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RESUMEN

Introducción: La espasticidad es uno de los síntomas más discapacitantes que afectan a los pacientes con escle-
rosis múltiple y puede provocar alteraciones en la marcha y el equilibrio. Aunque la punción seca (PS) ha demos-
trado ser eficaz para reducir la espasticidad y mejorar la marcha en pacientes con diferentes afecciones neuroló-
gicas, aún no se ha investigado su efecto sobre el equilibrio estático y dinámico. Este estudio tuvo como objetivo 
evaluar los efectos de la PS sobre la marcha y el equilibrio en pacientes con esclerosis múltiple.
Material y métodos: Se diseñó un estudio cuasi-experimental antes-después. Los pacientes recibieron tres sesio-
nes mensuales de PS durante 2 meses, aplicadas en los músculos gastrocnemio e isquiotibiales. Los participantes 
fueron evaluados al inicio y después de completar las 6 sesiones de PS (mes 2).
Resultados: Veinte pacientes con esclerosis múltiple participaron en el estudio. La PS tuvo un impacto positivo 
en el equilibrio, medido mediante el test de Tinetti justo después de finalizar el tratamiento (6 sesiones) (p = 0,004).
Conclusiones: Un protocolo de 6 sesiones de PS en músculos espásticos flexores de rodilla y tobillo en pacientes 
con EM parece tener un efecto positivo sobre el equilibrio.
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1. Introducción

La esclerosis múltiple (EM) es la enfermedad neurológica inflamatoria más común en adultos 
jóvenes. Puede incluir diversas manifestaciones neurológicas como neuritis óptica, diplopía, 
pérdida sensorial, espasticidad, debilidad en las extremidades, ataxia de la marcha, pérdida del 
control vesical y disfunción cognitiva(1,2). La etiología de la enfermedad es compleja y multifac-
torial, involucrando tanto factores genéticos como ambientales. Afecta predominantemente a 
mujeres, con una proporción mujer:hombre de aproximadamente 3:1, y se considera la segun-
da causa principal de discapacidad en adultos jóvenes entre los 25 y 30 años. La prevalencia 
estimada en Europa durante las últimas tres décadas es de 83 casos por cada 100.000 habitan-
tes, con una incidencia de 4,3 casos por cada 100.000 habitantes(3,4).

El tratamiento de la EM requiere medidas terapéuticas multidisciplinares y servicios especia-
lizados para un abordaje integral. La espasticidad es uno de los objetivos más relevantes del 
tratamiento, aunque la evidencia disponible aún es limitada(5). La espasticidad es uno de los 
signos más frecuentes de la EM (85%), y se asocia con alteraciones de la marcha(6,7), afectando 
la calidad de vida del paciente y generando un impacto socioeconómico considerable(8).

Entre las limitaciones físicas causadas por la espasticidad, la disfunción de la marcha es una de 
las más discapacitantes para los pacientes con EM, ya que afecta directamente a su autonomía, 
participación en las actividades de la vida diaria y riesgo de caídas. Por ello, la evaluación de 
la marcha se convierte en un indicador clave para valorar la efectividad de las intervenciones 
dirigidas a mejorar la movilidad y la independencia funcional en esta población. Además de las 
alteraciones de la marcha, los trastornos del equilibrio son altamente prevalentes en personas 
con EM y constituyen un factor importante de riesgo de caídas. La disfunción del equilibrio 
puede deberse a una combinación de déficits sensoriales, debilidad motora, afectación cere-
belosa y respuestas posturales alteradas, todos ellos frecuentes en la EM. Evaluar el equilibrio 
es crucial para comprender las limitaciones funcionales y orientar intervenciones específicas 
que mejoren la seguridad y la movilidad de estos pacientes.

Las intervenciones fisioterapéuticas son seguras y eficaces para el manejo de la espasticidad 
en pacientes con EM(9). En concreto, la fisioterapia invasiva, como la acupuntura, la electroacu-
puntura y la punción seca (PS), ha mostrado buenos resultados en la reducción de la espastici-
dad(10), además de ser segura(11). Los mecanismos propuestos mediante los cuales la PS podría 
reducir la espasticidad incluyen la modulación de la excitabilidad de los reflejos espinales(12), la 
interrupción de placas motoras disfuncionales(13) y la restauración del input aferente normal a 
través de la estimulación mecánica de las fibras musculares(14). Estos efectos podrían reducir la 
hipertonía y mejorar el control motor en pacientes con alteraciones neurológicas(15).

