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RESUM 

OBJECTIU: Quantificar l'eficàcia de l’aplicació de la tècnica de punció seca (PS) en pacients amb ictus 

que han desenvolupat espasticitat muscular (SPCM) mitjançant  l’avaluació d’aquesta través de l’escala 

Asworth Modificada (MAS); el rang de moviment (ROM) i el canvi en la funció sensitivo-motora (SM) 

per mitjà del test Fugl-Meyer (FM) o el FM específic per a extremitat superior (FM-ES). METODOLOGIA: 

S’ha dut a terme una revisió sistemàtica (RS) realitzant una cerca de la literatura existent en les bases 

de dades PubMed, PEDro, Google Academy, Cochrane i Science Direct i, seguint els criteris d’inclusió i 

exclusió, s’han seleccionat un total d’11 articles dels 69 revisats. La qualitat metodològica s’ha valorat 

a través de l’escala PEDro; el nivell d’evidència i el grau de recomanació mitjançant SIGN. Tota la 

informació rellevant extreta es resumeix en una taula de resultats. RESULTATS: El tractament de PS 

combinat amb altres teràpies és eficaç per a reduir el grau d’SPCM i augmentar el ROM immediatament 

després d’una sessió de PS. Respecte la SM, en diversos estudis confirmen que la PS afavoreix la seva 

millora, però d’altres no han trobat canvis estadísticament rellevants. CONCLUSIONS: Després 

d’analitzar els resultats dels articles seleccionats per a aquesta RS, es pot concloure que la PS afavoreix 

la reducció de l’SPCM i augmenta significativament els graus del ROM. 

 

Paraules clau: espasticitat muscular, punció seca, ictus, rang de moviment, funció sensitivo-motora 

  



5 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To quantify the effectiveness of the application of the dry needling technique in stroke 

patients who have developed muscular spasticity (SPCM) by evaluating it through Modified Asworth 

Scale (MAS); range of motion (ROM) and changes in sensory-motor function (SM) via Fugl-Meyer Test 

(FM) and FM specifically for upper limb (FM-ES). METHODOLOGY: A Systematic Review (RS) was 

performed and a search of the existing literature was carried out in the PubMed, PEDro, Google 

Academy, Cochrane and Science Direct databases and, following inclusion and exclusion criteria, a total 

of 11 articles were selected from 69 reviewed. Methodological quality has been assessed through 

PEDro scale; level of evidence and degree of recommendation through SIGN. All relevant information 

extracted is summarized in a table of results. RESULTS: PS treatment combined with other therapies is 

effective in reducing the degree of SPCM and increasing ROM immediately after a PS session. 

Regarding sensory-motor function, several studies confirm that PS stimulates its improvement, but 

others have not found statistically significant changes. CONCLUSIONS: After analyzing the results of 

the articles selected for this systematic review, it is possible to conclude that dry needling favors the 

reduction of muscle spasticity and significantly increases the degree of ROM.  

 

Key words: muscular spasticity, dry needling, stroke, range of motion, sensory-motor function. 
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INTRODUCCIÓ 

ESPASTICITAT MUSCULAR 

L’espasticitat (SPCM) és una condició clínica comuna que es produeix en persones amb malalties 

neurològiques i que afecta la seva mobilitat, causant complicacions greus com ara dolor i limitació del 

ROM. Això pot afectar la funcionalitat i la seva qualitat de vida. (Sainz-Pelayo MP, 202).  

 

L’SPCM és en un tipus d’hipertonia velocitat-depenent causada per una lesió de la primera 

motoneurona, que provoca un desequilibri de les entrades inhibidores i excitatòries, donant lloc a un 

estat de desinhibició del reflex d’estirament muscular.  

 

Malgrat que l’SPCM és causada per una lesió aguda en el sistema nerviós, el retard entre l'atac 

neurològic agut (trauma o ictus) i l'aparició de l'SPCM suggereix que hi ha canvis plàstics que es 

produeixen a la medul·la espinal i al cervell. (Trompetto, 2014).  

 

Hi ha molta literatura respecte el tractament de l’espasticitat que usen tècniques de neurorehabilitació 

tradicionals com ara el mètode Bobath o el mètode Perfetti. Estudis com el de Marc Michielsen, 2019 

proposa un tractament basat en el concepte Bobath; l’informe de cas realitzat per T Paolucci, 2019, ho 

fa mitjançant la teoria Perfetti; en l’assaig de Manuela Morreale, 2015 es compara l’efectivitat del 

mètode Perfetti i la de Kabat concloent que la tècnica de rehabilitació escollida per al tractament de 

l’espasticitat no sembla que sigui clau per a una recuperació motora a llarg termini, sent el temps 

d’aplicació el factor determinant per a una recuperació motora a llarg termini. 

