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Comparto contigo la agonia de tu afliccion.

La angustia de tu corazon encuentra eco en el mio.

Sé que no puedo compartir todo lo que sientes,

ni sostener contigo el peso de tu pena.

Pero puedo ofrecer lo que mi corazén otorga:

la seguridad del cuidado,

la calidez de alguien que desea entender la tormenta silenciosa,
recorriendo la aridez de tan grande pérdida.

Hago esto calladamente;

en tu senda desierta, no puedes caminar a solas.

Thurman, 1976

Esta tesis se la dedico a mi padre
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“And once the world is enveloped, it becomes smaller and slower and more gentle.”
Stern, 1990
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Prologo

Desde ninia me gustaron mucho los caballos.

Estudié la licenciatura en Bellas Artes.

Pero la vida dio un vuelco y decidi cambiar el rumbo; comencé a estudiar fisioterapia con
la inica intencion de tratar caballos.

Nacieron mis hijos. Y, a la vez, la vida me puso a prueba. Fue un camino largo y lleno de
obstaculos. Pero dice mi hermano que nunca ha conocido a una persona fuerte con un
pasado facil.

Asi que eso hice (con mucho esfuerzo); intentar ser fuerte.

Y dedicarme, con un tira y afloja, y compaginandolo mucho, muchisimo, con el cuidado de
mis nifios, al conocimiento de una profesiéon llena de adjetivos, entre ellos; curiosa,
singular, compleja... pero sobre todo apasionante.

Ahora me siento muy agradecida. Los caballos me han ensefiado muchas cosas.

Espero haber aportado mi granito de arena con mi investigacion.

Y devolverles lo que ellos me han dado.






UAB

Universitat Autonoma
de Barcelona

Indice

1. Resumen/Summary

2. Introduccion

1. Fisioterapia en animales

2. Sindrome de dolor miofascial

2.1.
2.2.
2.3.
24,
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

Definicion

Diferencias entre dolor muscular y dolor miofascial
Puntos Gatillo

Etiologia de los puntos gatillo

Fisiopatologia de los puntos gatillo

Diagnéstico de los puntos gatillo

Clasificacion de puntos gatillo

Tratamiento de los puntos gatillo

Sindrome de dolor miofascial y dolor crénico

2.10. Disfunciones fasciales

3. Dolor miofascial en animales. Evidencia cientifica disponible

4. Evaluacion del dolor en la especie equina

4.1.

Evaluacioén del dolor miofascial en equinos
4.1.1. Palpacion
4.1.2. Signo del salto
4.1.3. Algometria

5. La puncion seca

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

Descripcién

Evidencia cientifica
Mecanismos de la puncion seca
Efectos

Indicaciones
Contraindicaciones
Precauciones

Efectos adversos

Complicaciones

5.10. Seguridad

6. El musculo braquiocefalico equino

6.1.

Recuerdo anatéomico

11

Pagina

15
23
23
23
23
24
25
25
26
29
31
32
35
36
37
38
42
44
46
46
48
48
50
50
51
52
52
53
53
54
54
55
56



6.2. Funcién
6.3. Dolor miofascial
7. Consideraciones éticas
7.1. Consentimiento informado
7.2. Comité de ética
. Justificacion
. Introduccién

. Organizacion de la tesis

3
1
2
4. Antecedentes
5. Hipo6tesisy objetivos
1. Hipétesis
2. Objetivos planteados
2.1 Objetivo principal
2.2 Objetivos secundarios
. Estudios realizados
. Principales resultados y conclusiones obtenidas de cada estudio
. Conclusion general de los estudios

. Material y métodos

6
1
2
7
1. Tipo de estudio
2. Sujetos del estudio
3. Cdbmo se obtienen los sujetos de estudio
4. Condiciones del habitat
5. Descripcién de la intervencion

5.1 Cronograma

5.2 Protocolo de puncién seca

5.3 Materiales

5.4 Descripcién del entrenamiento de las asistentes
6. Variables cuantitativas

6.1 Escala numérica de dolor

6.2 Umbral de dolor a la presion

7. Variables cualitativas

7.1 Equine Pain Face (EPF)

711 Posicién de las orejas
7.1.2  Tension orbital

7.1.3 Tension sobre la zona ocular

12

57
57
57
57
58
59
59
61
63
67
67
67
67
67
68
68
73
75
75
75
76
76
77
81
82
82
86
87
87
87
87
87
87
87
87



UAB

Universitat Autonoma
de Barcelona

7.1.4  Tension en fosas nasales
7.1.5  Tensién en boca y mentdn
7.1.6  Tension en musculos de la masticacion
7.2 Jump Sign (JS)
7.3 Cuestionario funcional (FTTS)
8. Analisis estadistico
8.1 Andlisis de la palpacién
8.2 Andlisis de la algometria
8.3 Andlisis de las otras variables
8. Resultados
1. Resultados de la palpacién
2. Resultados de la algometria
3. Resultados de las otras variables
9. Discusion
10. Conclusiones
11. Bibliografia
1. Imagenes
2. Tablas
3. Figuras
12. Listado de abreviaturas
13. Anexos

1. Anexo 1. Consentimiento informado

2. Anexo 2. Apuntes e instrucciones para las asistentes de Tesis

13

88
88
88
88
88
90
90
90
90
93
97
97
104
113
125
127
153
155
156
159
161
161
166






UAB

. Universitat Autonoma

de Barcelona
1. Resumen

1. Resumen

Introduccion

El Sindrome de dolor Miofascial (MPS) se caracteriza por sintomas sensoriales,
autonomicos y motores debidos a puntos gatillo (TrPs) en bandas tensas musculares (TB)
(Dommerholt, 2006). Los TrPs son nédulos hipersensibles a la palpacién que causan dolor
local y referido, alteraciones del patron motor, disfuncion motora y fendmenos
autonoémicos (Fernandez-de-las-Pefias, 2018). Se relacionan con la sensibilizacion central
(CS) y periférica (PS), y el dolor crénico (Dommerholt, 2011; Fernandez-de-las-Pefias,
2013; Lluch, 2015). La teoria mas aceptada sobre su formacion es La Hipotesis Integrada
(Simmons, 1999; Gerwin, 2004; Gerwin, 2023).

En medicina veterinaria, el MPS ha sido poco investigado, con algunos estudios en perros
(Simmons, 1976; Janssens, 1985; Janssens, 1991; Janssens, 1992; Wall, 2013; Wall,
2014; Frank, 2015; Formenton 2023) y en caballos (Mac Gregor, 2014; Bowen, 2017). Se
han utilizado modelos animales, principalmente roedores (Hong, 1994; Hong, 1998; Hsieh,
2012; Hsieh, 2016; Margalef, 2019; Liu, 2019).

El diagnéstico de los TrPs se basa en la presencia de una TB, un punto doloroso
hipersensible y dolor referido al estimularlo, con caracteristicas confirmatorias adicionales
como la respuesta de espasmo local (LTR) y el “signo del salto” (JS)

(Fernandez-de-las-Penas, 2018).