La PS ha demostrado ser eficaz en pacientes con ictus para mejorar la marcha(16,17), mientras 
que en otras poblaciones, como la enfermedad de Parkinson(18) o la lesión medular(19), su efec-
to no está del todo claro. Además, la PS es un tratamiento coste-efectivo para la espasticidad 
en pacientes con ictus crónico(20) y subagudo(21). Podría constituir una alternativa a otros tra-
tamientos farmacológicos, aunque se requieren más estudios para comparar su efectividad y 
coste-efectividad(22). Un estudio reciente, en el que pacientes con EM recibieron 12 sesiones 
de PS durante un período de 4 meses, sugiere que la PS puede mejorar la movilidad(23) y la 
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velocidad de la marcha(24). Sin embargo, aún no se ha investigado el efecto de la PS sobre el 
equilibrio estático y dinámico, lo cual está directamente relacionado con el riesgo de caídas. El 
objetivo de este estudio es evaluar el efecto de la punción seca sobre la marcha y el equilibrio 
en pacientes con esclerosis múltiple.

2. Descripción del caso o de las series de casos

2.1 Información del paciente 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación Clínica del Hospital Universita-
rio de Canarias, Islas Canarias, España (con fecha 22 de febrero de 2018), con número de acta 
2017_100. Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con la Declaración de Helsinki. 
Todos los pacientes firmaron un documento de consentimiento informado antes de participar. 
Se obtuvo el consentimiento de todos los sujetos involucrados en el estudio. Para la realización 
de este trabajo se siguieron las directrices de la guía CONSORT. Los pacientes otorgaron su con-
sentimiento informado por escrito para la publicación de este artículo.

2.2 Hallazgos clínicos 

El estudio se llevó a cabo en el servicio de neurología del Hospital Universitario de Canarias 
entre 2019 y 2020. Se reclutó una muestra por conveniencia de pacientes que cumplieron los 
siguientes criterios de inclusión: (1) diagnóstico de esclerosis múltiple realizado por un neuró-
logo, (2) tener más de 18 años y menos o igual a 60 años de edad, (3) puntuación igual o supe-
rior a 2 en la Escala Expandida del Estado de Discapacidad (EDSS), (4) puntuación superior a 2 
en los dominios piramidal, troncoencefálico, marcha y esfínteres, (5) presencia de hipertonía 
evaluada clínicamente como aumento de la resistencia al estiramiento pasivo, (6) disponibili-
dad horaria para recibir las terapias. Los criterios de exclusión fueron: (1) presencia de alguna 
enfermedad asociada a la EM en la que la punción seca esté contraindicada, (2) estar en fase de 
brote o haber sufrido uno en los 30 días previos al inicio del programa de tratamiento, (3) estar 
tomando medicación contraindicada con la aplicación de PS.

2.3 Evaluación diagnóstica

Los participantes fueron evaluados por un examinador independiente al inicio del estudio (ba-
sal, T0) y justo después de completar las 6 sesiones de punción seca (T1). La variable principal 
fue la velocidad de la marcha, medida con la marcha cronometrada de 25 pies (Timed 25-Foot 
Walk, T25FW), un test cuantitativo de movilidad y función de las piernas basado en el tiempo 
que tarda el paciente en caminar 25 pies (7,5 metros)(25). Esta prueba es considerada el méto-
do de referencia o “gold standard” para evaluar la velocidad de la marcha en pacientes con 
EM. Los trastornos de la marcha son uno de los síntomas más incapacitantes de la esclerosis 
múltiple, apareciendo a menudo en fases tempranas de la enfermedad y agravándose con su 
progresión(26). Por tanto, la velocidad de la marcha y la movilidad son parámetros funcionales 
clave para valorar la efectividad clínica de las intervenciones de rehabilitación en esta pobla-
ción(27). La prueba se realizó dos veces y se calculó la media de ambos intentos(28). El T25FW se 
ha utilizado para evaluar intervenciones tanto farmacológicas como de rehabilitación y es útil 
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para detectar cambios en la capacidad de deambulación en contextos clínicos(29). Además, se 
evaluaron los siguientes variables secundarias:

Escala de Marcha para Esclerosis Múltiple (MSWS-12): es un cuestionario autoadministrado 
que mide el impacto de la EM en la capacidad de caminar del paciente(30). Cada ítem se puntúa 
de 1 (sin limitación) a 5 (limitación extrema), con una puntuación total de 12 a 60, donde los 
valores más altos indican mayor afectación(31). La MSWS-12 ha demostrado ser adecuada para 
su uso en la práctica clínica, especialmente en pacientes con niveles medios o altos de disca-
pacidad en la marcha(32).