 

L’objectiu d’aquesta RS és concloure si la tècnica de PS també podria ser efectiva i formar part d’un 

tractament de neurorehabilitació per a l’espasticitat. 

 

ICTUS 

L’Ictus és una malaltia cerebrovascular que té un impacte important en la salut mundial, afectatant 

aproximadament a 15 milions de persones arreu del món cada any, segons la OMS. Aquesta malaltia 

es divideix en dos tipus: l’ictus isquèmic i l’hemorràgic. 

 

L’ictus isquèmic es produeix per la formació d’un coàgul a qualsevol dels capil·lars cerebrals, mentre 

que l’ictus hemorràgic és causat pel trencament d’un vas sanguini del cervell. T 

ot i que  els dos tipus tenen orígens diferents,  les seves conseqüències són similars ja que depenen de 

la zona afectada del cervell (American Stroke Association, 2023).  
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Una de les seqüeles més comunes de l’ictus és la presència de l’SPCM en el pacient, especialment si 

l’ictus ha afectat l’àrea motora del cervell. 

 

PUNCIÓ SECA 

La punció seca és una tècnica invasiva que té com a objetciu eliminar o reduir els punts gallets (TrP) 

que poden provocar dolor i tensió muscular en el pacient, mitjançant una agulla (AG) similar a les que 

s’usen a acupuntura.  

 

Els TrP, popularment conegudes com contractures muscular, són causats per una disfunció de les  

plaques motores i presenten una extrema sensibilitat i hiperirritabilitat que poden derivar en la 

formació de bandes tenses palpables en el múscul o fàscia, les quals produeixen una resposta 

d’espasme local (REL)si són estimulades adequadament. (Asensio Arqué, 2017) 

 

En la PS, es realitzen múltiples perforacions en el teixit muscular amb l’objectiu de trencar les  plaques 

motores, incrementar la longitud del sarcòmer i reduir la unió sostinguda de l’actina i miosina. Malgrat 

que el dany muscular és molt petit, es garantitza una bona regeneració tissular. (Navarro Santana, 

2020). De fet, un estudi efectuat en ratolins confirma que les fibres musculars tractades amb PS 

presentaven signes d'una reacció inflamatòria després del tractament, desencadenant un procés de 

regeneració que gairebé es va completar en una setmana. (Martin-Pintado, 2013) 

 

Dins de la PS, es poden distingir diverses tècniques d’execució, com ara la PS Superficial, la PS Profunda 

i la Dry Needling for Hypertonia and Spasticity (DNHS®). 

PUNCIÓ SECA SUPERFICIAL 

La tècnica de PS superficial, implica la introducció de l’AG en la pell del pacient a una profunditat no 

superior a 1 cm. Així, s’accedeix al teixit cel·lular subcutani que envolta el TrP, sense arribar a perforar 

el múscul.  

 

En altres paraules, aquesta tècnica es basa en la penetració superficial de l’AG en la pell per tractar el 

TrP, tal i com ho assenyala Mayoral del Moral, 2005. 

PUNCIÓ SECA PROFUNDA 

La tècnica de PS Profunda consisteix en introduir l’AG dins del múscul fins a arribar al TrP. El tamany 

de l’AG dependrà de la profunditat del múscul a tractar i de la ubicació específica del TrP a tractar. Així 

mateix, dins de la PS profunda, destaquem la tècnica d’entrada-sortida de Hong. Aquest mètode es 
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basa en inserir i retirar l’agulla del TrP de forma ràpida per aconseguir una REL, que indica que la tècnica 

s’ha realitzat amb èxit sobre el TrP. (Mayoral del Moral, 2005) 

 

DNHS® 

La tècnica de DNHS ® té moltes similituds amb la PS Profunda, encara que es regeix per altres criteris 

diagnòstics i el seu procediment d’aplicació és diferent. La seva finalitat és reduir la hipertonia i la 

espasticitat en lloc de tractar els TrP.  

 

Per dur-la a terme amb èxit, primer s’ha de col·locar el múscul en posició submàxima d’estirament. 

