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Resum i Paraules clau. 

L’espasticitat és un signe clínic freqüent en pacients amb patologia del sistema nerviós 

central. En els casos de lesió medul·lar pot ocórrer que es desenvolupin manifestacions 

d'augment en el to muscular, cosa que provoca una resistència excessiva al moviment passiu 

d'una articulació. Aquesta resistència és deguda a una hiperactivitat dels músculs agonistes i 

una inhibició dels músculs antagonistes. Aquesta interfereix en la funcionalitat del pacient 

en major o menor grau, afectant la funció motora i la mobilitat. L'espasticitat en una persona 

amb lesió medul·lar pot tenir diverses conseqüències, incloent-hi: rigidesa muscular, 

espasmes, limitacions en la mobilitat, dolor, contractures musculars, contraccions 

involuntàries, problemes de postura, risc de desenvolupar ulceres per pressió (UPP); 

afectant, també, l’esfera social i emocional i interferint en la participació i qualitat de vida de 

la persona. 

 

La Punció Seca és una tècnica de fisioteràpia invasiva amb l’objectiu de generar una sèrie de 

processos biològics que desencadenin en la regeneració i/o reparació dels teixits afectats per 

al tractament del dolor i l'espasticitat en lesions musculesquelètiques. En el cas de pacients 

lesionats medul·lars, la tècnica de punció seca busca reduir l'espasticitat i el dolor muscular, 

fet que pot millorar la seva capacitat per fer activitats quotidianes i reduir el risc de 

complicacions. 

 

Es planteja un estudi pilot sobre l’eficàcia de la punció seca pel tractament de l’espasticitat 

i/o hipertonia focal en pacients que han patit una lesió medul·lar dins dels primers dotze 

mesos de l’establiment de la lesió, considerant així estat de lesió subagut. 

 

PARAULES CLAU: punció seca profunda, lesió medul·lar, espasticitat, hipertonia focal, 

subagut. 
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Abstract and Keywords. 

Spasticity is a common clinical sign in patients with central nervous system pathology. In 

cases of spinal cord injury, manifestations of increased muscle tone can occur, causing 

excessive resistance to passive movement of a joint. This resistance is due to hyperactivity of 

agonist muscles and inhibition of antagonist muscles, interfering with the patient's motor 

function and mobility. Spasticity in a person with spinal cord injury can have several 

consequences, including muscle stiffness, spasms, mobility limitations, pain, muscle 

contractures, involuntary contractions, posture problems, risk of developing pressure ulcers 

(PU), and affecting the social and emotional sphere, interfering with participation and 

quality of life. 

 

Dry Needling is an invasive physiotherapy technique aimed at generating a series of 

biological processes that trigger the regeneration and/or repair of affected tissues for the 

treatment of pain and spasticity in musculoskeletal injuries. In the case of spinal cord injury 

patients, dry needling aims to reduce muscle spasticity and pain, which can improve their 

ability to perform daily activities and reduce the risk of complications. 

 

A pilot study is proposed on the efficacy of deep dry needling for the treatment of spasticity 

and/or focal hypertonia in patients who have suffered a spinal cord injury within the first 

twelve months of the establishment of the injury, thus considering a subacute injury state. 

 

KEY WORDS: dry needling, spinal cord injury, spasticity, focal hypertonia, subacute. 
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Introducció. 

Problema 

L’espasticitat és un signe clínic freqüent en pacients amb afectació del sistema nerviós 

central. Aquesta interfereix en la funcionalitat del pacient en major o menor grau depenent 

de diversos factors, com ara la ubicació i la gravetat de la lesió, l'extensió i la durada de 

l'espasticitat, l'eficàcia del tractament i la capacitat del pacient per adaptar-se i manejar els 

símptomes. L'espasticitat pot interferir en la funcionalitat del pacient en limitar la mobilitat 

analítica i global, la força i la rigidesa muscular, la coordinació, postures anòmales, risc de 

desenvolupar úlceres per pressió (UPP), així com causar dolor i fatiga. Fet que afectarà, 

també, l’esfera social i emocional interferint en la participació i qualitat de vida de la 

persona. (1,2)  

 

S’estima que un 40% dels pacients amb lesió medul·lar desenvoluparan algun grau 

d’espasticitat, essent la variabilitat segons autors del 40 a 78%. (3,4,5) 

 

Per tal de poder definir l’abordatge d’elecció per al tractament de l’espasticitat s’ha de ser 

exhaustiu en l’avaluació de l’espasticitat i els seus efectes, tenint en compte diversos factors: 

l’espasticitat no és estàtica i pot variar en diferents moments del dia, l'estat del pacient, 

l'activitat realitzada, la ubicació i el grau de la lesió, els objectius de tractament, l'estat de 

l'espasticitat ja sigui aguda o crònica i la seva gravetat per ajustar l'abordatge del 

tractament. (6,7,8,9): 

o Diferenciar espasticitat d’altres causes que generin alteracions del to. 

o Identificar potencials desencadenants. 

o Mesurar el grau d’espasticitat i abast, general o focal. 

o Avaluar l’impacte de l’espasticitat en la funció, activitat i participació. 

o Recollir els inputs dels pacients, cuidadors, terapeutes, etc. 

o Possibles efectes secundaris del tractament, com la sedació o la debilitat muscular. 

o Preferències i estil de vida del pacient, per dissenyar un pla de tractament que sigui 

realista i adaptat a les seves necessitats. 
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Punció Seca. Com a tècnica complementària 

La Punció Seca és una tècnica de fisioteràpia invasiva, per a tractament del síndrome del 

dolor miofascial, que ha de ser realitzada per un fisioterapeuta amb la formació reglada com 

a eina de tractament i d’especificitat en l’àmbit neurològic. Aquesta tècnica implica la 

inserció d'una agulla estèril a través de la pell i els teixits tous fins a assolir el punt gatell o el 

teixit afectat, amb l'objectiu de desencadenar una sèrie de processos biològics, fisiològics i 

mecànics que promoguin la regeneració i reparació dels teixits afectats per alleujar el dolor, 

la rigidesa muscular, l'espasticitat i millorar la funcionalitat del pacient. (10) 

