz6 un aparato de doble canal. Pre
via identlflcactOn de los puntos gatillo se procedtO a colocar el elec
trodo activo sobre éstos: se apl ic6 la esttmulaci6n por un perlado de -
25 minutos de la siguiente manera: 5 minutos con una frecuencia de 5 Hz 
e intensidad dosis-respuesta y una duraci6n del pulso de 50 microsegun
dos. Pos ter tormente 20 minutos a frecuencia de 100 Hz'· in te ns i dad do- -
sis-respuesta y una duración de pulso de 200 microsegundos. Esto dura!!. 
te 10 sesiones, una por dla. Para el tratamiento de agujas lntradérmi
cas, se utilizaron agujas de acero inoxidable de 0.23 mm de di!metro y 
2 mm de longitud, se localizaron los puntos gatillo miofasclate"s previa 
asepsia de la regiOn con alcohol del 969 , se procedi6 a in'sertar la -
aguja quedando en una postct6n paralela a la epidermis, se cubri6 el 

·asa de la aguja con mtcropore y se dej6 la aguja durante 7 dlas y post_! 
rtormente se retiró, se continuo el control de ambos grupos en las con
sultas subsecuentes. 
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Para valorar los resultados, se realizó. una medición subjetiva del do
lor, utilizando una escala de 1 al. 4; correspondiendo 1 para desapari
ción total del dolor, 2 para desaparición importante del dolor, pero -
que persistta en forma leve, el 3 para desaparición mlnima del dolor y 
que continuaba en forma importante y el 4 para Ja no modificación del 

dolor o aumento del mismo. 9 

Esta medición se realizó en todos los pacientes en cada una de sus coE_ 

sultas de control y se compararon los resultados en base al tipo de 
tratamiento recibido, al tiempo de evolución del dolor, al sitio de l~ 

calización del dolor, la edad y el sexo del paciente; se analizaron 
los resultados por medio de las pruebas· x2 y exacta de Fisher. 

Resultidos 

De los pacientes estudiados 48 fueron mujeres y 12 fueron hombres, lo 
que estableció una relación de 4:1 a favor del sexo femenino. La di
ferente localización de1 dolor se muestra en la tabla 1. la mayor fr! 
cuencia correspondió a la cintura escapular con un 7oi. y la región -
lumbar con un 16.6'.L 

El tiempo de evolución del dolor se muestra en la tabla 2, la mayor -
frecuencia corresponde al grupo de pacientes con menos de 2 meses de -
evolución, abarcando un 40'.t. Los grupos de edad se presentan en la t,! 
bla 3, Ja cual muestra una predominancia del grupo de 41 a 50 anos con 
una frecuencia de 40%. 

De los 60 pacientes, 49 fueron captados por el Servicio de Medicina 
Ffsica y Rehabilitación (81.61) y 11 por el Servicio de Reumatologfa -

(18.31). 21 de los pacientes (351) de los 60 no acudieron a su 61tlma 

consulta y 9 de estos {42.8%) no presentaban dolor en su consulta pre
vt a. 

La distribución del sexo en Ja población, se muestra en la grt1fica 1. 
los porcentajes de desaparicf6n del dolor, ·independientemente del tr_! 
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tamtento establecido se muestra en la grAfica 2; los porcentajes, to
mando en cuenta el tiempo de evoluct6n del· dolor, se muestran en la -
grAfica 3¡ los porcentajes de desaparición del dolor cuando se tomó C.Q. 

mo variable la local tzacl6n del dolor se muestran en la grAflca 4; en 
la grAfica 5 cuando se consideró la edad del paciente y en la grAfica 

6 cuando la variable tomada en cuenta fue el sexo. 

La eficacia de ambos tratamientos se muestra en ta grAfica 7. Los re
sultados de los pacientes tratados con TENS, cuando se tomó como vari! 
ble el tiempo de evoluci6n se 11uestra en la grartca 8 y en los trata-

dos con acupuntura se muestran en la graflca 9. 