Després, s’utilitza l’AG per sondejar i aconseguir l’alliberament neural que sol ocórrer després del REL 

o una Resposta d’Espasme General (REG). Un cop es produeix l’alliberament neural, es manté la posició  

d’1 a 3 segons fins que aquest permeti situar el múscul en una nova posició d’estirament submàxima 

Finalment, s’extreu l’AG al pla subcutani i, si escau, es tornar a realitzar la tècnica en el mateix o en 

diferents punts. (Mayoral del Moral, 2005) 

 

A causa de la controvèrsia i el debat existent en el món de la neurofisioteràpia sobre lús de la tècnica 

de PS com a tractament complementari, s’ha decidit dur a terme una revisió sistemàtica (RS) per 

recopilar els resultats de diferents assajos i extreure’n conclusions al respecte.  Aquesta revisió té com 

a objectiu recopilar el màxim nombre d’articles possible d’articles relacionats amb l’aplicació de la PS 

en pacients post-ictus amb SPCM per avaluar si aquesta tècnica pot ser efectiva en la seva rehabilitació, 

a través de la mesura del ROM, la valoració del grau d’SPCM i l’efecte en la funció sensitivo-motora. 

 

La hipòtesi d’aquesta revisió és valorar si la punció seca és una tècnica que es pot aplicar en pacients 

post-ictus amb espasticitat muscular esperant resultats favorables com l’augment del rang articular 

(ROM) o la disminució de l’espasticitat en la seva rehabilitació. 

 

JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI 

S’ha decidit elaborar aquest treball degut a la controvèrsia i el debat generat sobre l’aplicació de la 

tècnica de PS dintre del camp de la fisioteràpia neurològica, amb el propòsit de contribuir amb resultats 

objectius a través de l’anàlisi de diferents articles introduïts en aquesta revisió. 

 

L'objectiu principal d’aquest estudi és quantificar l'eficàcia de l’aplicació de la tècnica de PS en pacients 

amb ictus que han desenvolupat SPCM. 
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HIPÒTESI I OBJECTIUS 

HIPÒTESI 

En aquesta RS es busca avaluar si l´ús de la tècnica de PS és efectiu en pacients post-ictus amb SPCM, 

amb la finalitat d’obtenir resultats positius com l’augment del (ROM), la millora de la funció sensitivo-

motora i la disminució de la SPCM durant el procés de rehabilitació dels pacients. 

 

OBJECTIU 

L’objectiu principal d’aquesta revisió és quantificar l'eficàcia de l’aplicació de la tècnica de punció seca 

en pacients amb ictus que han desenvolupat SPCM, a través de  l’avaluació mitjançant l’escala Asworth 

Modificada (MAS), el ROM i el Test Fugl-Meyer per determinar si es produeixen canvis en la seva funció 

sensitivo-motora. 

 

METODOLOGIA 

En aquesta RS s’ha seguit la guia de la Declaració PRISMA 2020 escrita per Matthew J. Page, al 

2021, que proporciona un conjunt de criteris i una llista de verificació detallada garantir la 

qualitat de la revisió. 

 

PREGUNTA D’INTERÈS 

La pregunta d’interès que s’ha plantejat en aquest estudi és la següent: És la punció seca una tècnica 

eficaç per a la disminució de l'espasticitat, l'augment del balanç articular i la millora de la funció 

sensitivo-motora  en pacients post-ictus? 

 

Per a determinar la pregunta d’interès, s’ha emprat la formulació PICO, que consisteix en definir els 

següents elements: 

- P: pacients que han sofert un ictus i que presenten espasticitat musuclar. 

- I: aplicació de la tècnica de punció seca 

- C: comparació dels resultats d’aquells pacients intervinguts amb PS, d’aquells que han abordat 

amb altres tractaments o inclús si ha hagut absència de tractament. 

- O: determinació de si l’aplicació de la PS produeix una millora en el rang articular, així com en 

les puntuacions d’avaluació de l’SPCM i de la funció sensitivo-motora. 
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POBLACIÓ ESPECÍFICA D’INTERÈS I CONTEXT 

La població específica d’aquesta RS està constituïda per aquells pacients que han experimentat un 

episodi d’ictus i, com a conseqüència, han desenvolupat espasticitat muscular. No s’ha pres en 

consideració la seva edat, sexe, la part del cos afectada o la localització cerebral específica en la qual 

s’ha produït l’ictus.  

 

En resum, la població objecte d’estudi és una mostra diversa i heterogènia de pacients amb ictus que 

presenten SPCM. 

 

EXPOSICIÓ D’INTERÈS 

L’exposició d’interès seleccionada és l’aplicació de la tècnica de PS com a tractament complementari 

en pacients post-ictus i que presenten SPCM. Això implica l’ús de tècniques específiques de PS per a la 

inhibició de TrP amb la finalitat de reduir la tensió muscular i millorar la seva funció motora. 