 

L’agulla es pot utilitzar de forma aïllada o combinada amb electroteràpia. Mentre que la 

punció seca aïllada s'enfoca en la inserció de l'agulla per provocar una resposta reflexa al 

teixit tou, la punció seca combinada amb electroteràpia afegeix l'aplicació de corrent elèctric 

per augmentar la circulació sanguínia a la zona tractada, reduir la inflamació i millorar 

l’alliberament de neurotransmissors que alleugen el dolor i la tensió muscular. (10) 

- La resposta reflexa al teixit tou es refereix a la resposta involuntària dels músculs o 

teixits tous a l'aplicació d'una tècnica de punció seca. L'agulla utilitzada en la punció 

seca actua com un estímul en el teixit tou, cosa que provoca una resposta reflexa als 

músculs. Aquesta resposta es pot manifestar com un espasme muscular o una 

contracció involuntària del múscul. 

- La millora en l'alliberament de neurotransmissors, es refereix a l'efecte de la punció 

seca sobre la producció i l'alliberament de substàncies químiques que transmeten 

senyals entre les cèl·lules nervioses, anomenats neurotransmissors. La tècnica de 

punció seca estimula l'alliberament de certs neurotransmissors, com l'encefalina i la 

serotonina, que tenen efectes analgèsics i antiinflamatoris al cos. 

Les agulles han de ser filiformes, massisses i de punta cònica no bisellada sense introduir cap 

substància en el cos. (10) 

 

Estructura diana 

L’estructura diana és la placa motora afectada dins la fibra espàstica. En una fibra muscular 

espàstica, la placa motora pot estar afectada a causa de la manca d'inhibició dels senyals 

nerviosos que l'estimulen. Això pot provocar una hiperactivitat dels músculs agonistes i una 
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inhibició dels músculs antagonistes, fet que resulta en una major resistència al moviment i 

una rigidesa muscular més gran. La tècnica de Punció Seca (PS) busca reduir l'espasticitat i el 

dolor muscular mitjançant la inactivació dels punts gatell miofascials (PGM), que són àrees 

hiperirritables en els músculs esquelètics que s'associen amb punts de dolor referit i patrons 

característics de disfunció muscular. Aquests PGM poden formar-se com a resultat de lesions 

musculars, estrès mecànic o metabòlic, i altres factors. L’objectiu de la tècnica de PS és 

desactivar aquests punts gallet i reduir el dolor i els espasmes. En inactivar aquests PGM, es 

pot millorar la funció muscular i reduir l'espasticitat als pacients amb lesions medul·lars i 

altres patologies neurodegeneratives. (10, 11) 

 

Més concretament, la resposta d'espasme local (REL) o resposta d'espasme global (REG) fa 

referència a la resposta neuromuscular que es produeix durant l'aplicació de la tècnica de 

punció seca en un punt gatell. Quan es produeix una REL, s’observa una contracció local del 

múscul, mentre que en el cas d’una REG, la contracció s’estén a altres músculs de la zona. 

Aquestes respostes s'utilitzen com a indicadors que s'ha arribat al punt gatell i s'està aplicant 

correctament la tècnica. Quan hi ha REL o REG s’aprecia estimulació en l’estat de la 

contracció muscular (espasme) i, com a conseqüència, es produeix una disminució del to i 

una millora del moviment, possiblement a causa del seu efecte en la modulació segmentària 

a nivell medul·lar1. A més a més, la PS genera canvis en la banda tensa, reduint els sarcòmers 

contracturats i reduint així el solapament de l’actina i miosina; incideix en les plaques 

motores afectades generant quadres de regeneració axonal distal i modifica els receptors de 

la colinaesterasa2. (10,11) 

 

 

1L'efecte en la modulació segmentària a nivell medul·lar fa referència a la capacitat de la tècnica de punció 

seca per modular l'activitat neurològica a nivell de la medul·la espinal. 

La medul·la espinal és una estructura important al sistema nerviós, que té la capacitat de controlar els 

moviments musculars i les respostes reflexes del cos. La punció seca pot produir una resposta d'espasme local 

o global al múscul, cosa que alhora pot estimular l'activitat de les neurones motores i sensorials a la medul·la 

espinal. Aquest procés pot millorar la comunicació neuronal entre diferents segments de la medul·la espinal, 

cosa que pot millorar la funció muscular i reduir l'espasticitat en pacients amb lesions medul·lars o altres 

patologies neurològiques. 
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2La colinesterasa és un enzim crucial per a la transmissió nerviosa a les unions neuromusculars 

(plaques motores). La colinesterasa hidrolitza l'acetilcolina en àcid acètic i turó, cosa que posa fi a la 

transmissió nerviosa colinesterasa al llarg de la sinapsi de les unions neuromusculars. La PS pot augmentar 

l'activitat de la colinesterasa als teixits tractats, cosa que podria contribuir a una disminució en l'espasticitat 

muscular. 

 

L’ús de la Punció Seca en el Pacient Espàstic 

La tècnica de Punció Seca (PS) representa una innovadora abordatge per al tractament de 

l'espasticitat. 