En lo que corresponde al sexo, la edad y la localtzact6n del dolor, los 
resultados obtenidos tampoco mostraron diferencia significativa P>0.5 

Cabe mencionar que los pacientes a los cuales se les aplicaron las ag_!!. 

jas mostraron mayor temor e incomodidad que a los que se les aplicó el 
TENS, e incluso despues de la aplicación del TENS refirieron sensación 

de relaJaclOn. 

llnlllsls 

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron la utilidad del -
TENS en et tratamiento del dolor mlofasctal ya que todos los pacientes 
que fueron tratados con esta modalidad modificaron el dolor hacia la -
mejorta en mayor o menor grado. El TENS no demostró una superioridad 

sobre la acupuntura que fuera. estadtstlcamente significativa ya que al 
comparar ambos grupos en la primera semana los resultados mostraron 
una P = 1, en la cuarta una P> 0.9, en la octava una P> 0.7 y en la 
12a. una P>0.8. 

Es importante mencionar que en la 4a. valoración, ésto es, la 12a. se
mana se presentó una gran deserción en ambos grupos; en el grupo A el 
33.3t. y en el grupo Bel 36.6i de los pacientes, lo cual provocó un -

sesgo entre la población, principalmente al evaluar los resultados en 
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la 12a. semana. Cabe mencionar que el 42.Bt. de los pacientes que de-

sertaron no presentaron dolor en su consulta previa, en los dem!s no -
se pudo determinar la causa por la cual desertaron. En lo que respec
ta a los grupos estudiados podemos observar que fueron muy homoge'ºneos 

en lo que correspondió a las variables sexo, edad, tiempo de evolución 
y localización del dolor. 

El grupo de edad que predominó. se encontró entre los 42 y 50 anos en 
ambos grupos: Grupo A: 36.7"/., Grupo B: 43.31 ocupó un 401. de la fre-

cuencla absoluta. 

A 45 pacientes (75'.I.) que fueron manejados Independientemente del trat_! 

miento establecido les desapareció el dolor, esto debido a que ambas -
modalidades de tratamiento funcionan en base al mismo principio. 

El tiempo de evolución fue un factor determinante para los resultados 
obtenidos, ya que en ambos grupos se obtuvo una respuesta del 1001 en 
los pacientes que tenlan menos de 2 meses de evolución, no asi en los 
que presentaban mayor tiempo de evolución, ya que a mayor tiempo de 
evolucl6n existe mayor fibrosis, mayor contractura y mi\s dolor, por lo 
tanto se dificulta mi\s romper este circulo vicioso. 

En lo que respecta a la localización del dolor miofasclal también en -
ambos grupos hubo mucha similitud predomin6 la localización del dolor 
en cintura escapular; el 66.61 para el Grupo A, y el Grupo 8 el 73.31 
No se encontró diferencia estadtsticamente significativa en los resul
tados obtenidos entre los que tenian dolor en cintura escapular y los 
que presentaron dolor en otros lugares (P> 0.5). En cuanto a la edad 
y el sexo estas dos variables no influyeron en forma estadlstlcamente 
significativa en los resultados obtenidos (P>0.36) y (P>2.'6) respec
ttvamente, esto probablemente se debi6 a que fueron grupos muy homoge
neos. 

No se pudo determinar la razón por la cual desertaron los pacientes en 
la última evaluación, cabe mencionar que valdria la pena realizar un -
seguimiento a largo plazo de los pacientes tratados para investigar el 
comportamiento del dolor o ver si este recurre. 
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Conclusiones 

En base a los resultados obtenidos, podemos concluir que ambos trata-

mientas son de utilidad en el tratamiento del dolor mlofasclal, que el 
TENS no obtuvo ventajas sobre la utilización de la acupuntura. La OnJ. 
ca contraindicación para el uso de el TENS es en los pacientes portad.E_ 

res de marcapasol, por otra parte no existe ninguna otra contraindica

cl6n para la utt l tzaci6n de uno u otro tratamiento. Como se mencionó 

en estudios previos 9 , el tiempo de evolución miofascial es determinan
te para los resultados de estos tratamientos, por eso la importancia ..; 
de un diagnóstico temprano, ya que como se vio a menor tiempo de evol.!:!_ 
clón mejor resultado. 