 

EXPOSICIÓ CONTROL 

L’exposició control correspon als pacients que han patit un ictus i han desenvolupat SPCM, sense 

segregació de sexe, edat, zona cerebral afectada o part del cos amb SPCM, i que no han rebut 

prèviament la tècnica de PS com a tractament complementari. 

 

CRITERIS DE SELECCIÓ I/O ELEGIBILITAT 

Els criteris d’inclusió i d’exclusió que s’han seleccionat per dur a terme la tria d’article inclosos en 

aquesta RS són els següents: 

Criteris d’inclusió: 

• Pacients post-ictus sense limitació de l’àrea afectada 

• Pacients que han desenvolupat espasticitat  

• Pacients que han estat tractats amb Punció Seca.  

• Sense segregació de sexe i edat, idioma o any de publicació. 

Criteris d’exclusió: 

• Revisions sistemàtiques i meta-anàlisi,  

• Estudis on la població objectiu siguin pacients post-ictus que no hagin desenvolupat 

espasticitat muscular  

• Estudis on la població objectiu siguin pacients que no hagin estat tractats amb punció seca. 

 



11 

FONTS D’INFORMACIÓ I CERCA 

S’ha fet una cerca exhaustiva de la literatura a les bases de dades de PubMed, PeDro, Google Academy, 

Cochrane i Science Direct. El dia 11 de Desembre de 2022 es va realitzar la darrera cerca.  A continuació 

es mostra una taula (Taula 1) amb la fórmula empleada, els filtres utilitzats  per a cada base de dades, 

els respectius resultats trobats i els articles seleccionats després del screening inicial per títol i abstract: 

 

BASE DE DADES FÓRMULA FILTRES RESULTATS SCREENING 

PUBMED 

#1 Muscle Spasticity [Mesh] OR Stroke [Mesh] 

 

#2 Dry needling OR Muscular needling OR Trigger Points OR 

Myofascial Pain Syndromes OR Needle OR Invasive 

Physiotherapy 

 

#3 #1 AND #2 

No SR 

No Reviews 

No Meta-Analysis 

257 9 

PEDro 

Abstract & Title: dry needling 

Method: clinical trial 

Title Only: stroke 

When Searching: Match all search terms (AND) 

- 7 5 

GOOGLE 

ACADEMY 
Dry needling AND stroke AND spasticity - 354 0 

COCHRANE 

Muscle Spasticity [Mesh] OR Stroke [Mesh] 

AND Dry needling OR Muscular needling OR Trigger Points OR 

Myofascial Pain Syndromes OR Needle OR Invasive 

Physiotherapy 

Ensayos 802 52 

SCIENCE DIRECT Dry needling AND spasticity AND stroke Research articles 215 3 

Total articles seleccionats 69 

Taula 1. Taula d’elaboració pròpia amb la fórmula emprada per a cada base de dades amb els seus 

respectius resultats. 

VALORACIÓ METODOLÒGICA  

L'anàlisi estadístic d’aquesta revisió es durà a terme a través de l’escala de PEDro per valorar la qualitat 

metodològica (Annex 1) i la taula de nivell d’evidència i del grau de recomanació Sign (Annex 2). També 
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s'usa una taula de resultats de Revisió Sistemàtica (Annex 3) on es resumeix la metodologia, els 

resultats i les conclusions extretes de cadascun dels assajos seleccionats.. 

DESCRIPCIÓ DE LES VARIABLES PRINCIPALS 

Les variables principals que es tindran en compte son el grau d’SPCM, el ROM i la MS. 

Les mesures de valoració emprades per extreure’n els resultats seran les següents per a cada variables: 

- SPCM: escala Asworth (MAS) o escala Asworth Modificada (MMAS) 

- ROM: goniometria 

- MS: escala Fugl-Meyer (FM) o Fugl-Meyer per extremitat superior (FM-ES) 

 

RESULTATS 

DIAGRAMA DE FLUX 

Al fer la cerca bibliogràfica i el screening inicial, es van obtenir 69 articles, 17 d’ells duplicats. Després 

d’eliminar-los es van obtenir 52 articles per examinar i discriminar segons els criteris d’inclusió i 

exclusió definits a l’apartat 4.5 d’aquesta mateixa RS. D’aquests, 12 articles compleixen els criteris 

d’elegibilitat. 1 dels estudis no es va finalitzar, per tant no podem analitzar els resultats i s’ha prescindit.  

Finalment, i després de passar l’escala PEDro per avaluar la qualitat metodològica i l’escala SIGN per 

determinar el nivell d’evidència i el grau de recomanació, el nombre final d’articles afegits és d’un total 

d’11. Aquesta informació es reflexa en forma de diagrama de flux en la Figura 1. 