En caballos, el dolor se evalua a través de cambios fisiolégicos, comportamentales
(Ashley, 2005; Bussieres, 2008; Dyson, 2015; Taffarel, 2015; Gleerup, 2016; Dyson, 2017;
Tabor, 2017; Maskato, 2020; Van Loon, 2021)y expresiones faciales (Haussler, 2009;
Dallacosta 2014; Gleerup, 2015; Van Loon, 2015; Wathan, 2015; Gleerup, 2016; Mullard,
2016; Dallacosta, 2016; Dyson, 2017; Dallacosta, 2018; Gleerup, 2018). También la
algometria (Deheus, 2010; Haussler, 2003; Haussler, 2006; Haussler, 2010; Haussler,
2020; Menke, 2016; Varoe-Cocks, 2006), mide el PPT de manera fiable (Pontinen, 1998;
Varcoe-Cocks, 2006; Ylinen, 2007; Deheus, 2010; Haussler, 2020). La palpacién evalua la
respuesta dolorosa en equinos (Ashley, 2005; Bowen, 2017; Tabor, 2018; Merrifield,
2019).

Los TrPs en la musculatura equina presentan similitudes con los humanos, compartiendo
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1. Resumen

signos clinicos similares (Bowen, 2016; McGregor, 2014).

Las técnicas de diagndstico por imagen han avanzado pero la palpacidén sigue siendo
crucial para detectar TrPs, requiriendo experiencia del clinico (Gerwin, 1997; Al-Shengqiti,
2005; Hsieh, 2008; Haussler, 2009; Goff, 2016; Mora-Relucio, 2016; Merrifield, 2021).

En medicina humana se utilizan tratamientos como la punciéon seca (DN), para tratar TrPs.
Pero la literatura en animales es limitada (Janssens, 1991; Basko, 1996; Marks, 1999;
Ridgway, 1999; Altug, 2010; Nemery, 2016; Formenton, 2023).

La DN es una técnica invasiva que introduce una aguja en una TB para desactivar los
TrPs (Dommerholt, 2006), aliviando el dolor, mejorando el control motor, la fuerza

muscular y el rango de movimiento (ROM). Disminuye la PS y la CS (Dommerholt 2021).

La hipodtesis plantea que la DN podria ser una técnica eficaz para aliviar el dolor provocado

por la palpacién de TrPs en la musculatura equina.

Materiales y métodos

En este estudio participaron 98 caballos, divididos en 66 en el grupo tratamiento (GT) y 32
al grupo control (GC). Todos los caballos presentaban TrPs en el musculo braquiocefalico
(EBM), diagnosticados por la presencia de una banda tensa, nddulo hipersensible a la
palpacion expresado mediante la reaccion del caballo (McGregor, 2014). Se excluyeron
caballos con patologia musculoesquelética, tratamiento farmacolégico durante la
intervencion, mal comportamiento o aversion a las agujas. Durante la intervencion se

excluyeron 9 caballos del GT.

La intervencion realizada durante tres semanas consecutivas, comenzd siempre por el
lado izquierdo para estandarizar el procedimiento. Los propietarios recibieron informacion
detallada y firmaron un consentimiento informado aprobado por el CEEAH (UAB). Antes
de cada intervencion semanal, completaban un cuestionario funcional (FTTS) y una escala
numeérica de dolor (NSR). La intervencion fue realizada por una investigadora principal (IP),
con experiencia en dolor miofascial y cuatro asistentes (AS) de la Facultad de Fisioterapia
de la Universidad Europea de Madrid (UEM, Valencia).

El EBM fue seleccionado por su sensibilidad a la palpacién y presencia de TrPs
(Calatayud-Bonilla, 2016; Calatayud-Bonilla, 2018; Calatayud-Bonilla, 2020; Story, 2021).
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En el primer dia de cada semana, las AS registraron la presencia del EPF. La IP palpaba
el EBM para localizar el TrP. Las AS evaluaban la expresion del signo del salto (JS). La IP
realizaba mediciones previas con un algéometro, tres veces consecutivas ( Sullivan, 2008:
King, 2024), hasta obtener una reaccién de dolor del caballo. La IP observaba los primeros
signos de dolor y las AS registraban los datos de la algometria, manteniendo a la IP ciega
a las mediciones. Las mediciones se tomaban previas a la aplicacién de la técnica,

inmediatamente después, a las 4h, 24h y 72h post tratamiento.

El tratamiento lo aplicoé la IP insertando la aguja (Agupunt®© 30X40mm) sobre el TrP
utilizando la técnica “Fast-in, Fast-out” (Hong, 1994) (Martin-Pintado, 2018; Hsieh, 2011;
Hsieh, 2012; Dunning, 2013; Eroglu, 2013; Arias-Buria, 2020). Esta contaba en voz alta el

numero de LTRs reproducidas y las AS registraban los datos.

Se midieron las siguientes variables: NSR y algometria (cuantitativas), EPF, JS y FTTS
(cualitativas). Los valores de algometria, la principal variable de respuesta, se analizaron
con modelos mixtos lineales generalizados (GLMM). Las variables clasificatorias
categoricas incluyeron el tratamiento (GC y GT) y el tiempo.

Se analizaron el FTTS, NSR, y la EPF y las LTRs y JS del lado izquierdo y derecho con
modelos mixtos lineales generalizados (GLMMs). La variable clasificatoria categérica
incluyé el tiempo, subdividido en semanas. No se tuvo GC y los valores de la semana 1 del

GT fueron asumidos como control de si mismo.

Si se encontraban diferencias estadisticamente significativas, se usé la prueba de Tukey

como test post-hoc, considerando un valor de P < 0.05 como significativo.

Resultados

Los valores de algometria fueron significativamente mas altos (P<0.001) en el GT en
comparacion con el GC.

A las 72h de la primera semana, se encontraron diferencias significativas (P<0.001), en
linea con un estudio preliminar (Nemery, 2016). En la segunda, a partir de las 4h, los
valores alcanzaron la misma mejoria, siendo significativos a las 72h (P<0.001). En la
tercera semana, en el lado izquierdo, la mejoria aument6 a las 24h y 72h. En el lado

derecho, la mejoria aumento a las 4h, 24h y 72h.

17



1. Resumen

La FTTS y la NSR mostraron un efecto estadisticamente significativo (P<0.001) en la
evolucion semanal de los caballos. EI numero de LTRs en ambos lados, revelé una
disminucion significativa (P<0.001), con diferencias significativas entre las semanas 1y 3
(P<0.001). Ni la EPF ni el JS evolucionaron significativamente; aunque el efecto del
tiempo fue significativo en ambos casos (P<0.001), los contrastes entre las semanas no lo
fueron (P<1.000).

Discusion

La DN ha demostrado ser eficaz y para reducir el dolor local en el EBM a las 72h y a corto
plazo, evaluado mediante algometria, altamente reproducible en caballos. Este estudio
representa el primer trabajo en la literatura cientifica investigando la eficacia de la DN en la

reduccién del dolor a la palpacién de TrPs en equinos.