Cuestionario de Calidad de Vida en Esclerosis Múltiple (MSQoL-54): es un instrumento espe-
cífico para evaluar la calidad de vida en pacientes con EM. Este cuestionario autoadministrado 
contiene 54 ítems divididos en dominios físico y mental. La puntuación va de 0 a 100, donde 
100 representa la mejor calidad de vida posible. La versión en español del MSQoL-54 es válida 
y fiable para esta población(33,34).

Test "Timed Up and Go" (TUG): diseñado inicialmente para medir el riesgo de caídas en adul-
tos mayores, ha sido validado también para otras poblaciones, incluida la EM. En esta prueba, 
los participantes se sientan en una silla con respaldo y apoyabrazos, deben levantarse, caminar 
3 metros, girar 360°, volver a la silla y sentarse de nuevo. Se realiza dos veces y se toma la media. 
El test TUG ha demostrado ser altamente fiable y sensible para evaluar la capacidad de marcha 
y movilidad general en pacientes con EM con discapacidad leve(35), y su fiabilidad test-retest y 
reproducibilidad han sido confirmadas(36).

Escala de Tinetti (TBT): herramienta clínica ampliamente utilizada para evaluar el equilibrio y 
la marcha en personas mayores y pacientes con afecciones neurológicas. Consta de dos subes-
calas: una de equilibrio (máx. 16 puntos) y otra de marcha (máx. 12 puntos), con una puntua-
ción total máxima de 28 puntos(37). El TBT ha demostrado buena fiabilidad y validez en diversas 
poblaciones neurológicas, incluyendo ictus y enfermedad de Parkinson(38,39), y también se ha 
utilizado en pacientes con EM para identificar alteraciones en la movilidad y riesgo de caídas. 
Su simplicidad, escasos requerimientos de material y sensibilidad al cambio lo convierten en 
una herramienta útil tanto en entornos clínicos como de investigación centrados en los resul-
tados relacionados con el equilibrio. Evalúa tareas funcionales como el equilibrio al sentarse, 
levantarse de la silla, giros y simetría del paso. Las puntuaciones más bajas indican mayor ries-
go de caída.

2.4 Intervención terapéutica 

Dos fisioterapeutas (AO y PP) del Hospital Universitario de Canarias, con 5 años de experiencia 
en la aplicación de tratamientos con punción seca, participaron en el estudio.

Los pacientes recibieron tres sesiones mensuales de punción seca durante 2 meses (6 sesio-
nes en total), aplicadas sobre los puntos gatillo miofasciales de los músculos gastrocnemio e 
isquiotibiales, dejando al menos cinco días entre sesiones para respetar el proceso de repara-
ción tisular(34). El paciente se colocaba en decúbito prono con una almohada bajo los tobillos 
(Figura 2). Los músculos eran posicionados en elongación submáxima, siguiendo los criterios 
de aplicación de PS en pacientes neurológicos(37).
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Se realizaron inserciones repetidas de la aguja en el músculo a una frecuencia aproximada 
de 1 Hz durante un minuto. Los materiales utilizados en el estudio fueron: agujas de punción 
seca (0,25 x 40 mm y 0,25 x 25 mm, Agupunt®, Barcelona, España), una camilla, gasas, alcohol 
y guantes.

2.5 Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó con el software SPSS versión 25.0 (Chicago, IL, EE. UU.). Se con-
sideraron estadísticamente significativos los valores de p < 0,05. Las variables categóricas se 
expresaron como frecuencias y porcentajes, mientras que las variables continuas se expresa-
ron como medias, desviaciones estándar, medianas y rangos (mínimo–máximo). Dado que las 
variables resultado no seguían una distribución normal, se utilizó la prueba de los rangos con 
signo de Wilcoxon para comparar las puntuaciones antes y después del tratamiento.

3. Resultados

Veinte pacientes con esclerosis múltiple (44,42 ± 8,43 años) participaron en este estudio.

Todos los participantes fueron diagnosticados con esclerosis múltiple remitente-recurrente. En 
el estudio participaron dieciséis mujeres y cuatro hombres. La PS tuvo un impacto positivo so-
bre el equilibrio, medido mediante el test de Tinetti, justo después de completar el tratamiento 
(6 sesiones) (p = 0,004) (ver Tabla 1).

Cuando esta mejora se analizó por separado para el equilibrio dinámico y estático, solo el equi-
librio estático mostró mejoras significativas (p = 0,023). También se observó una mejora signifi-
cativa justo después de las 6 sesiones de tratamiento en la calidad de vida, tanto en el dominio 
físico (p = 0,003) como en el mental (p = 0,014), medido con el MSQoL-54, así como en EDSS (p = 
0,057). No se observaron mejoras significativas tras las 6 sesiones de tratamiento en las siguien-
tes pruebas: TUG (p = 0,542), T25FW (p = 0,275), y MSWS-12 (p = 0,075).