 

L’escala PEDro (Annex 1) consta d’11 ítems on s’atorga 1 punt per a cada criteri que clarament es 

compleix. Si després de la lectura exhaustiva de l’article no es compleix algun criteri no s’hauria de 

puntuar aquell  ítem. El criteri número 1 no s’usa per al càlcul final de l’escala, aquest influeix en la 

validesa externa però no en la interna essent un 10 la puntuació màxima que es pot obtenir a l’escala 

PEDro. 

 

Segons Cashing & McAuley, 2020 es suggereix que una puntuació inferior a 4 es considera “pobra”; 

entre 4 i 5, “justa”; de 6 a 8 “bona” i de 9 i 10, són estudis amb una qualitat metodològica. 
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Figura 1. Diagrama de flux  (PRISMA, 2020) 

 

Tal i com podem observar en la Taula 2, dos dels articles han obtingut una puntuació justa (Noureddin 

Nakhostin Ansari, 2017 i Murat Kösem, 2021); a quatre dels onze articles se’ls hi ha atorgat entre 6 i 8 

punts considerant-los de qualitat metodològica “bona” (Seyedeh Saeideh Babazadeh-Zavieh, 2022; 

Juan Nicolás Cuenca Zaldívar, 2021;Jaima Salom-Moreno, 2014  i  Zengqiao Zhang, 2021). Finalment, 

els cinc articles restant són “excel·lents” si parlem de la seva qualitat metodològica (Sandra Calvo, 

2021; Zacarías Sánchez Milá, 2022; Shima Ghannadi, 2020; Alma R. Hernández-Ortíz, 2020; Ana 

Mendigutia-Gómez, 2016). 

 

També s’adjunta una taula  (Taula 3) on es determina el nivell d’evidència i el grau de recomanació 

segons SIGN de tots els articles seleccionats per a aquesta RS. Els criteris SIGN es troben descrits a 

l’Annex 2. 

Estudis identificats a: 
Base de dades (n= 69) 

Estudis eliminats abans del 
screening: 

Registres duplicats eliminats  (n= 
17 ) 
 

Estudis examinats 
(n= 52) 

Estudis descartats per criteris 
d’exclusió (n= 40) 

Estudis avaluats per elegibilitat (n= 
12) 

Estudis exclosos: 
Sense resultats (n= 1) 

Estudis inclosos en la RS 
(n= 11) 
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AUTOR I ANY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL 

Seyedeh Saeideh Babazadeh-Zavieh, 

2022 
 ✓ ✓ ✓   ✓ ✓  ✓ ✓ 7/10 

Sandra Calvo, 2021 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9/10 

Zacarías Sánchez Milá, 2022 ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9/10 

Shima Ghannadi, 2020 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10/10 

Juan Nicolás Cuenca Zaldívar, 2021 ✓   ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 6/10 

Alma R. Hernández-Ortíz, 2020 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9/10 

Noureddin Nakhostin Ansari, 2017 ✓      ✓ ✓ ✓ ✓  4/10 

Jaima Salom-Moreno, 2014 ✓ ✓ ✓ ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ 7/10 

Murat Kösem, 2021  ✓  ✓   ✓   ✓ ✓ 5/10 

Zengqiao Zhang, 2021 ✓ ✓  ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/10 

Ana Mendigutia-Gómez, 2016 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10/10 

Taula 2. Taula d’elaboració pròpia seguint els criteris de l’escala PEDro per a la valorar la qualitat 

metodològica. 

 

AUTOR I ANY NIVELL D’EVIDÈNCIA GRAU DE RECOMENACIÓ 

Seyedeh Saeideh Babazadeh-Zavieh, 2022 1+ B 

Sandra Calvo, 2021 1++ A 

Zacarías Sánchez Milá, 2022 1++ A 

Shima Ghannadi, 2020 1++ A 

Juan Nicolás Cuenca Zaldívar, 2021 1+ B 

Alma R. Hernández-Ortíz, 2020 1++ A 

Noureddin Nakhostin Ansari, 2017 1- C 

Jaima Salom-Moreno, 2014 1+ B 

Murat Kösem, 2021 1- C 

Zengqiao Zhang, 2021 1+ B 

Ana Mendigutia-Gómez, 2016 1++ A 

Taula 3. Taula d’elaboració pròpia seguint els criteris de l’escala SIGN per a determinar el nivell 

d’evidència i el grau de recomanació. 
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DESCRIPCIÓ DELS RESULTATS 

En aquest apartat, s’efectua una síntesi de tots els articles seleccionats, centrant-se en la informació 

més rellevant continguda en cadascun d’ells. Posteriorment, aquests resultats seran interpretats i 

comparats en la discussió. 