Tres caballos fueron excluidos debido a comportamientos inadecuados, posiblemente

relacionados con el “wind up” o una fobia individual a las agujas.

Los resultados indican que el habitat y la aptitud de los caballos, no influyen
significativamente en la eficacia del tratamiento. Se restringieron ejercicios tras la

aplicacion del tratamiento hasta las 72h. No se evalu¢ la influencia de dichas restricciones.

No hay consenso sobre la necesidad de provocar LTRs. Se provocaron para aumentar la
efectividad en la mejoria del dolor, aunque pueden contribuir a niveles mas altos de dolor
postpuncion (PNS), que se resuelve espontdneamente a las 36-48h. En este estudio, se
resolvid a las 72h. Provocar sélo tres LTRs podria haber reducido la duracion del PNS.

La EPF no mostré sensibilidad al dolor local provocado por TrPs. Los caballos continuaron
manifestando el JS durante la intervencién, sin comprenderse completamente la razén
subyacente. Los propietarios observaron una mejoria significativa tanto en la NSR como
en la FTTS, coincidiendo con las diferencias significativas en el dolor evaluadas por la

algometria.

Conclusion

La DN ha demostrado ser eficaz en la reduccién del dolor local provocado por TrPs en el

EBM tanto de manera inmediata (72h), como a corto plazo (3 semanas).
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Introduction

Myofascial Pain Syndrome (MPS) is characterized by sensory, autonomic, and motor
symptoms due to trigger points (TrPs) in taut muscle bands (TB) (Dommerholt, 2006). TrPs
are hypersensitive spots found upon palpation that cause local and referred pain, motor
pattern alterations, motor dysfunction, and autonomic phenomena
(Fernandez-de-las-Penas, 2018). They are associated with central sensitization (CS),
peripheral  sensitization (PS), and chronic  pain (Dommerholt,  2011;
Fernandez-de-las-Pefas, 2013; Lluch, 2015). The most accepted theory of their formation
is the Integrated Hypothesis (Simmons, 1999; Gerwin, 2004; Gerwin, 2023).

In veterinary medicine, MPS has been under-researched, with some studies conducted on
dogs (Simmons, 1976; Janssens, 1985; Janssens, 1991; Janssens, 1992; Wall, 2013; Wall,
2014; Frank, 2015; Formenton 2023) and horses (Mac Gregor, 2014; Bowen, 2017).
Animal models, primarily rodents, have been used (Hong, 1994; Hong, 1998; Hsieh, 2012;
Hsieh, 2016; Margalef, 2019; Liu, 2019).

The diagnosis of TrPs is based on the presence of a TB, a hypersensitive painful spot, and
referred pain upon stimulation, with additional confirmatory characteristics such as local

twitch response (LTR) and the "jump sign" (JS) (Fernandez-de-las-Pefias, 2018).

In horses, pain is assessed through physiological changes, behavioral observations
(Ashley, 2005; Bussieres, 2008; Dyson, 2015; Taffarel, 2015; Gleerup, 2016; Dyson, 2017;
Tabor, 2017; Maskato, 2020; Van Loon, 2021), and facial expressions (Haussler, 2009;
Dallacosta 2014; Gleerup, 2015; Van Loon, 2015; Wathan, 2015; Gleerup, 2016; Mullard,
2016; Dallacosta, 2016; Dyson, 2017; Dallacosta, 2018; Gleerup, 2018). Algometry
(Deheus, 2010; Haussler, 2003; Haussler, 2006; Haussler, 2010; Haussler, 2020; Menke,
2016; Varoe-Cocks, 2006) reliably measures the pain threshold to pressure (Pontinen,
1998; Varcoe-Cocks, 2006; Ylinen, 2007; Deheus, 2010; Haussler, 2020). Palpation is
used to assess painful responses in horses (Ashley, 2005; Bowen, 2017; Tabor, 2018;
Merrifield, 2019).

TrPs in equine musculature show similarities to those in humans, sharing similar clinical

signs (Bowen, 2016; McGregor, 2014). Despite advancements in diagnostic imaging,
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palpation remains crucial for detecting TrPs and requires clinician experience (Gerwin,
1997; Al-Shenqiti, 2005; Hsieh, 2008; Haussler, 2009; Goff, 2016; Mora-Relucio, 2016;
Merrifield, 2021).

In human medicine, treatments like dry needling (DN) are used for TrPs, but literature on
animals is limited (Janssens, 1991; Basko, 1996; Marks, 1999; Ridgway, 1999; Altug, 2010;
Nemery, 2016; Formenton, 2023). DN is an invasive technique that involves inserting a
needle into a TB to deactivate TrPs (Dommerholt, 2006), alleviating pain, improving motor
control, muscle strength, and range of motion (ROM), and reducing PS and CS
(Dommerholt 2021).

The hypothesis suggests that DN could be an effective technique for relieving pain caused

by TrPs in equine musculature.

Materials and methods

This study involved 98 horses, with 66 assigned to the treatment group (GT) and 32 to the
control group (CG). All horses presented with a trigger point (TrP) in the brachiocephalic
muscle (EBM), diagnosed by the presence of a taut band and a hypersensitive spot upon
palpation, expressed through the horse's reaction (McGregor, 2014). Horses were
excluded if they suffered from musculoskeletal pathology, were under pharmacological
treatment during the intervention, exhibited poor behavior, or had needle aversion. Nine

horses from the GT were excluded during the intervention.

The intervention, conducted over three consecutive weeks, always began on the left side
to standardize the procedure. Horse owners received detailed information and signed
informed consent approved by the CEEAH (UAB). Before each weekly intervention, they

completed a functional questionnaire (FTTS) and a numerical pain scale (NSR).

The EBM was selected due to its sensitivity to palpation and the presence of TrPs
(Calatayud-Bonilla, 2016; Calatayud-Bonilla, 2018; Calatayud-Bonilla, 2020; Story, 2021).

The intervention was performed by a principal investigator (IP) experienced in myofascial

pain, assisted by four students (AS) from the Faculty of Physiotherapy at the European
University of Madrid (UEM, Valencia).
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On the first day of each week, the AS recorded the presence of the EPF. The IP palpated
the EBM to locate the TrP, while the AS evaluated the expression of the JS. The IP
performed preliminary measurements with an algometer, three times consecutively
(Sullivan, 2008; King, 2024), until a pain reaction was obtained from the horse. The IP
observed the first signs of pain and the AS recorded the algometry data, keeping the IP
blind to the measurements. Measurements were taken before the technique application,

immediately after, and at 4h, 24h, and 72h post-treatment.

The IP applied the treatment by inserting a needle (Agupunt©® 30X40mm) into the TrP
using the "Fast-in, Fast-out" technique (Hong, 1994) (Martin-Pintado, 2018; Hsieh, 2011;
Hsieh, 2012; Dunning, 2013; Eroglu, 2013; Arias-Buria, 2020). The IP counted aloud the

number of reproduced LTRs, and the AS recorded the data.