 

L'espasticitat i els problemes de Punts Gatell (PG) comparteixen diversos símptomes clínics 

comuns, com el dolor, la reducció de l'amplitud de moviment, la debilitat muscular, la 

rigidesa, la falta de coordinació motora, l'augment de la sensibilitat a l'estirament, els 

espasmes musculars i l’ escurçament dels teixits tous. A més, es creu que els pacients amb 

espasticitat tenen més probabilitats de desenvolupar PG en comparació amb les persones 

sense patologia del sistema nerviós central, ja que els factors que perpetuen els PG es 

troben presents de manera constant en els pacients amb espasticitat. Tenint en compte 

aquestes similituds, sorgeix la idea de regular els PG i aconseguir beneficis en el tractament 

de l'espasticitat. (11) 

 

Des de l'any 2004, s'han realitzat estudis de casos clínics en pacients amb espasticitat i 

hipertonia neurològica. Encara que el nivell d'evidència és limitat, aquests resultats poden 

ser considerats com un punt de partida per a futures investigacions, les quals podrien 

demostrar l'eficàcia causal de la teràpia de punt de pressió en el tractament de l'espasticitat. 

 

Existeix una tècnica específica de PS per a l'espasticitat coneguda com a "Dry Needling 

Hypertonia and Spasticity" (DNHS). Aquesta tècnica estableix criteris diagnòstics, un protocol 

d'aplicació i indicacions/contraindicacions basades en l'ús de la PS als PG de la musculatura 

afectada, sense introduir cap substància dins de l'organisme. (11) 

 

Estudis relacionats 

Els resultats obtinguts en els estudis de Calvo et al, demostren que la intervenció amb 

punció seca a nivell perifèric presenta una repercussió a nivell central mesurats amb 

l’electroencefalografia. (11) 



10 
 

Diferents estudis mostren l’efectivitat en la disminució de l’espasticitat local en pacients que 

han sofert un ictus, la millora en la sensació de pressió dolorosa o la millora secundaria en la 

funcionalitat de l’extremitat superior intervinguda, sobretot en el treball de pinces i 

subjecció. (11,12). D’altres estudis com el de Salom et al, evidencien un canvi en la velocitat 

de la marxa, en la distribució de les càrregues en les mesures baropodmètriques en la 

intervenció sobre la musculatura de les extremitats inferiors. (13) 

 

Els estudis d’Ansari et al, s’han centrat en estudiar l’efecte de la punció sobre l’excitabilitat 

de la alfa-motoneurona estudiant els paràmetres màxim H-reflex (Hmax) i màxim M-wave 

(Mmax) - Hmax/Mmax-ratio - i la latència en el Reflex H observant-se una millora en els 

registres. (14). D’altres autors com Calvo et al, han estudiat l’efecte sobre les propietats 

contràctils del múscul espàstics objectivant una disminució en la rigidesa i tensió dels 

músculs intervinguts mesurats amb tensiomiografia. (15) 

 

L’efectivitat de la punció seca en la població de pacients afectes de lesió medul·lar no ha 

estat tant estudiada com en altres patologies, però alguns estudis preliminars han mostrat 

resultats prometedors i els resultats obtinguts sobre la disminució del to, l’estabilitat 

dinàmica, la velocitat de la marxa i la disminució del dolor suggereixen que és una tècnica 

amb un potencial d’intervenció efectiu per aquesta població. (16,17) 

 

De manera que es poden definir els objectius plantejats en: 

- Aconseguir una disminució de l’espasticitat o hipertonia focal, produint una 

denervació mecànica mitjançant la destrucció de les plaques motores afectades, 

tenint en compte que als 3-4 dies de la punció ja es produeix una reinnervació i als 7 

dies una maduració. (16) 

- Millorar o optimitzar la funcionalitat de l’extremitat afecte (trastorns del moviment 

d’origen central). Aconseguint una disminució del to i una millora en el reclutament 

muscular, fet que ens aportarà una millora en la coordinació i el control motor. 

- Abordatge del dolor muscular com a conseqüència de l’espasticitat.  Els estudis de 

Cabahug et al, han demostrat que l’aplicació de punció seca produeix una disminució 

dels nivells de substàncies pro-inflamatòries i receptors nociceptius com la 

substancia P. Això és particularment interessant per als pacients amb lesió medul·lar, 
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ja que molts d’ells experimenten dolor crònic i la farmacoteràpia és sovint ineficaç o 

causa efectes secundaris no desitjats. 

 

Justificació. 

L’objectiu d’aquest treball és aconseguir demostrar l’efectivitat, la validesa i els efectes que 

pot aportar la tècnica de la Punció Seca (PS) com a alternativa de tractament en pacients que 

pateixen una lesió medul·lar, amb signes d’espasticitat i que es troben en l’estat subagut de 

la lesió. 

 

La lesió medul·lar com a tal és una gran causa de discapacitat actual i l’espasticitat és una de 

les seqüeles més freqüents en pacients amb aquesta patologia. En aquests casos, i per tal de 

reduir l’espasticitat, s’acostuma a optar per altres procediments. Actualment, els 

tractaments més establerts inclouen la farmacoteràpia amb baclofè, tizanidina i 

gabapentina. A més, també es poden utilitzar altres fàrmacs com la dantrolena o la toxina 

botulínica (TbA). Aquesta última, en gran ús darrerament, pot tenir alguns efectes adversos, 

ja que s’introdueix la substància química amb la característica d’anular l’activació de la placa 

motora. En canvi, amb la punció seca no és així i també ha demostrat ser efectiva en aquest 

tipus de pacients. Per tant, considerem oportú investigar l'efectivitat de la PS, en termes de 

funcionalitat, espasticitat i qualitat de vida, davant de la TbA. En cas de demostrar-se que la 

PS és igual o més efectiva en comparació amb la TbA, podríem aportar una eina terapèutica 

més en pacients amb lesió medul·lar. 

Així mateix, les teràpies no farmacològiques, com ara la fisioteràpia amb manual i els 

estiraments passius, la teràpia ocupacional i la teràpia del moviment induït per robot, també 

són eficaces en el tractament de l'espasticitat. No obstant això, encara són necessaris més 

estudis per avaluar l'eficàcia de la punció seca com a tractament per a l'espasticitat en 

lesions medul·lars. 