 

Effects of dry needling and exercise therapy on post-stroke spasticity and motor function– protocol 

of randomized clinical trial (Seyedeh Saeideh Babazadeh-Zavieh, 2022): observen una disminució del 

grau d’SPCM tant en els flexors plantars com dorsals en els pacients que s’han sotmès a una sessió de 

PS i Bobath. A més a més, s’objectiva un augment del ROM immediatament post-PS i hi ha un 

increment a la puntuació del FM en els ítems que avaluen l’equilibri, la sensibilitat i el ROM comparat 

amb els pacients del grup control que van realitzar una sessió de teràpia Bobath. 

 

Effects of dry needling on function, hypertonia and quality of life in chronic stroke: a randomized 

clinical trial (Sandra Calvo, 2021): en aquest estudi es confirma que hi ha una millora a la hipertonia 

únicament dels extensors del colze d’aquells que es van sotmetre a la DNHS PS respecte el grup 

d’intervenció simulada (“sham”) i una millora de la funció motora i sensitiva de tot el canell del grup 

intervenció (GI) respecte el grup control (GC), canvis que no es van mantenir dues setmanes post-PS. 

 

Effect of Dry Needling Treatment on Tibial Musculature in Combination with Neurorehabilitation 

Treatment in Stroke Patients: Randomized Clinical Study (Zacarías Sánchez Milá, 2022): d’acord amb 

els resultats obtinguts en aquest article, 1 sessió de PS ecoguiada amb neurorehabilitació (neuroRHB) 

als músculs Tibial Posterior i Tibial Anterior afavoreix la reducció de l’SPCM immediatament després 

de la PS si ho comparem amb aquells que només van fer un tractament de neuroRHB. 

 

The Effect of Dry Needling on Lower Limb Dysfunction in Poststroke Survivor (Shima Ghannadi, 2020): 

en aquest article s'avalua els efectes de la PS profunda al múscul gastrocnemi lateral. La MAS ens 

confirma que hi ha una reducció de l’espasticitat immediatament després de la última sessió de PS en 

els pacients que es van sotmetre a 3 sessions de PS en una setmana respecte el GC (sham-PS). Els canvis 

en l’SPCM es van mantenir 1 mes post-PS. També s’observa una millora considerable del ROM 

immediatament post-PS (T1) i un lleuger augment dels graus de moviment un mes post-T1. 

 

Effectiveness of dry needling for upper extremity spasticity, quality of life and function in subacute 

phase stroke patients (Juan Nicolás Cuenca Zaldívar, 2021): el GI d’aquest estudi va realitzar 6 sessions 

de DNHS-PS i RHB en 8 setmanes. L’avaluació es va dur a terme immediatament després de la 6a sessió 
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de PS. Aquesta sosté que hi ha una reducció de l’SPCM al GI. No s’observen canvis en la funció motora 

post-PS. 

 

Changes in Muscle Tone, Function, and Pain in the Chronic Hemiparetic Shoulder after Dry Needling 

Within or Outside Trigger Points in Stroke Patients: A Crossover Randomized Clinical Trial (Alma R. 

Hernández-Ortíz, 2020): aquest estudi compara dos grups que s’han sotmès a 2 sessions de tractament 

(TrP-PS o nonTrP-PS) amb 45 dies entre sessions en els músculs trapezi superior, supraespinós, 

infraespinós i deltoides anterior. Després de les 6 setmanes d'avaluació post-2a sessió i 1 de 

“washout”, van realitzar l’altre tractament. L’avaluació es va dur a terme a les setmanes 1, 2, 3, 4, 5 i 

6 post-sessió. Els resultats reflexen que la PS a TrP és lleugerament més eficaç que la que no es realitza 

a TrP a les setmanes 2 i 4, però no hi ha canvis significatius en el grau d’SPCM entre grups. Ara bé, si 

comparem el grau d’SPCM de la setmana 1 i de la setmana 6 s’observa una millora d’aquesta en 

ambdós. 

 

A single group, pretest-posttest clinical trial for the effects of dry needling on wrist flexors spasticity 

after stroke (Noureddin Nakhostin Ansari, 2017): s’avalua l’efecte d’1 sessió PS en el flexor radial del 

carp i en el flexor cubital del carp en un únic grup. S’adverteix una reducció de l’SPCM immediatament 

i 1h post-PS. S’observa una augment del ROM post-PS. 