The measured variables included: NSR and algometry (quantitative), EPF, JS, and FTTS
(qualitative). Algometry values, the primary response variable, were analyzed using
generalized linear mixed models (GLMM). Categorical classification variables included
treatment (CGC and GT) and time.

FTTS, NSR, EPF, and LTRs and JS from the left and right sides were analyzed using
GLMMs. The categorical classification variable included time, subdivided into weeks. The

GC was not used, and values from the 15t week of the GT were assumed as self-control.

If statistically significant differences were found, Tukey's post-hoc test was used,

considering a value of P =< 0.05 as significant.

Results

The algometry values were significantly higher (P<0.001) in the GT compared to the CG.
At 72 hours in the first week, significant differences (P<0.001) were found, consistent with
a preliminary study (Nemery, 2016). In the second week, starting from 4 hours, the values
reached the same improvement, with significant results at 72 hours (P<0.001). In the third
week, on the left side, the improvement increased at 24 hours and 72 hours. On the right

side, the improvement increased at 4 hours, 24 hours, and 72 hours.

The FTTS and NSR showed a statistically significant effect (P<0.001) in the weekly
evolution of the horses. The number of LTRs on both sides revealed a significant decrease
(P<0.001), with significant differences between weeks 1 and 3 (P<0.001). Neither the EPF
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nor the JS evolved significantly; although the effect of time was significant in both cases

(P<0.001), the contrasts between the weeks were not significant (P<1.000).

Discussion

Dry needling (DN) has proven to be effective in reducing local pain in the brachiocephalic
muscle (EBM) at 72 hours and in the short term, as evaluated through algometry, which is
highly reproducible in horses. This is the first scientific study investigating the efficacy of
DN in reducing palpation pain from trigger points (TrPs) in equines, together with a

preliminary study conducted by the author ( Nemery, 2016).

Three horses were excluded due to inappropriate behaviour, possibly related to "wind-up"

or an individual needle phobia.

The results indicate that the housing and training of the horses did not significantly
influence the treatment's efficacy. Exercise was restricted after the treatment application

for up to 72 hours. The influence of those restrictions was not evaluated.

There is no consensus on the need to provoke local twitch responses (LTRs). LTRs were
induced to enhance the effectiveness in pain improvement, although they may contribute
to higher levels of post-needling soreness (PNS), which typically resolves spontaneously
within 36-48 hours. In this study, it resolved at 72 hours. Inducing only three LTRs could
have reduced the duration of PNS.

The EPF did not show sensitivity to local pain caused by TrPs. The horses continued to
express the JS during the intervention, and the underlying reason for this is not fully
understood. Owners observed a significant improvement in both the NSR and the FTTS,

aligning with the significant differences in pain evaluated by algometry.

Conclusion

DN has proven to be effective in reducing local pain caused by TrPs in the EBM both

immediately (72h) and in the short term (3 weeks).
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1. Fisioterapia en animales

“As humans respond so rapidly to this form of treatment for their injuries,
why isn’t it used on horses for theirs?”
Lord Luis Mountbatten to Sir Charles Strong (1939)

Muchos sabran que Lord Mountbatten fue un gran marino britanico, un notable diplomatico
y el ultimo virrey de la India. Muchos sabran que su asesinato a manos de miembros del
IRA, el 27 de agosto de 1979, cambio6 para siempre la historia de la Familia Real britanica,
arruinando los planes de matrimonio del Principe Carlos de Inglaterra con su prima
segunda Amanda Knatchbull. Pero probablemente no sabran que, con una sola pregunta,
su Alteza Serenisima, el Principe Luis de Battenberg (1900-1979), Muy Honorable Conde
de Mountbatten de Birmania, despert6 el interés por una nueva disciplina, la fisioterapia en

animales.

A dia de hoy, la fisioterapia en animales se define como una extension de la fisioterapia

basada en la evidencia cientifica en el ambito humano (Gowan, 2016).

2. Sindrome de dolor miofascial

2.1. Definicion

The International Association for the Study of Pain (IASP) reconoce que el Sindrome de
Dolor Miofascial (MPS) es una fuente comun de dolor (Handwerker, 2013). EI MPS se
caracteriza por la presencia de puntos gatillo (TrPs) (Simmons, 2005; Solis, 2014)
localizados dentro de la banda tensa muscular (TB). Desde el punto de vista
fisiopatologico, el MPS se define como el resultado clinico de la disfuncion de la placa

motora con un exceso de acetilcolina (Climent, 2011).

El MPS engloba un conjunto de sintomas sensoriales, motores y autonémicos causados
por la presencia de TrPs (Dommerholt, 2006) y es un diagndstico comun en pacientes con
dolor musculoesquelético (Dommerholt, 2011).

Los TrPs constituyen una de las causas de dolor agudo y crénico mas frecuentemente

ignoradas (Hendler, 1993), pero al mismo tiempo, uno de los cuadros dolorosos mas
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habituales (Hidalgo-Lozano, 2010). Existe un elevado porcentaje de pacientes que
presentan MPS (Cummings, 2007). Se estima que el 85% de la poblacién mundial sufrira
algun episodio de dolor miofascial (MP) a lo largo de su vida (Sberly, 2010; Lluch, 2015).
Un 48’9% de los médicos de especialidades y PTs tratan mas de 4 pacientes con MPS a la
semana y estiman una prevalencia del 46,1% en la poblacion general y del 52’8% de sus

pacientes (Segura-Perez, 2017).

2.2. Diferencias entre dolor muscular y dolor miofascial

La masa muscular representa aproximadamente el 40% del peso corporal en humanos.
En caballos de deporte puede suponer mas de un 50% de su peso total, mientras que en

caballos no deportivos alcanza alrededor del 45% (Gorniak, 2020; Carroll, 1988).

En humana, el dolor muscular tiene una etiologia variada y compleja. Comunmente esta
asociado con afectaciones mecanicas relacionadas con el gjercicio, sin embargo, también
pueden provenir de enfermedades musculares especificas o de condiciones no
relacionadas con el ejercicio.

El MPS se incluye principalmente dentro de las condiciones relacionadas con el gjercicio.
Las enfermedades de causa muscular, pueden clasificarse en miopatias metabdlicas,
miopatias inflamatorias y otras miopatias. Por otro lado, las causas no musculares
incluyen condiciones metabdlicas, deficiencias de minerales, infecciones sistémicas o

locales. Ademas, ciertos medicamentos pueden producir mialgias.

Los caballos también padecen diversas afectaciones musculares que comparten
caracteristicas clinicas, histopatolégicas y moleculares con las enfermedades musculares
humanas (Aleman, 2007), Las miopatias equinas se clasifican en exercionales y no
exercionales o relacionadas con alteraciones en la conduccion de la membrana muscular.
También pueden presentar patologias musculares por causas no musculares.

Estas clasificaciones son cruciales en el abordaje clinico y deben integrarse en el

razonamiento clinico.