Tabla 1. Mediciones en T0 (Basal), T1 (inmediatamente después de 6 sesiones de tratamiento).

T0 (baseline) T1 (immediately after 

6 treatment sessions)

Treatment effect. 

Mean ± SD (p-value)

EDSS 4,5 ± 1,27 4,3 ± 1,46 0,21 ± 0,45 (0,057)

MSQol54-Physical 54,83 ± 13,34 62,35 ± 14,55 `-7,52 ± 9,43 (0,003*)

MSQol54-Mental 62,78 ± 15,94 70,78 ± 19,18 `-7,99 ± 12,77 (0,014*)

TUG 18,45 ± 14,29 18,05 ± 14,62 0,39 ± 2,74 (0,542)

T25FW 15,08 ± 16,21 14 ± 13,30 1,07 ± 4,17 (0,275)

MSWS-12 39,78 ± 14,38 34,68 ± 13,66 5,10 ± 11,78 (0,075)

TINETTI 19,63 ± 5,68 21,42 ± 4,37 `-1,78 ± 2,32 (0,004*)

TINETTI GAIT 8,48 ± 2,96 9,26 ± 2,07 `- 0,68 ± 1,66 (0,91)

TINETTI BALANCE 10,63 ± 3,57 12,16 ± 2,63 -1,52 ± 2,67 (0,023*)

Datos: Media ± desviación estándar (SD). P≤ 0.05.

QOL54: Quality of Life 54; TUG: Time up and go; T25FW: Time-25- Foot Walk test; MSWS-12: Twelve MS Walking Scale.

EDSS: Expanded Scale of Disability Status; Tinetti: gait and balance scale
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4. Discusión

El objetivo principal de este estudio fue analizar si la PS puede mejorar la marcha y el equilibrio 
en pacientes con EM, así como determinar si ciertos aspectos específicos de la marcha podrían 
mejorar mientras que otros no. Por este motivo, se utilizaron distintas escalas clínicas que mi-
den diferentes aspectos de la marcha.

Por un lado, no se encontraron cambios en la capacidad de marcha medida cualitativamente 
con la MSWS-12, ni cuantitativamente con el TUG. Tampoco se observaron cambios en la velo-
cidad de la marcha, medida con la prueba T25FW.

El resultado de nuestro estudio difiere del obtenido en un estudio previo realizado en pacientes 
con EM por Del Pilar Pérez-Trujillo(24), quien sí encontró cambios significativos en el T25FW y el 
TUG. Esto podría deberse a que los pacientes de dicho estudio recibieron el doble de sesiones 
que en el nuestro. En nuestro caso, los pacientes recibieron seis sesiones de PS, tres por mes, 
durante dos meses. Esta dosificación se eligió para garantizar un tiempo suficiente para la re-
cuperación tisular(41). Sin embargo, otros estudios han empleado protocolos más intensivos, 
como tres sesiones por semana, y aún así han reportado resultados positivos en la reducción 
de espasticidad. Serían necesarios más estudios que comparen distintas dosis y frecuencias de 
tratamiento para establecer protocolos óptimos de uso clínico(42).

Otro estudio, realizado por Miller(43), encontró mejoras en la distancia recorrida durante el test 
de marcha de seis minutos (6MWT) y en la velocidad de marcha con el T25FW. Sin embargo, 
este estudio combinó estimulación eléctrica intermuscular con estimulación eléctrica funcio-
nal y entrenamiento en cinta rodante, lo que impide conocer con certeza el efecto específico de 
la PS y cuánto contribuyó esta técnica a la mejora general.

Por otro lado, sí se observó una mejora significativa en la escala de Tinetti, específicamente en 
la subescala que mide el equilibrio. En relación con el equilibrio, nuestros resultados difieren 
del estudio de Miller(43), quien no encontró mejoras significativas en el equilibrio evaluado con 
la escala de Berg tras aplicar un protocolo con estimulación eléctrica intermuscular.

Aunque nuestro estudio encontró cambios significativos en el equilibrio, el MCID (mínimo cam-
bio clínicamente importante) para pacientes con EM medido con la escala de Tinetti aún no ha 
sido determinado, por lo que es posible que la diferencia encontrada no represente un cambio 
real o clínicamente relevante, considerando que la media de cambio fue de solo 1,52 puntos.

Futuros estudios deberían investigar cómo las intervenciones con PS, tanto aisladas como 
combinadas con otras terapias, pueden contribuir a mejorar el equilibrio.