 

Changes in spasticity, widespread pressure pain sensitivity, and baropodometry after the application 

of dry needling in patients who have had a stroke: a randomized controlled trail (Jaima Salom-

Moreno, 2014): en el present estudi es plantegen dos grups. Al GC li realitzen 1 sessió de PS superficial 

i al GI, PS profunda al gastrocnemi i al tibial anterior. 10 minuts post-PS profunda el grau l’SPCM es 

redueix significativament. 

 

Does Dry Needling Increase the Efficacy of Botulinum Toxin Injection in the Management of Post-

Stroke Spasticity: A Randomized Controlled Study (Murat Kösem, 2021): en aquest estudi es conclueix 

que l’aplicació de la tècnica de PS al bíceps braquial (BB), combinada amb una injecció de toxina 

botulínica i exercici, contribueix a un efecte antiespàstic més ràpid que perdura en el temps (3 mesos 

post-PS). Tant en el grup de PS+BTX-A com en el grup BTX-A, s’observen canvis significatius en la funció 

motora del BB en l’avaluació a les 2 setmanes i als 3 mesos post-PS. No hi ha resultats estadísticament 

rellevants entre els dos grups. 

Immediate Effect of Dry Needling at Myofascial Trigger Point on Hand Spasticity in Chronic Post-

stroke Patients: A Multicenter Randomized Controlled Trial (Zengqiao Zhang, 2021): En aquest assaig 

s’avalua l’eficàcia de la PS a un TrP a la zona del 1r i el 2n metacarpià del dors de la mà comparant els 
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resultats de tres grups. El GI es va sotmetre a PS a TrP; el  GC només realitzava rehabilitació tradicional 

i un tercer grup que va fer un tractament “sham” de PS fora d’un TrP. Els resultats van ser que els 

participants del GI van experimentar una reducció de l’SPCM de la mà i una disminució dels graus de 

flexió en posició de repòs del canell, del 1r dit i del 2n al 5è dit immediatament i 4 setmanes post-PS. 

 

Effects of dry needling on spasticity, shoulder range of motion, and pressure pain sensitivity in 

patients with stroke: a crossover study (Ana Mendigutia-Gómez, 2016): l’estudi proposa dos grups de 

tractament on ambdós realitzaran rehabilitació i, un d’ells també farà 3 sessions de PS (1 sessió per 

setmana) als músculs deltoides i infraespinós. Després de 15 dies de període de neteja, 

s’intercanviaran els tractaments. Els autors conclouen que no hi ha canvis significatius en l’SPCM però 

si s’observa una millora del ROM de l’espatlla.  

 

A continuació, es mostra una taula (Taula 4) que resumeic de forma esquemàtica els resultats 

immediats més rellevants per a cada GI després de la PS.  

 

En aquesta taula s’usa el símbol “+” per indicar un resultat favorable en aquell ítem i el símbol “-”, per 

indicar un resultat no favorable. Si un element no va ser avaluat en l’estudi, es presenta com un espai 

en blanc. 

 

DISCUSSIÓ 

El propòsit principal d’aquesta RS era avaluar l’efectivitat de la PS aplicada a pacients amb espasticitat 

després d’un ictus. Es va aconseguir aquest objectiu mitjançant l’avaluació de l’SPCM a través de l’ús 

de l’escala Asworth modificada (MAS), la mesura dels graus de ROM i la valoració de la funció sensitivo-

motora a través del Fugl-Meyer Assessment (FM) o el FM específic d’extremitat superior (FM-ES). 

 

En termes generals, el nivell d’evidència i el grau de recomanació dels articles seleccionats van ser alts, 

el que demostra la fiabilitat dels resultats. 

 

Pel que fa a la qualitat metodològica, cinc dels onze articles van obtenir una puntuació excel·lent a 

l’escala PEDro, mentre que quatre van ser qualificats com a bons i dos com a justs. 

 

En tots els estudis es van avaluar, com a mínim, una de les variables d’interès, essent aquestes l’efecte 

sobre l’SPCM (MAS), el ROM i la funció sensitivo-motora (FM o FM-ES).  
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Z. intervenció Autor i any MAS ROM FM o FM-ES 

EI Seyedeh Saeideh Babazadeh-Zavieh, 2022 + + + 

ES Sandra Calvo, 2021 +  + 

EI Zacarías Sánchez Milá, 2022 +   

EI Shima Ghannadi, 2020 + +  

ES Juan Nicolás Cuenca Zaldívar, 2021 +  - 

ES Alma R. Hernández-Ortíz, 2020 +   

ES Noureddin Nakhostin Ansari, 2017 + +  

EI Jaima Salom-Moreno, 2014 +   

ES Murat Kösem, 2021 +  + 

ES Zengqiao Zhang, 2021 + +  

ES Ana Mendigutia-Gómez, 2016 - +  

Taula 4. Taula d’elaboració pròpia amb els resultats immediats post-PS  

MODIFIED ASWORTH SCALE 

En primer lloc, cal destacar que l’avaluació mitjançant la MAS es va aplicar en tots els articles inclosos 

en aquesta RS. En general, els resultats van ser favorables en la reducció del grau d’SPCM a curt termini 

en tots els estudis excepte en el d’Ana Mendigutia-Gómez, 2016, on els canvis post-PS no van ser 

significatius en l’SPCM.  