Per aquest motiu, l’objectiu d’aquest estudi pilot és oferir un tractament alternatiu, el qual 

és considerat un mètode fàcil, senzill i eficient de tractament. Un dels principals beneficis de 

la punció seca és la seva capacitat per proporcionar un efecte immediat i localitzat, cosa que 

permet una reducció immediata del to muscular. Al mateix temps de ser menys invasiu, no 
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toxicològic, sense efectes secundaris greus, més econòmic i sostenible. Dins l'àmbit de la 

fisioteràpia, aquest projecte podria oferir grans oportunitats per a la tècnica de punció seca 

en el tractament de pacients amb aquest tipus de patologia, sempre que s'obtinguin 

resultats positius i s'assoleixi l'eficàcia esperada. De manera directa, això podria millorar la 

recuperació funcional i tenir un gran impacte en la qualitat de vida del pacient, generant 

alhora un tractament amb un important interès sociosanitari. 

 

Detecció de la necessitat 

En el moment d’elaborar un projecte d’investigació el propòsit principal és la cerca i 

generació de coneixement. Aquesta necessitat comporta el plantejament del problema i, per 

tant, els objectius s'hi han d'ajustar a aquest. En aquest cas, el nostre objectiu és donar una 

tècnica alternativa per tractar el signe d’espasticitat en els pacients medul·lars. La detecció 

de la necessitat d'un estudi pilot per a l'ús de la tècnica de punció seca en pacients amb lesió 

medul·lar pot sorgir de diverses fonts. Per exemple, els fisioterapeutes que treballen amb 

pacients amb lesió medul·lar poden observar que alguns pacients no responen bé als 

tractaments convencionals i poden estar interessats a provar noves tècniques per millorar 

els resultats del tractament. A més, els pacients amb lesió medul·lar també poden informar 

els seus terapeutes sobre els seus símptomes persistents, com dolor i espasticitat, i estar 

interessats a provar noves opcions de tractament. Altres fonts de detecció poden incloure 

estudis previs que hagin utilitzat la tècnica de punció seca en altres grups de pacients amb 

trastorns musculesquelètics, cosa que suggereix que la tècnica pot ser efectiva per reduir 

l'espasticitat i el dolor muscular en aquests pacients. A més, hi pot haver una necessitat 

clínica no satisfeta per al tractament de l'espasticitat en pacients amb lesió medul·lar, cosa 

que justifica l'exploració de noves opcions terapèutiques, com ara la tècnica de punció seca. 

 

La Punció Seca com a tal és una tècnica de fisioteràpia que proporciona un enfoc específic, 

mínims efectes secundaris, tractament no farmacològic i efectes a llarg termini, alhora de ser 

una tècnica mínimament invasiva en comparació amb altres tractaments invasius més 

agressius com la cirurgia. La seva utilitat està en ampliació constant i, actualment, s'emprèn 

en molts àmbits, entre ells la neurorehabilitació. Dins d’aquest, hi ha molt estudi del 

tractament de l’espasticitat realitzant punció seca amb dany neurològic cerebral (ictus i TCE), 
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però no tant en lesió medul·lar. Alhora, hi ha molt estudi amb pacient crònic, però en aquest 

cas ens centrarem en el pacient subagut. Per tant, es proposa un estudi innovador per tal de 

donar una alternativa a un grup en concret de població (pacient medul·lar) que requereix 

d’una necessitat per tractar un problema físic i emocional (l’espasticitat). 
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Hipòtesi i Objectius. 

Hipòtesi 

La Punció Seca (PS) permet modular la hipertonia i espasticitat focal de la musculatura 

hipertònica o hiperreactiva en pacients afectats de lesió medul·lar, en estat subagut, que 

permet un treball funcional específic dels grups musculars tractats i els seus antagonistes per 

aconseguir una activitat funcional específica. 

 

 

Objectius 

Principal 

Avaluar l’efectivitat de la Punció Seca (PS) sobre l’espasticitat, hipertonia focal i dolor 

relacionat en pacients que han sofert una lesió medul·lar en estat subagut. 

 

Objectius secundaris 

- Avaluar l’impacte de la PS en la funcionalitat de l’extremitat superior lesió medul·lar 

subaguts. 

- Avaluar l’impacte de la PSP sobre la capacitat i patró de marxa en extremitat inferior 

en lesió medul·lar subaguts. 

- Avaluar l’impacte sobre el dolor muscular localitzat del pacient amb hipertonia en 

lesió medul·lar subaguts. 

- Donar alternativa de tractament pel signe d'espasticitat pel pacient medul·lar. 

 

Metodologia. 

Disseny de l’estudi 

- Estudi científic pilot, analític, d’intervenció, longitudinal, prospectiu, grup intervenció 

versus grup control. 

L'estudi en qüestió es planteja com un assaig clínic experimental, utilitzant un disseny 

emmascarat i aleatoritzat. Això implica que es tracta d'un estudi analític, prospectiu i 

experimental amb una perspectiva longitudinal. Inicialment, es durà a terme una sessió 
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informativa per a tots els participants, on s'exposarà l'objectiu de l'estudi, la seva 

metodologia i el procés per aconseguir-ho. Per a poder participar en l'estudi, els 

participants hauran de signar un consentiment informat. Abans de l'inici de l'estudi, 

s'enviarà la proposta al comitè ètic d'investigació per obtenir-ne l'aprovació. A més, 

l'estudi es desenvoluparà seguint les normatives legals de confidencialitat de les dades. 

 

- Pràcticament no existeix literatura prèvia que proporcioni informació sobre la 

desviació típica de les variables objecte d'estudi. A més, com que l'estudi en qüestió 

és un estudi pilot, no és factible realitzar un càlcul del mida de la mostra. Per tant, la 

selecció dels pacients es basarà en funció dels pacients que hi hagi en ingrés a la 

institució (ja que és important que l'evolució dels pacients sigui similar per a poder 

comparar-los), amb un diagnòstic de lesió medul·lar segons l'escala d'ASIA i amb tots 

els criteris d'inclusió i exclusió pertinents. 