Una posible explicación a la mejora observada en el equilibrio, pero no en la velocidad de 
marcha ni en los tests funcionales de marcha, es que la PS pueda tener un efecto más notable 
sobre los mecanismos de control postural, como la retroalimentación propioceptiva, la mo-
dulación de reflejos y la coordinación neuromuscular, más que directamente sobre la fuerza o 
resistencia muscular. Estos efectos podrían mejorar el equilibrio estático y dinámico sin tradu-
cirse necesariamente en cambios medibles en la marcha, especialmente en intervenciones de 
corta duración.
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Nuestro estudio mostró mejoras significativas en los dominios físico y mental de la calidad de 
vida. Estas mejoras son similares a las encontradas en pacientes con EM(24) y en otras poblacio-
nes como el ictus(15).

Tras analizar los cuestionarios utilizados y considerando la relación entre la calidad de vida, la 
discapacidad y la autoeficacia, así como el papel central de la fatiga, podría establecerse una 
asociación(44) entre la mejora significativa en la calidad de vida y una posible mejora de la fatiga 
en pacientes con EM. Esto se apoya en el hecho de que los principales cambios ocurrieron en 
las preguntas 4 a 12 del MSQoL-54, que se relacionan con la fatiga muscular.

Además, debe destacarse que con solo seis sesiones de PS, los pacientes con EM mostraron 
una mejora significativa en su calidad de vida, similar a la obtenida en estudios donde se apli-
caron el doble de sesiones(24), lo cual es importante a tener en cuenta al realizar futuros estu-
dios de coste-efectividad, dada la menor duración del protocolo.

Aunque la mejora en la calidad de vida fue estadísticamente significativa, se necesitan más 
estudios para determinar si estos cambios superan el MCID para el cuestionario MSQoL-54. No 
obstante, considerando los cambios observados en los dominios físico y mental, especialmente 
en ítems relacionados con la fatiga y la función física, es razonable pensar que la reducción de la 
espasticidad o una mayor confianza en el movimiento hayan contribuido a la mejora percibida.

Las investigaciones futuras deberían explorar los efectos a largo plazo de la PS en pacientes 
con EM, así como identificar el número óptimo y la frecuencia de sesiones necesarias para lo-
grar mejoras clínicamente significativas en marcha, equilibrio y calidad de vida. También sería 
necesario analizar la coste-efectividad de la PS en pacientes con EM, como ya se ha hecho en 
otras patologías como el ictus(16,17), el dolor plantar(45) o la tendinopatía rotuliana(46). Además, se 
debería estudiar el efecto de la PS como parte de un tratamiento multimodal, para comprender 
cuál es el valor añadido de incorporar esta técnica a un programa de rehabilitación. Este estu-
dio presenta algunas limitaciones, entre ellas el tamaño reducido de la muestra, la ausencia 
de un grupo control y el diseño cuasi-experimental. Sin embargo, el objetivo fue evaluar los 
posibles efectos de la PS en un entorno clínico real. Estudios preliminares como este son esen-
ciales para justificar y orientar el diseño de futuros ensayos clínicos aleatorizados, incluyendo 
la estimación del tamaño muestral. Adicionalmente, la hipertonía fue evaluada clínicamente 
sin el uso de una escala estandarizada como la Modified Ashworth Scale (MAS). Aunque esto 
refleja la práctica clínica habitual y fue realizada por neurólogos con experiencia, puede reducir 
la reproducibilidad e introducir variabilidad en la selección de los pacientes. 

5. Conclusiones

Un protocolo de 6 sesiones de DN en los músculos flexores espásticos de la rodilla y el tobillo 
de las extremidades inferiores en pacientes con EM parece tener un efecto positivo sobre el 
equilibrio y la calidad de vida. Sin embargo, es necesario seguir investigando para determinar 
el número óptimo de sesiones de DN necesarias para lograr cambios en la marcha y analizar 
los efectos que la DN puede tener a largo plazo. Aunque los resultados de este estudio son pro-
metedores, deben interpretarse con cautela debido a limitaciones como el pequeño tamaño 
de la muestra, la ausencia de un grupo de control y la corta duración del seguimiento. Estos 
resultados son preliminares y deben confirmarse mediante ensayos controlados más amplios.
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6. Consentimiento informado del paciente

Todos los pacientes firmaron un documento de consentimiento informado antes de participar. 
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los sujetos que participaron en el estudio. 
Para la realización de este estudio se siguieron las instrucciones de la guía CONSORT. Se ha 
obtenido el consentimiento informado por escrito de los pacientes para publicar este trabajo.
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