La localtzactOn, la edad y el sexo del paciente no son determinantes -

en el tratamiento del dolor mlofascial con las modalidades utilizadas 
en este estudio. 

Uno de los inconveniente de la apllcac16n de ambos tratamientos es la 

necesidad de que tiene que ser aplicado por personal capacitado. 

Existen ciertas ventajas para la aplicaclOn del TENS como es: la apli

cación no provoca dolor o molestia en los pacientes y es Onlcamente -

por 25 minutos, pero existen también ventajas de la acupuntura sobre -· 

el TENS como son: su tratamiento es mAs económico, es mAs accesible, y 

que para su aplicaclOn únicamente requiere una consulta, ya que el co_! 

to del TENS es de aproximadamente un millón de pesos. 

Tabla No. 1 Localización del dolor mlofasclal 
en los pacientes estudiados. 

fb.!IO PICIENTES 

Cintura escapular ••.•••• 42 

Reglón lumbar ••••••••••• 10 

Otros . . • • • • . • • . . • • • . . • • 8 

T O T A L.... • • • . • • • • • • • 60 

FRECUENCIA 

70\ 

16.4\ 

13. 3\ 

100\ 



Tabla No. 2 Tiempo de evoluclOn del dolor mlo
fasclal al inicio del tratamiento. 

tc.EE PM:IENTES 

- 2 meses •.....••....•••.. 24 •••••••••• 40.0i 

- 4 meses ..•..••....•.••.. 16 •••••••••• 26.6i 

4 - 6 meses •••..••••.•••..•• 10 •••••••••• 16.6i 

6 - 12 meses •.••.•••••••..•• 6 •••••••••• 10.01 

mAs de 12 meses............. • .••••.•.• 6.6i 

T O T A L.. • • • • • • • • • • • • • • • • • 60 •••••••••• 100% 

Tabla No. 3 Grupos de edad de los pacientes 
estudiados. 

tfl.EE PM:IENTES 

20 - 30 años ................. .......... 13.7\ 

31 - 40 años ................. 15 .......... 25.oi 

41 - 50 a~os ..••••..••••.••• 24 ·········· 40.0l 

51 - 60 anos •••.•.•••••••••• 13 •••••••••• 21. 61 

T o T A L.• ••••• • •••• • •• • ••• 60 .......... 100% 

8. 
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GRAFICA No. 2: OESAPAR!ClON DEL DOLOR INDEPENDIEN-

TEMENTE DEL TRATAMIENTO ESTABLECIDO. tn = 60J 

!!STA POBLAClON REflRIU DESAPAR!ClON DEL DOLOk. 

l 
1 



z 
¡:; 

i .. 
:l .. 

,.· 
¡ .... 
¡-

~~-.' ·<;i¡:¡ 
. , . . ~ . 

:. / . '• 
.. '',' .. 

la. 4a. .... 

GRA!o"ICA No. J: RESULrADOS CUANlJO SE CVNSIDh:Ru J::L TIEH

f'O DE EVOLUClON INDEPENDIENTEMENTE: DEL THATAMIENTO ES-

TABI...EClOO. en • 60) 

a. 0-2 meses 
b. 2-4 meses 
c. 4-b meses 
d. 6-12 meses 
e. 12 meses 

de evoluci6n 
de evoluc16n 
de evolución 

~e m:~º~~c;e~lución 

ESTA POBLAC!ON REFIRIO DEtiAt-'ARlC!ON DEL DOL.(1R. 

11. 

, .... 
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GRAFICA No.4: RESULTADOS CUANDO SE CONSIDERO LA 

1.0CALIZAClON DEL DOLOR INDEPENDIENTEMENTE DEL TRA-

TAMIENTO ESTABLECIDO. (n = 60) 

g: ~~~Íg~a 1~:g:~ular 
c. otros 

ESTA POBLAC10N REFIRlO DE3APAR1ClON DEL (X)LOR. 