Los caballos con dolor muscular modifican su patron de movimiento al montarse para
evitar los movimientos dolorosos: disminuir el ROM en el area toracolumbar, acortar el
tranco, alterar los cambios de pie, saltos bilaterales con los dos pies (Mullard, 2017). Estos

signos encajan con los signos que provocan los TrPs.
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En el contexto de la medicina veterinaria, el MPS pasa desapercibido como posible
diagnéstico diferencial, lo que puede llevar a subestimar su prevalencia e incidencia. La
falta de datos precisos sobre su magnitud impide una compresion clara de su alcance en
la poblacién equina. Sin embargo, existe una sospecha de que estas cifras no son

insignificantes.

2.3. Puntos Gatillo

Un punto gatillo (TrP) se define como una zona hiperirritable localizada en una banda
tensa de un musculo, que genera dolor local, dolor a la contraccion y el estiramiento,
debilidad muscular, alteracion del patron motor, sintomas vasovagales, fendmenos
autonomicos y dolor referido percibido en una zona alejada (Simmons, 1999;

Fernandez-de-las-Pefas, 2018).

El término “trigger point” (TrP) se acufié para describir una zona de dolor intenso, en una
banda tensa (TB), que refiere (“triggers”) dolor a distancia cuando se estimula (Gerwing,
2004). La TB es una caracteristica fundamental de un TrP, con peculiaridades propias;
esta permanentemente endurecida y se contrae activamente al ser estimulada,,
provocando una respuesta de espasmo local (LTR); esta es una pequena y repentina
contraccién de la TB al ser activada con la palpacion o la aguja, provocada por un reflejo

espinal relacionado con la placa motora disfuncional.

2.4. Etiologia de los TrPs

Los hallazgos mas recientes sobre el origen de la formacion de TrPs confirman que el
factor desencadenante en la formacion de los TrPS es una sobrecarga muscular aguda o
una accién muscular repetitiva hasta la fatiga, que provoca un exceso de ACh en la placa
motora o una concentracién alta de Ca2+ en el citosol muscular, o0 ambas cosas

( Dommerholt, 2011; Fernandez-de-las-Pefas, 2019).

Las posiciones mantenidas, las contracciones concéntricas maximas y submaximas o
excéntricas, pueden provocar una sobrecarga muscular. Cuando el musculo excede su
capacidad, se ejercita bajo condiciones que limitan la disponibilidad del suministro de
energia (Gerwin, 2004; Gerwin, 2023). Esta sobrecarga mecanica unida a cambios
bioquimicos en el tejido muscular, que sensibilizan el SN y otras alteraciones

neuromusculares, pueden derivar en el desarrollo de los TrPs (Gerwing, 2004).
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Alteraciones hormonales, falta de vitamina B12 y acido folico, traumas directos o
microtraumas también se identifican como factores que pueden condicionar la aparicion o

mantenimiento de los TrPs (Da Silva, 2020), y potenciar la sintomatologia que provocan

Los caballos utilizan contracciones concéntricas al iniciar el movimiento, propulsarse,
despegar en el salto y subir cuestas. Y utilizan contracciones excéntricas al frenar, en la
fase de carga de un tranco, en la recepcién del salto, cuando van cuesta abajo, y en el

paso atras.

En la literatura cientifica, se ha documentado una breve mencién a los TrPs en caballos
(Ridgway, 1999; Marks, 1999; Wolf, 2002; McGregor, 2014; Bowen, 2017; Story, 2021).
Segun Ridgway (1999) los musculos que desarrollan TrPs en respuesta al sobreuso o

estrés son los que se acortan en la “reaccion de lucha o huida”.

2.5. Fisiopatologia de los TrPs

La Teoria de la Hipdtesis Integrada (Simons, 1999), ha sido reconocida como el enfoque
mas aceptado en la formacién de los TrPs. Segun la misma, los TrPs comienzan con una
sobrecarga muscular, resultante de contracciones que exceden la capacidad del musculo.
Durante una contraccion mantenida, el metabolismo muscular, depende en gran medida
del oxigeno y de la glucosa, ambos necesarios para la producciéon de ATP. EI ATP
proporciona la energia para la contraccidn muscular. Estas contracciones mantenidas
pueden provocar una crisis energética debido a la falta de oxigeno, llevando al musculo a
la hipoxia.

La hipoxia contribuye al dafio muscular, y provoca la liberacidon de sustancias
sensibilizantes y la activacién de nociceptores musculares. Entre estas sustancias se
encuentran la bradiquinina, la sustancia P, citoquinas, serotonina , prostaglandinas y ATP,
todas ellas mediadoras de la inflamacién y la sensibilizacion nociceptiva. Esta situacion
incrementa la acidez del medio, disminuyendo el pH y contribuyendo a la liberacion del
péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP), pro-inflamatorio de los musculos
lesionados. EI CGRP reduce la actividad de la acetilcolinesterasa (AChE), incrementa los
receptores de acetilcolina (AChRs) y facilita la liberacion de ACh.

La actividad de la AChE es dependiente del pH y su reduccion en ambientes acidos
aumenta los niveles de ACh. La liberacion excesiva de ACh tiene dos consecuencias:
provoca un incremento de potenciales de accion en miniatura (MEPP), que son pequefias

despolarizaciones de la terminal postsinaptica causadas por la liberacion de una sola
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vesicula en la hendidura sinaptica y aumenta los niveles de calcio intracelular. Estas dos
acciones llevan a una hipercontraccién de los sarcémeros y a la formacion de las bandas
tensas (TB).

Las TB pueden generar isquemia muscular al comprimir los vasos sanguineos adyacentes,
provocando una crisis energética en el tejido muscular, que responde con una liberacion

de sustancias inflamatorias que estimulan los nociceptores locales.

La Hipotesis Integrada describe un ciclo perpetuo de contraccion muscular, hipoxia,
liberacion de mediadores inflamatorios y sensibilizaciéon de nociceptores, lo que lleva a la

formacion y mantenimiento de los TrPs.

Estudios posteriores han evaluado la importancia del calcio y la implicaciéon de Sistema
Nervioso Simpatico (SNS) en el mantenimiento de la TB (Gerwing, 2008), han apoyado la
hipétesis de la disfuncion de la placa motora y la importancia de la actividad eléctrica
espontanea (SEA) Liu, 2019). La SEA es un potencial eléctrico disfuncional de la placa
motora (Ge, 2011). La SEA, identificada como descargas continuas de baja amplitud (Liu,
2019), implica que hay una excesiva liberacion de ACh en placas motoras disfuncionales.
Esta actividad eléctrica se ha encontrado recientemente en caballos (Mc Gregor, 2014)
confirmando la presencia de TrPs localizados en la porcién cleido-braquial del musculo
braquiocefalico equino. Las caracteristicas electromiograficas de los TrPs equinos son
similares a las descritas en humano y en tejido muscular de conejo (McGregor, 2014;
Hsieh, 2011). Otros estudios en equino describen otras alteraciones nerviosas (Nailor,
1993; Podell, 1995; Nollet, 2000; Wijnberg, 2000; Wijnberg, 2003).