 

Població i mostra 

Pacient amb una lesió medul·lar (tots els nivell de lesió estimats), major d'edat (més de 18 

anys), nacional (resident de l'Estat Espanyol), qualsevol sexe considerat, que pateixi un grau  

d'espasticitat valorat entre 0 i 3 màxim en l'escala d'Ashworth (*adjunt en l’39) i que no 

formi part d’un altre estudi com a participant en l’actualitat. 

 

Criteris d’Inclusió i Exclusió 

• Criteris d’Inclusió: 

o Criteris per tractament de l’Extremitat Superior: 

- Ashworth: 3 màxim MAS 

- Signes activació muscular 1 o 2 /5 a Research Medical Council (RMC) - 

(*adjunt en l’39) 

- Cognitiu: que comprenguin la tècnica i ordres senzilles 

- Sense limitacions articular estructurades. 

o Criteris per a tractament de l’Extremitat Inferior: 

- Ashworth de 3 màxim MAS 

- Signes activació muscular 1 o 2 /5 a Research Medical Council (RMC) 
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- Capacitat de marxa amb o sense productes de suport 

(bastons/caminador) 

- Cognitiu: que comprenguin la tècnica i ordres senzilles 

- Sense limitacions articular estructurades 

- LM: ASIA C-D. 

 

• Criteris d’Exclusió: 

- Limitacions articular estructurades 

- Aswotrh > 3 MAS 

- Alteracions cognitiu/conductuals que interfereixin en la comprensió de la 

tècnica o no comprenguin ordres senzilles 

- Pròpies de la tècnica: Lesions cutànies en la zona de punció, infeccions, 

limfedema en la zona de punció, tumors 

- Lesió medul·lar amb ASIA A-B 

- Estar participant en altres projectes de modulació del to 

- Haver estat infiltrat amb toxina botulínica en els darrers 4 mesos 

- Por insuperable a les agulles 

- Heminegligència. 

 

Assignació dels individus als grups d’estudi 

Reclutament de participants 

Des del departament de rehabilitació funcional es farà el reclutament de pacients candidats 

objecte d’estudi. 

Els investigadors principals els explicaran el pla d’estudi i els farà entrega dels fulls 

informatius del projecte i del consentiment informat. 

Un cop emplenat el formulari es procedirà a distribuir en grup intervenció o grup control. 

Es programarà per a valoració inicial i inici del programa. 

Un cop finalitzat el temps de tractament es citarà novament a la setmana 4 post intervenció 

per a recollida de dades de seguiment de l’efecte de la punció a mig termini. 
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Assignació de participants 

Cada pacient es designarà de forma aleatòria al grup control o intervenció a través d’una 

seqüència mitjançant l'ús de programari especialitzat en assignació aleatòria Research 

Randomizer (https://www.randomizer.org/). 

Research Randomizer és un programa gratuït àmpliament utilitzat en investigacions 

científiques i és considerat una eina vàlida i fiable per a assignació aleatòria de participants. 

Bàsicament permet generar seqüències de nombres aleatoris que es poden utilitzar per 

assignar als participants de forma aleatòria al grup d’intervenció o al grup control. És 

important assegurar-se que l'assignació aleatòria es faci de manera adequada per minimitzar 

el biaix a l'estudi i maximitzar la validesa interna dels resultats. 

 

Variables d’estudi 

Es basa en un projecte pilot amb un grup afectes de lesió medul·lar, destinats a grup control 

o grup d’intervenció. 

Es realitzarà: 

1. Valoració inicial del programa en la setmana 0. 

1.1. Valoració de l’espasticitat i anàlisi cinemàtic, cinètic i electromiografia de la 

marxa/ patró funcional d’extremitat superior post-punció (1era sessió/ 

setmana1). 

2. Valoració final del programa en la setmana 4. 

2.1. Valoració de l’espasticitat i anàlisi cinemàtic, cinètic i electromiografia de la 

marxa/ patró funcional d’extremitat superior pre-punció i post-punció (4ta 

sessió/ setmana4). 

3. Valoració de seguiment a la setmana 8. D’aquesta manera obtindrem resultats a curt- 

termini (post-punció) i a llarg termini (4 setmanes post-punció i 8 setmanes post- 

punció). 

4. Escales de valoració usades amb l’objectiu d’obtenir dades objectives durant l’estudi: 

▪ Espasticitat/Hipertonia: Modified Ashworth Scales (MAS) i Penn Spasm 

Frequency Scale (PSFS)  en tots els participants - (*adjunt en l’39 i 39) 

▪ Valoració força: Research Medical Council (RMC) - (*adjunt en l’39) 

▪ ROM: Tyromotion (Pablo) - (*adjunt en l’39) 
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▪ Dolor: Escala Visual Analògica (EVA) - (*adjunt en l’39) 

▪ Independència funcional: Functional Independence Measure (FIM) i Spinal Cord 

Injury measure (SCIM v.3) - (*adjunt en l’39 i 39) 

▪ Valoració de marxa: anàlisi cinemàtic, cinètic i electromiografia de la marxa amb 

sistema BTS. Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCIII) per lesió medul·lar - 

(*adjunt en l’39). 

 

Procediment 

Material 

✓ Camilla regulable en alçada 

✓ Agulles de punció seca sense capçal, bisellades 

✓ Tamany de les agulles dependrà del múscul tractat segons indicació de les guies de 

fisioteràpia invasiva 

✓ Antisèptic per a neteja de la pell 

✓ Guants de nitril 

✓ Contenidor per a residus punxants 

✓ Laboratori d’anàlisi del moviment. Sistema BTS d’anàlisi del moviment. 