 

Els articles de Shima Ghannadi, 2020; Alma R. Hernández-Ortíz, 2020; Murat Kösem, 2021; Zengqiao 

Zhang, 2021 són els únics que van avaluar els efectes de la PS al llarg del temps (>1 mes) després de 

realitzar la darrera sessió. Tots ells coincideixen en un punt important: la reducció en el grau d’SPCM, 

mesurada a través de la MAS, es manté un temps superior a un mes després de la darrera sessió e PS. 

 

Aquesta constatació posa de manifest l’eficàcia de la PS com a tractament per a l’SPCM en aquest tipus 

de pacients i suggereix que els seus efectes poden ser duradors en el temps. 
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RANG DE MOVIMENT ARTICULAR 

D’altra banda, els estudis realitzats per Seyedeh Saeideh Babazadeh-Zavieh, 2022; Shima Ghannadi, 

2020; Noureddin Nakhostin Ansari, 2017; Zengqiao Zhang, 2021; Ana Mendigutia-Gómez, 2016 no 

només van avaluar l’efecte de la PS en l’SPCM, sinó que també es van centrar en la millora del ROM 

dels pacients tractats. En aquest sentit, tots ells van arribar a la conclusió que la PS produeix un 

augment significatiu del ROM en els pacients després de la intervenció.  

L’article de Shima Ghannadi, 2020, a més d’avaluar el ROM de forma passiva, el va avaluar de manera 

activa (AROM), però en aquest cas, no es van trobar resultats favorables en l’augment dels graus 

d’AROM. 

FUGL-MEYER SCALE 

En última instància i en relació a la FM, diversos articles seleccionats mostren els seus resultats. 

Seyedeh Saeideh Babazadeh-Zavieh, 2022 determina que hi ha millores en l’equilibri, sensibilitat i el 

ROM dels pacients que van rebre PS.  

 

Sandra Calvo, 2021 aplica la versió específica per a extremitat superior de la FM i observa canvis 

favorables en la funcionalitat general dels pacients immediatament després de la PS. No obstant això, 

a diferència de la reducció de l’SPCM,  aquests canvis no es mantenen dues setmanes més tard.  

 

Pel que fa a l’estudi de Juan Nicolás Cuenca Zaldívar, 2021, l’autor conclou, mitjançant els resultats 

obtinguts en la FM-ES, que les millores obtingudes no són estadísticament significatives en la funció 

sensitivo-motora immediatament post-PS . 

 

Finalment, Murat Kösem, 2021 confirma que la injecció de toxina botulínica-A (BTX-A) combinada amb 

PS, porta un augment significatiu de la funció sensitivo-motora general dels pacients, el qual es manté 

fins a 3 mesos post-PS. 

 

CONCLUSIÓ 

Després d’haver analitzat els resultats dels articles seleccionats per a aquesta revisió sistemàtica 

arribem a la conclusió que la punció seca és beneficiosa per a la reducció de l’espasticitat muscular i 

també per a augmentar significativament els graus del ROM. No obstant això, a causa de la gran 

heterogeneïtat dels estudis, és difícil establir les sessions necessàries a realitzar per a aconseguir una 

major efectivitat del tractament en pacients que pacients que pateixen espasticitat a causa d’un ictus,  
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així com la tècnica més adient a emprar, la zona d’intervenció i el temps necessari post-PS per a 

realitzar l’avaluació més precisa. 

 

Per tant, són necessaris estudis futurs que es duguin a terme durant un període més llarg d’intervenció 

per a poder avaluar amb més precisió els efectes a llarg termini de la punció seca. Això ajudarà a 

establir protocols de tractament més eficaços per a aquesta població de pacients. 
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ANNEXES 

ANNEX 1: ESCALA PEDro. Versió espanyola 
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ANNEX 2: TAULA SIGN PER A DETERMINAR EL NIVELL D’EVIDÈNCIA I EL GRAU DE 

RECOMANACIÓ. Versió espanyola 
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ANNEX 3: TAULA DE RESULTATS 
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