Ademas, la sensibilizacién central (CS) y la sensibilizacion periférica (PS) también se ven
influenciadas por un entorno acido, que activa los nociceptores ASIC1 y ASIC3 en el
Sistema Nervioso. La acidez resultante de la inflamacién muscular, junto con mediadores
inflamatorios en los puntos gatillo miofasciales (TrPs), sensibiliza las terminaciones
nerviosas y las neuronas espinales. Esta combinacién perpetia la PS y CS, manteniendo

la hipersensibilidad, alodinia y dolor referido caracteristicos de los TrPs.
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Imagen 1. Esquema de la expansion de la Teoria de la Hipétesis Integrada (Gerwing, 2004)

La Teoria de la Hipétesis Integrada fue ampliada en 2004 (Gerwin, 2004) (Imagen 1)
destacando la importancia de la liberacién cuantica o no cuantica de ACh. Normalmente,
la liberacién cuantica de ACh en la placa motora genera un potencial de acciéon que, al
liberar el calcio del reticulo sarcoplasmatico, provoca la contraccion muscular,
dependiente del calcio. Sin embargo, en la formacién de los TrPs, se creia que la
liberacion no cuantica de ACh, independiente del calcio y de la sefal eléctrica, era
relevante. Esta liberacion aumenta por la inhibicion de AChE, acumulando ACh en la
hendidura sinaptica y estimulando las terminaciones nerviosas, lo que puede

desencadenar MEPP y provocar contracciones musculares (Gerwin, 2004).

En la actualidad, se conoce que es poco probable que la liberacion no cuantica de ACh,
desencadene los MEPP, debido a la baja concentracion de ACh liberada (Gerwin, 2023).

Se reconoce una mayor importancia de la inflamacion y la isquemia en la formacién y
mantenimiento de los TrPs, donde la inflamacién crénica y la mala circulacion sanguinea
pueden contribuir a la perpetuacién de la irritacion y la sensibilizacién del tejido muscular y

nervioso (Gerwing, 2023) .
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2.6. Diagnostico de los TrPs

Los tres criterios diagnosticos esenciales de los TrPs segun un estudio Delphy
(Fernandez-de-las-Penas, 2018) son: la existencia de una TB muscular, un punto doloroso
hipersensitivo en dicha banda tensa y dolor referido y reconocido por el paciente
provocado por la estimulacion de dicho punto. Ademas, otras seis caracteristicas
confirmatorias pueden estar presentes: una LTR al palpar el TrP, el signo del salto (JS) o
reaccion de huida por parte del paciente, reconocimiento del dolor por parte del paciente,
patrones de dolor referidos predecibles, debilidad muscular y dolor a la contraccion o

estiramiento del musculo afectado.

Las pruebas de imagen se utilizan principalmente en la investigacion clinica. Chen (2016)
investigo la correspondencia entre las TB halladas clinicamente y su imagen en MRE. La
MRE, obtuvo fiabilidad intra e inter-examinador excelente detectando TB, pero podria
subestimar la rigidez de los puntos gatillo mas estrechos, lo que elevaria la capacidad
clinica en la deteccion de TB estrechas sobre la MRE.

La ultrasonografia (US) ha demostrado una fiabilidad intra e inter-examinador excelente
detectando TrPs y asociandolos con cambios morfolégicos y anomalias en el tejido. (Da
Silva, 2020). Los TrPs aparecen como zonas elipticas, con un tamano de 0.16+-0.11cm2,
e hipoecoicas, con un flujo sanguineo retrogrado que sugiere isquemia e hipoxia
((Kumbhare, 2016; Diep, 2021; Gerwin, 2023). Su localizacion corresponde con nddulos
palpables manualmente (Sikdar, 2009). Otros autores lo describen, sin embargo, como
una zona hiperecoica (Lewis, 1999; Shankar, 2012). Las estructuras hiperperfundidas
suelen ser hipoecoicas y las hipoperfundidas, hiperecoicas (Ball, 2022), pero los estudios
de microdidlisis revelan isquemia e hipoxia en areas de TrPs con hiperperfusion
circundante (Shah, 2008; Sikdar, 2010). Ademas, la ecogenicidad depende del grupo
muscular (Diep, 2021). La Multiple Loci Hypothesis puede ayudar a resolver estas
discrepancias (Ball, 2020)(imagen 2).

La US detecta las TB como un area hiperecoica que muestra fasciculos musculares
desorganizados (Shankar, 2012) y es valiosa a la hora de visualizar las LTR de musculos
profundos (Kumbhar, 2016).
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Imagen 2. Hallazgos ecograficos de los TrPS (Ball, 2022)

La US Doppler es util para investigar las caracteristicas vasculares y el flujo sanguineo en
los TrPs (Diep, 2021). La resistencia vascular observada en los TrPs activos coincide con
la compresion de los vasos sanguineos y la situacion de hipoxia, compatible con la Teoria
de la Hipotesis Integrada (Gerwin, 2004).

La elastografia cuantitativa es una herramienta objetiva para visualizar TrPs (Kumbhare,
2016). Aporta informacién sobre la organizacién estructural de los tejidos y sus
propiedades mecanicas. Es mas efectiva localizando TrPs que la US (Diep 2021).

La sonoelastografia (VSE) conjuga la evaluacién de la elasticidad del tejido con la
infomaciéon anatomica y vascular (Aroca, 2014). Segun la VSE, los TrPs, tienen una
amplitud de vibracion reducida un 27% comparado con el tejido circundante (Sikdar, 2009,
Diep, 2021).

Las pruebas de imagen son instrumentos accesibles en la experimentacion, pero resultan
poco practicas para el diagnéstico clinico de los TrPs. Por ello, la exploracion fisica y la
palpacién son las herramientas mas utilizadas. Li (2020) actualiza los diferentes criterios
diagnésticos: el punto sensible a la palpacion es el criterio diagndstico mas comun y con
mayor fiabilidad, junto con la TB. En su revision, difiere del estudio Delphi
(Fernandez-de-las-Pefias, 2008) al incluir la LTR como criterio mas comun. Noédulo
sensible y dolor referido son los criterios coincidentes. Estos tres son criterios con una

fiabilidad de moderada a excelente para la presencia de TrPs.
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Pero la fiabilidad a la hora de localizar TrPs es controvertida. Ball (2020) pone en duda la
precision en la palpacién de los TrPs, dado su pequefo tamafo y Rathbone (2017)
cuestiona la validez de la palpacion para diagnosticarlos debido a la presion ejercida.
Algunos estudios reportan una fiabilidad pobre tanto en examinadores experimentados
como inexpertos (Hsieh 2000), mientras que otros encuentran una buena fiabilidad
inter-examinador y diferencias significativas segun la experiencia (Gerwing, 1997; Alasdair,
2017). Segun Sciotti (2021) la experiencia y el entrenamiento del clinico son cruciales y las
habilidades palpatorias junto con el feedback del paciente, pueden ser herramientas
fiables para localizar TrPs (Mora-Relucio, 2016).

Aunque las discrepancias podrian tener relacién con la region anatomica estudiada, la
evidencia en humanos (Alasdair, 2017) no ha encontrado diferencias significativas entre
musculos de diferentes regiones.