 

Descripció de la tècnica 

1. Rentat de mans i aplicació de guants de nitril. 

2. Col·locació del múscul en estirament submàxim. 

3. Desinfecció de la zona a tractar (esprai antisèptic). 

4. Localització de les fibres espàstiques (zones hiperreactives) i fixació de la fibra amb 

els dits en pinça o plana. 

5. Tècnica de punció seca amb entrada lenta per avaluar la resposta del múscul i la 

correcta localització de l’agulla. Si hi ha sensació de punxada intensa o electricitat, es 

retira l’agulla a teixit subcutani i es corregeix la direcció.  

6. Tècnica d’entrada i sortida per desencadenar REL1 o REG11, valorant la resposta 

donada durant la punció, duració de la tècnica dependrà de la resposta del múscul a 
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tractar i/o de la mobilitat analítica distal amb un màxim de 30”-40”i un total de 5-7 

minuts segons la quantitat de músculs d’elecció a tractar. 

7. Un cop retirada l’agulla es procedeix a dipositar-la en el contenidor destinat a residus 

punxants.  

8. Pressió hemostàtica amb el dit o amb gassa, per facilitar la homeòstasi. Aplicació de 

crioteràpia local en esprai i treball d’elongació lenta i progressiva del múscul.  Martin 

Pintado 2015, (van trobar que la compressió podria ser beneficiosa per reduir dolor 

post punció a curt termini en pacients amb PGM latent. 

9. Es continua, seguidament, amb el treball analític de l’extremitat, exercicis de 

cinesiteràpia, treball de teràpies actives amb objectiu centrat en la tasca, 

motivadores i en treball excèntric muscular preferiblement. 

 

 

1Durant l’execució de la tècnica es pot observar una resposta d’espasme local (REL) o un resposta 

d’espasme global (REG) o utilització del criteri “d’alliberació neural” entesa com la resposta de disminució de 

l’activitat contràctil anòmala del múscul. 

 

Es recomana una periodicitat de 7 a 10 dies per a tractaments amb punció seca en el mateix 

múscul, amb l'objectiu de permetre una adequada reparació neuromuscular. No obstant 

això, si el fisioterapeuta realitza punció seca en diferents músculs, pot alternar-los sense cap 

contraindicació. (11) 

 

Per garantir la seguretat de la punció seca, és essencial seguir un conjunt de directrius. Tant 

el pacient com el professional sanitari estan exposats a diversos riscos durant aquest 

procediment. Entre els riscos més comuns es troben la formació d’hematomes, el 

pneumotòrax, les infeccions i les possibles lesions d'estructures internes i hemorràgies. 

Abans de realitzar la punció seca, és imprescindible seguir un protocol d'higiene de mans, 

utilitzar guants, preparar adequadament la pell del pacient mitjançant la desinfecció i 

controlar amb cura l'ús de les agulles. (15) 

 

Selecció de la musculatura candidata a tractament 

• Extremitat Superior: 

- Pectoral, dorsal ample o rodo major 
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- Braquioradial 

- Flexors de canell  

- Adductor del polze 

• Extremitat Inferior: 

- Bast intern del quàdriceps, recte anterior o adductors  

- Isquiotibials (Semitendinós o Semimembranós) 

- Bessons i/o Soli 

- Tibial anterior 

 

Organització de les sessions 

- Les sessions es realitzaran un cop per setmana si es vol aplicar la tècnica sobre el 

mateix grup muscular. 

- La sessió de punció no durarà més de 5-7 minuts segons la quantitat de músculs que 

es decideixi aplicar. 

- La duració de la tècnica sobre un múscul serà de 30-40 segons com a màxim o en 

funció de la resposta observada de disminució del to. 

- Treball actiu/funcional de càrrega i en treball muscular excèntric si és possible, 

immediatament després de la punció (30’). 

 

Grup control 

La intervenció sobre el grup control es basarà en realitzar falsa punció sense aplicar cap tipus 

de moviment a l’agulla ni injectar cap substancia durant 30”. Immediatament després es 

realitzarà el mateix treball actiu/funcional de càrrega i en treball muscular excèntric. 

La falsa punció es sol realitzar amb una agulla retràctil, és a dir punxa però no clava i no 

afecta teixits, el pacient percep la punxada però fisiològicament no hi ha cap efecte perquè 

l’agulla no penetra. En altres paraules, consisteix en l'aplicació d'una pressió superficial amb 

l'agulla sense penetrar en el teixit muscular. 

Aquesta tècnica s'utilitza sovint com a grup de control en estudis clínics per a comparar els 

efectes de la punció seca real amb una intervenció simulada. En aquest estudi amb grup de 

control fals, els participants assignats a aquest grup rebran una simulació de punció seca, on 
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l'agulla es col·loca a prop del punt de punció sense realment penetrar en el múscul o 

alliberar els punts gatell. Aquesta intervenció simulada permetrà avaluar si els efectes 

observats en el grup que rep la punció seca real són atribuïbles a factors específics de la 

tècnica, o si poden ser deguts a altres factors com l'efecte placebo o altres influències 

psicològiques o fisiològiques. 

 

Grup d’intervenció 

El grup d’intervenció és el grup de pacients que rebran el tractament de punció seca 

(superficial o profunda) descrit anteriorment en la descripció de la tècnica. Es basarà en 

realitzar la punció en la musculatura seleccionada en cada cas, aplicant moviment a l’agulla 

amb un màxim de 30”-40”i un total de 5-7 minuts segons la quantitat de músculs d’elecció a 

tractar. Un cop retirada l’agulla també es procedirà a realitzar pressió hemostàtica, aplicació 

de crioteràpia local i el treball de teràpies actives com en el grup control. 

 

En el grup experimental, es realitzarà una sessió de punció seca a la setmana, amb una 

durada de 45 minuts, durant un període de 4 setmanes. Es realitzarà una revaluació a la 

quarta setmana, una altra al mes després de la última sessió i una última als dos mesos. 