!IU!At!A.:!. DE ~ATA~0(1'JTü 
~ b. fZZZJ ... 

GRAFICA No. s, RESULTADOS CUANDO SE CONSIDERO LA EDAD 

DEL FACIENTE INDEFENDIENTEHENTE DEL TRATAMIENTO ESTA-

BLECIDO. In • 60) 

a. 20-30 años 
b. 31-40 años 
e, 41-50 arios 
d. 51-60 anos 

13. 
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GRAFICA No.6' RESULTADOS CUANDO SE CONSIDERO EL SEXO 

DEL PACIENTE INDEPENDIENTEMENTE DEL TRATAMIENTO ESTA

BLECIDO. (n = 60) 

a. sexo femenino 
b. sexo masculino 

ES.fA flOBLAC!ON REF!Rló DE!::iAPARlC!ON DEL DOLOR. 
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cJRAFICA No. 7: COHPARACiúN DE LA EFICACIA DE 

AMBOS THATAHIENTOS. t n 1:: 60) 

a, tens 
b. acupuntura 

ESTA POBLACION REFIRIO OF.SAPARlC.:IúN lJEL UOLOR. 
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GRAFICA No.a: EFICACIA DEL T E N s SE TOMO 

EL TIEMPO DE EVOLUCION COMO VARIABLE. 1 n = 30 J 

a. 0-2 mee es ~: ~~~f ~g¡gg b. 2-4 meses 
c. 4-6 meses de evolución 
d. 6-12 meses de evoluci6n 
e. 12 meses o mas de evolución 

ESTA POBLACION REF'IRIO DESAPARIC!ON DEL DOLOR. 
EN NINGUNO DE LOS CASOS SE PRESENTO. 

16. 

12a. 

c;:::::J •. 
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GRAFICA No.9: iFICAC!A DE LA A e u p u N T u R A 

SE CONSIDERO EL TIEMf'O DE EVULUClON COHó VARIABLE. 

<n • 30) 

a. 0-2 meses de evolución 
b. ;¿-4 meses de evolución 
c. 4-6 meses de evolución 
d. b-12 meses de evolución 
e. 12 meses o mas de evolución 

17 • 

..... 



16. 

8 !BLI OGRAF 1 A. 

J.- Ourette RM, et al: Needle Electromyographic evalutton of Patients 
wlth Myofascial ar Flbromyalgic Paln. Am J Phys Hed Rehabll 1991; 
70; 3, 154-156. 

2.- Kraft GH, Johnson EW, LeVan MM: The flbrositis syndrome, Arch - -

Phys Med Rehabil 1968;49:155-161. 

3.- Melzack R:Myofascial Trigger Polnts: Relation to Acupunture and -

Mechanlsms of Pain. Arch Phys Med Rehabll 1981;62:114-117. 

4.- Grosshandler LS, et al: Chronic neck and shoulder patn. Postgra-
duate Medicine 1985;77:3, 149-158. 

5.- Rubln O: Myofascial Trigger Pdnt Syndromes: An Approach to Manag!_ 

ment. Arch Phys Med Rehabll 1981;62:i07-ll0. 

6.- Melzack R: Textbook of paln. Flrst edltlon. New York: Churchlll -

Llvlngstone 1983;263-277. 

7.- Reynolds MD: Myofasclal Trigger Pint Syndromes in the Practice of 
Rheumatology. Arch Phys Hed Rehabi l 1981;62:111-113. 

a.- Serie R., Devltn M: Transcutaneous electrtcal nerve stimulatlon -
Postgraduate Medicine 1985;78:4,101-107. 

9.- Ttjertna GM: Tratamiento del Dolor Miofascial con Acupuntura, otra 
Opción Terapeútlca. Tesis de Postgrado H.R.20 de Nov. 1989. 

10.- Slmons OG 1 Travell J.: Myofasclal origtons 1 of Low-Back Paln. Pasi 
graduate Medicine 1983;73:2,66-108. 


	Portada
	Resumen 
	Texto
	Bibliografía