A pesar de que no existe un criterio consensuado para el diagnéstico de TrPs en equinos,
tres estudios de referencia (Bowen, 2017; MacGregor, 2014; Story, 2021) coinciden en la
posibilidad de aplicar los criterios propuestos e investigados en humanos en la especie

equina.

2.7. Clasificacion de TrPs

Los TrPs se clasifican clinicamente en activos y latentes. Los primeros provocan dolor
espontaneo, y al ser estimulados reproducen cualquier sintoma reconocido, parcial o
completo, como familiar para el paciente (Fernandez-de-las-Pefias, 2018), mientras que
los segundos permanecen clinicamente inactivos frente a dolor espontaneo; solo son
dolorosos cuando se los palpa y no reproducen el dolor del paciente (Li, 2009). La
presencia de una banda tensa y un punto hipersensible esta presente en ambos tipos, y
no se han encontrado diferencias significativas en su tamafio (Fernandez-de-las-Pefias,
2018; Simmons, 2019).

Aunque el paciente no se ve afectado por el dolor de un TrPs latente, ambos requieren de
tratamiento; puesto que los dos pueden mantener la CS y PS a través de un input
nociceptivo persistente (Chiarotto, 2015; Dommerholt, 2022). Ambos provocan
disfunciones motoras, tales como, debilidad y desequilibrio muscular, irritabilidad motora y
alteracion en el reclutamiento motor (Lucas, 2004; Lucas, 2010) y dolor referido en el
musculo afectado y en musculos relacionados funcionalmente. Las posturas prolongadas
pueden activar la formacion de los TrPs latentes, y estos evolucionar en TrPs activos

(Fernandez-de-las-Penas, 2018).
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Un TrP latente puede presentar todas las demas caracteristicas clinicas de un TrP activo y
siempre estara situado en una banda tensa (Bron, 2012). El umbral de dolor a la presion
(PPT) es mas bajo en un TrP latente que en un punto control (Li, 2009), y se ha observado
la presencia de TrPs latentes en individuos sanos y asintomaticos
(Fernandez-de-las-Penas, 2019).

El entorno bioquimico de ambos tipos de TrPs ha mostrado diferencias significativas: los
TrPs activos estan asociados a concentraciones mas altas de sustancias algogénicas y
mediadores quimicos tales como bradicinina, sustancia P y serotonina (Chiarotto, 2016).
Se encontraron niveles mas bajos de pH y mas altos de CGRP en el entorno directo de
TrPs activos frente al de los TrPs latentes (Shah, 2008; Liu, 2019). Ademas, se observa un
mayor flujo sanguineo en pequefas arterias y arteriolas cerca de los TrPs activos,que de
los latentes (Sikdar, 2009)

Se ha observado que la musculatura que presenta TrPs es mas activa eléctricamente en
comparacion con los musculos sin TrPs (Donaldson,1994; Hubbard,1993). Hay una
correlacion significativa entre el grado de irritabilidad de un TrP y el SEA; la prevalencia de
SEA es significativamente mas alta en los TrPs activos (Kuan, 2007). La electromiografia
de superficie también ha confirmado la presencia de TrPs en la musculatura equina,
mostrando signos similares a los observados en humanos (Mc Gregor, 2006).

La diferenciacion de TrPs en caballos supone un reto significativo, ya que estos animales,
aunque pueden expresar su dolor mediante otros indicadores, no pueden verbalizar la
naturaleza ni localizacién de su dolor.

Sin embargo, mas alla de la nomenclatura o las caracteristicas especificas de los TrPs, lo

crucial es determinar si el TrP en cuestion es clinicamente relevante (Myburgh, 2008).

2.8. Tratamiento de TrPs

Desay (2013) reviso diferentes modalidades de tratamiento del MPS:

- AINES: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los inhibidores de la
ciclooxigenasa (COX-2), no demostraron su eficacia, aunque son efectivos en alteraciones
musculoesqueléticas agudas. El manejo de dolor toracolumbar en equinos mediante el
uso de AINES es insatisfactorio. La mayoria de los caballos requieren una evaluacion
exhaustiva del dolor, debido a la falta de respuesta al tratamiento con fenilbutazona u

otros AINES (Denoix, 2003). La evidencia no respalda un proceso antiinflamatorio en la
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fisiopatologia de los TrPs (Borg-Stein, 2006), coincidiendo con los principios de la Teoria

de la Hipotesis Integrada (Gerwing, 2023).

- Diclofenato: El diclofenato mostré una reduccién significativa en el dolor del trapecio
(P<0.01).

- Tramadol: No se ha estudiado la eficacia del Tramadol, agonista de los receptores

opioides , ® y K, que inhibe la recaptacion de noradrenalina e intensifica la liberacién de

serotonina.

- Tropisetron: Respecto al tropisetron, antagonista del receptor de serotonina 5HT, con

eficacia en el tratamiento de la fibromialgia, mejoré significativamente el dolor cuando se

inyecto en el TrPs, aunque requiere mayor investigacion.

- Lidocaina: El efecto de la lidocaina con aplicacién tépica a modo de parches mejoro el

PPT y la actividad general del sujeto.

- Relajantes musculares: No hay datos que evallen la eficacia de los relajantes

musculares; la tizanidina, las benzodiacepinas, ciclobenzaprina y el tiocolchicésido.

- Antiepilépticos: Los antiepilépticos como la gabapentina y la pregabalina se incluyen por

su accidn sobre la noradrenalina, glutamato y sustancia P, sustancia relacionada con el

MPS, pero no se han encontrado estudios que evallen el efecto de dichos farmacos en los

TrPs.

- Antidepresivos: Se ha encontrado una mejora significativa del dolor crénico con los

antidepresivos triciclicos, que actuan sobre las vias centrales del dolor. Pero no hay

indicaciones para su uso en MPS.

- Ketamina: La ketamina, antagonista del receptor N-metil-D-aspartato, analgésica,

anestésica, sedante y muy usada en equinos, no mostré una eficacia significativa en el

tratamiento de dolor crénico temporomandibular en humanos.

El botox, una neurotoxina botulinica tipo A (BoNT-A), bloquea la liberacién presinaptica de
acetilcolina en la unién neuromuscular, lo cual inhibe la contraccion muscular. A pesar de
su mecanismo de accién, no ofrece ventajas significativas sobre el uso de solucién salina
normal (Ting, 2020), aunque si ha demostrado eficacia en la reduccién de la intensidad del
dolor (Desay, 2013). Sin embargo, su alto coste representa una desventaja para

considerarlo como tratamiento de eleccion.

Otros estudios han investigado el uso de anestésicos locales en los TrPs
fundamentandose en su capacidad para desensibilizar las terminaciones nerviosas, su
efecto vasodilatador local y su capacidad inhibitoria sobre la propagacion del dolor al

actuar sobre los canales de sodio y los potenciales de la placa motora. La adicion de un
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esteroide puede disminuir la PS y en consecuencia, prevenir la CS. Pero se no han
demostrado mejoras significativas en comparacién con el botox o la solucion salina (Ting,
2020),

Los tratamientos no farmacolégicos del MPS (terapia manual, calor superficial, US, laser y
TENS) y las inyecciones de TrPs también se incluyen en la bateria de opciones
terapéuticas (Desay, 2013; Barbero 2019).