D'aquesta manera, obtindrem resultats tant a curt termini com a llarg termini. Aquestes 

avaluacions s'efectuaran mitjançant els mateixos tests realitzats al començament de l'estudi. 

 

En el grup experimental, s'utilitza una agulla de punció seca de la marca Agupunt, coneguda 

com a "Stainless steel sterilized needle", amb una mida de 0,30x40 mm o 0,30x50 mm 

(segons el gruix del múscul a tractar). La tècnica de punció seca és realitzada per un 

professional acreditat, utilitzant la tècnica de "fast-in fast-out". S'insereix l'agulla als punts 

gallet (PG) de la musculatura espàstica objectiu, amb un mínim de 3 punts per múscul en 

cada sessió. Prèviament, la pell s'ha netejat amb alcohol. Cada pacient rep punció seca als 

PG dels músculs seleccionats segons el seu diagnòstic diferencial i els criteris confirmatoris 

per a l'aplicació de la tècnica. 
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Descripció de la proposta d’intervenció 

Pla de treball – Repartició de tasques 

- Els investigadors principals realitzaran les valoracions inicials, finals i a les 4 

setmanes. 

- Un investigador realitzarà la captura i recopilació de les dades obtingudes en l’anàlisi 

cinemàtic, cinètic i electromiografia de la marxa / patró funcional d’extremitat 

superior. 

- Els dos investigadors en consens, segons els resultats de les avaluacions 

determinaran la musculatura candidata a ser tractada amb punció seca. 

- L’investigador que realitzarà la punció reavaluarà amb palpació la musculatura diana 

per acotar la fibra espàstica i els nòduls susceptibles de punció. I desenvoluparà la 

tècnica que durarà 30” o segons la resposta d’espasme local (REL) o d’espasme 

general (REG) i veure alliberació dels teixits. Aplicarà l’homeòstasi i procedirà amb el 

tractament funcional post-punció. 

- La sessió 1 i 4 es realitzaran al laboratori d’anàlisi del moviment per al registre 

cinemàtic, cinètic i electromiografia. 

- Un cop realitzada la punció es procedirà a treball analític específic, càrrega i activació 

de l’extremitat tractada. 

 

Anàlisi estadístic 

Les dades obtingudes durant l’estudi seran detallades en una base de dades construïda amb 

el programa R commander i a partir de la qual es realitzarà l’anàlisi estadístic. 

 

Les variables quantitatives s'expressen com a mitjana aritmètica ± desviació típica dels 

mesuraments. Les variables qualitatives s'han d'expressar com a freqüència absoluta (n) i 

percentatge (%). 

- Variables Quantitatives: Edat i Escales. 

- Variables Qualitatives: Sexe (masculí/femení), Diagnòstic (LM i signes associats), 

Cronicitat - subagut (mesos d'evolució), Lateralitat afectació (esq/dcha), Escala 

Asworth pre-PS, Escala Asworth post PS. 
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Utilitzarem la prova t de Student per a mostres relacionades en cas de poder assumir 

normalitat de les variables d'estudi, i el test corresponent de Wilcoxon en cas contrari. 

 

Per contrastar la normalitat de cada variable d’interès s’utilitzarà el test de Shapiro-Wilk. 

D'altra banda, en relació amb les variables quantitatives calcularem el coeficient de Pearson 

per quantificar la correlació que hi ha entre elles, però per a la relació de les qualitatives 

s'emprarà el Chi-cuadrado. 

 

Consideracions ètiques. 

S'exposa com a responsabilitats ètiques la protecció de persones, la confidencialitat de les 

dades, el dret a la privadesa i el consentiment informat, així com es declara la no existència 

de conflictes d'interessos. 

 

Principis Ètics Bàsics 

La investigació clínica és necessària en neurorehabilitació. Per dur-la a terme és necessària la 

implicació i participació d'éssers humans, cosa que comporta una sèrie de riscos potenciar-

los, per la qual cosa cal plantejar-se una sèrie de qüestions ètiques i legals. 

Tota investigació en què participin éssers humans s'ha de realitzar d'acord amb els principis 

ètics bàsics següents: 

- Autonomia: capacitat per decidir per elles mateixes les persones. Si aquesta 

capacitat està reduïda, es considera el subjecte vulnerable i s'haurà de tractar de 

manera especial. 

- Justícia: els beneficis i els riscos d'una investigació s'han de distribuir de manera 

equitativa entre els potencials participants. 

- Beneficència: afavorir els subjectes de la investigació 

- No maleficència: no produir mal i protegir les persones de la investigació. 

 

Marc Ètic i Legal 

A més dels principis ètics bàsics, el professional deu protegir la vida, la salut, la intimitat i la 

dignitat de l'ésser humà. En aquest apartat es descriuen les precaucions que es tindran 

presents en la recerca futura perquè els drets i les llibertats dels subjectes de l'estudi siguin 

complerts i respectats. 
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Les lleis que regulen aquests drets i llibertats i la seva responsabilitat recauen sobre els 

comitès d’ètica pertinents, encarregats de revistar aquest protocol de recerca. 

Entre les consideracions ètiques es compleixen: Normes com el codi de Nuremberg (1947), 

la declaració d'Hèlsinki (1964, actualitzacions i revisions) i les Normes de Bona Pràctica 

Clínica (1991). 

Marc legal de referència que ha de ser respectat: – Llei 15/1999 de Protecció de Dades de 

Caràcter Personal. - Llei 41/2004 Reguladora Autonomia del Pacient. - Llei 14/2007 de 

recerca biomèdica. 

 

Consentiment Informat 

És necessari que els individus signin el consentiment informat (*adjunt en l’¡Error! Marcador 

no definido.) per al desenvolupament de la tècnica; així com la possibilitat de revocació del 

propi consentiment en cas que no es vulgui participar en l’estudi finalment. 

A més, també es proporcionarà un document d’informació per al participant (*adjunt en 

l’30) amb tota la informació rellevant de l’estudi i un qüestionari sobre el consentiment 

informat (*adjunt en l’37) com a mostra d’entendre aquest últim. 
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Aprovació projecte per comitè 
d’ètica. 

X X                   
 

Presentació als col·laboradors   X                  
 

Informació pacient i 
consentiment informat. 

   X X X X              
 

Selecció participants i divisió 
per grups. 

   X X X X              
 

Valoració inicial        X X            
 

Valoració de seguiment            X X        
 

Valoració final                X X    
 

Mesura de variables i Anàlisis 
de dades 

           
 
 

     X X X 
 

Discussió i Conclusions                  X X X 
 

Difusió del projecte                     X 
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Pressupost. 
 

CONCEPTES  

Personal propi 35€/hora treballada (1.500€ sou base mensual) 
35€/1h de projecte/20 setmanes: 700€/investigador 
3 investigadors - 2.100€ 

Personal nova 
contractació 

0€ 

Inventariable Esprai antisèptic 6€ 
Guants de nitril 10€ 
Contenidor per a residus punxants 5€ 
21€ 

Fungible Agulles 8,40€ per caixa de 100 agulles  
1. 0.16mm x 25mm 
2. 0.30mm x 50mm 
3. 0.30mm x 40mm 
4. 0.25mm x 40mm 
5. 0.25mm x 25mm 

 
 8,40€ x 5 = 42€ 
2 caixes de cada mida: 42€ x 2 = 84€ 

Serveis Externs Servei de Neteja: 15€ 
(60 tovalloles – 0,25€/tovallola)  
Servei de Docència: 140€  
Servei d’Investigació: 140€ 

✓ Laboratori d’anàlisi del moviment. Sistema BTS d’anàlisi 

del moviment  

Publicació i difusió 1.000€ 
TOTAL 3.500€ 
 

 

Limitacions i Prospectiva. 

Limitacions 

Malgrat que aquest projecte d’investigació té com a objectiu avaluar l'eficàcia de la tècnica 

de punció seca en el tractament de l'espasticitat en pacients amb lesió medul·lar en un estat 

subagut, és important tenir en compte algunes limitacions que podrien afectar la 

interpretació de els resultats. 
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En primer lloc, la mida de la mostra del present estudi és limitada, cosa que podria afectar la 

generalització dels resultats a la població general. Tot i que es realitzarà un anàlisi estadístic 

rigorós per minimitzar aquest possible biaix, es recomana fer estudis posteriors amb mostres 

més grans per confirmar els resultats obtinguts. 

 

Una altra limitació important és que aquest estudi se centrarà en pacients amb lesions 

medul·lars en un estat subagut. Per tant, els resultats obtinguts podrien no ser aplicables a 

pacients amb lesions medul·lars cròniques o agudes. Es recomana fer estudis futurs per 

avaluar l'eficàcia de la tècnica de punció seca en aquests grups de pacients. 

 

A més, a causa de la naturalesa de la tècnica de punció seca, no es pot garantir que els 

pacients assignats al grup d'intervenció rebin exactament el mateix tractament, cosa que 

podria afectar els resultats obtinguts. Es recomana fer estudis futurs en què s'inclogui un 

control de qualitat per garantir la uniformitat del tractament. 

 

A més de les limitacions ja esmentades, és important tenir en compte que aquest estudi se 

centrarà únicament en l'avaluació a curt termini de l'eficàcia de la tècnica de punció seca en 

la reducció de l'espasticitat en pacients amb lesió medul·lar en un estat subagut. Es 

desconeix si els efectes observats es mantindran a llarg termini o si la tècnica tindrà un 

impacte significatiu en altres aspectes de la funció motora i la qualitat de vida dels pacients. 

Es necessiten estudis futurs per avaluar l’eficàcia de la tècnica de punció seca en aquestes 

àrees. 

 

Prospectiva 

Tot i aquestes limitacions, aquest projecte té un gran potencial per millorar l'atenció clínica 

de pacients amb lesió medul·lar. Els resultats obtinguts podrien tenir implicacions 

importants per a la pràctica clínica en proporcionar evidència empírica sobre l'eficàcia de la 

tècnica de punció seca en el tractament de l'espasticitat en aquest grup de pacients. A més, 

els resultats podrien servir com a base per al disseny de futurs estudis clínics amb mostres 

més grans i en diferents poblacions.  

 

Pel que fa a la prospectiva, aquest projecte podria establir les bases per a futures 

investigacions sobre l'eficàcia de la tècnica de punció seca en altres grups de pacients amb 

espasticitat i altres trastorns neurològics. La tècnica de punció seca és àmpliament utilitzada 
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en el tractament de trastorns musculoesquelètics, però se n'ha investigat poc l'eficàcia en el 

tractament de trastorns neurològics. Es necessiten estudis futurs per avaluar l'eficàcia de la 

tècnica en diferents grups de pacients i trastorns neurològics. 

 

En conclusió, aquest projecte té limitacions importants que han de ser considerades en 

interpretar els resultats. Tot i això, representa un primer pas important en la recerca de 

l'eficàcia de la tècnica de punció seca en pacients amb lesió medul·lar i ofereix un gran 

potencial per establir les bases per a futures investigacions en aquest camp. 
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Annexos. 

1. Consentiment Informat 
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2. Document d’Informació per al Participant 
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3. Qüestionari sobre el Consentiment Informat 
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4. Taules de Valoració 

4.1. Modified Asworth Scale (MAS) 
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4.2. Research Medical Council (RMC) 
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4.3. Penn Spasm Frequency Scale (PSFS) 
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4.4. Tyromotion (Pablo) 

 

  



43 
 

4.5. Escala Visual Analògica (EVA) 
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4.6. Functional Independence Measure (FIM) 
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4.7. Spinal Cord Injury Measure (SCIM v.3) 

 

 

 



46 
 

  



47 
 

4.8. Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCIII) 
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