La evidencia cientifica plantea incertidumbres respecto a la efectividad de la terapia
manual. Algunos articulos de alta calidad confirman la eficacia de la terapia manual a corto
plazo y su capacidad para reducir el PPT , la sensibilidad y los resultados en escalas de
dolor, sin embargo, otros concluyen que no proporciona beneficios superiores al placebo
(Desay, 2013). La presion isquémica podria ser efectiva en ciertos casos (Barbero, 2019).
En caballos, varios estudios han demostrado la efectividad de ciertas técnicas de terapia
manual. Haussler (2003) encontré que el tratamiento quiropractico mejora el PPT a largo
plazo, aunque no todos los cambios observados fueron estadisticamente significativos. En
otro estudio, el tratamiento quiropractico asistido instrumentalmente mostré un efecto
significativo a los siete dias y un Unico tratamiento de masaje terapéutico produjo mejoras
progresivas de los valores del PPT en la columna vertebral caudal (Sullivan, 2008). El
masaje podria jugar un papel valioso en la mejora de la funcién locomotora del caballo, ya
que puede aumentar la protraccion de miembro posterior equino (Hill, 2010). Pero este
estudio fue de cohortes y no incluyé un grupo control.

Una revision sistematica analizé estudios que evaluaban los efectos clinicos de
movilizaciones musculoesqueléticas y técnicas manipulativas en perros, gatos y caballos.
Se observaron efectos beneficiosos o positivos, aunque solo los estudios experimentales
incluian grupos control. Una de las limitaciones fue la heterogenicidad en las indicaciones,
técnicas aplicadas y protocolos, lo que impide una interpretacién significativa de la eficacia
clinica general de estas técnicas (Haussler, 2021)

El tratamiento mediante ultrasonido muestra ineficacia o una eficacia moderada en el
tratamiento de los TrPs (Barbero, 2019). En cuanto al calor superficial, laser y TENS se ha
demostrado que son eficaces a corto plazo para reducir la intensidad del dolor (Barbero,
2019).

La DN destaca como una de las intervenciones mas efectivas en el tratamientos de los
TrPs, al reducir la hiperexcitabilidad de los TrPs y mejorar el dolor asociado. Se considera
que la intervencién mecanica de la aguja es fundamental para corregir la disfuncion de la

placa motora (Ting, 2020).
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Recientemente, el colectivo cientifico ha mostrado un creciente entusiasmo con la eficacia
de la educacion del paciente en neurociencia del dolor (PNE) (Louw 2016) y su
combinacion con DN (Rondon-Ramos, 2020; Tellez-Garcia, 2015). Aunque esta
educacion es impracticable en caballos, es aplicable al propietario, jinete o cuidador

principal, quienes juegan un papel crucial en el manejo del animal.

2.9. Sindrome de dolor miofascial y dolor crénico

El dolor créonico es aquel que persiste mas alla de los tres o seis meses, tras la
recuperacion del tejido lesionado o de la enfermedad subyacente. Los estudios de
prevalencia de dolor miofascial elevan la cifra en un 85-93% de pacientes con dolor
cronico que acuden a Unidades de Dolor (Alvarez, 2002; Ting, 2020) y 21% en pacientes
atendidos por los meédicos de familia. Se ha encontrado una alta prevalencia de MPS en
condiciones patolégicas preexistentes (Lluch, 2015) y puede ser comérbido con una
variedad de patologias (Fernandez-de-las-Pefias, 2014).

El dolor referido que provocan tanto los TrPs activos como los latentes, pueden reproducir
los sintomas de mudltiples trastornos que causan dolor crénico (Fernandez-de-las-Pefias,
2019). Y no deben obviarse los factores de perpetuacién del dolor, como las sobrecargas
musculares (Barbero, 2019).

El dolor crénico cervical (Rombach, 2013) y de dorso en equinos son una patologias muy
comunes descritas hace décadas (Ridgway, 1999). Ridgway propuso una relacién entre
MPS y el dolor crénico tras observar la dificultad de localizar e identificar cojeras
asociadas al dolor crénico mediante un enfoque terapéutico convencional. La falta de
hallazgos en las pruebas de imagen (RX, MRE, US) o en los bloqueos anestésicos
diagnosticos, junto con el persistente dolor de dorso, llevaban a concluir en el diagndstico
de MPS.

El hecho de que el MPS en humanos pueda ser comérbido con otras patologias, podria
ayudar a entender condiciones similares en equinos.

Al evaluar cojeras cronicas en caballos, no se debe olvidar el dorso. Murray (2010)
identificé las cojeras como la lesién mas comun en caballos de doma. Las cojeras en los
miembros posteriores causan asimetria en el movimiento toraco-lumbosacro, y reducir el
dolor en estos miembros puede mejorar el rango de movimiento (ROM). Cojeras, dolor
toraco-lumbosacro y limitacion del ROM suelen coexistir (Greve, 2017), y el dolor crénico
de dorso puede derivar en espondilosis, neuropatias y alteraciones articulares (Ridgway,
1991; Ridgway, 2005).
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No se puede subestimar la importancia de la CS en los procesos de dolor crénico. La CS
amplifica la hipersensiblidad al dolor, reduce el PPT y altera los mecanismos de sumacion
temporal, haciendo que el dolor se perciba como si hubiera dano tisular (Serrano Munoz,
2016). Aunque el comportamiento de los caballos puede reflejar su estado de dolor,
evaluar la cronicidad de este en ausencia de evidencia de dafio tisular es particularmente

desafiante.

2.10. Disfunciones fasciales

La fascia es “un tejido conjuntivo que forma una red tridimensional que rodea, sostiene,
protege, conecta y divide los componentes musculares, esqueléticos y viscerales; se
reorganiza a lo largo de lineas de tensién que pueden generar estrés en cualquier
estructura envuelta o relacionada con la fascia, con los consecuentes efectos mecanicos y
fisiologicos” (Chaitov, 2014). El tratamiento de las disfunciones fasciales se centra en las

alteraciones y restricciones de movimiento provocadas por este tejido.

¢, Cual es la diferencia entre las disfunciones fasciales y el MPS? El enfoque fascial se
basa en mejorar el movimiento de este tejido a través de técnicas manuales inductivas o
liberadoras (Elbrgnd, 2015a; Brockman, 2016; Luomalla, 2022) que contactan con el tejido
en sus diferentes planos. El tratamiento del MPS se dirige a los TrPs existentes en la

musculatura

La investigacion sobre el tejido fascial equino ha indicado que el estado de la fascia influye
en la biomecanica del caballo, afectando a las estructuras anatémicas; la elasticidad de la
fascia limita la movilidad del nervio peroneo superficial, al estar insertado en el epimisio
del musculo tibial craneal; y una banda de fascia situada entre el biceps y el vasto lateral,
esta relacionada con la estabilidad y el movimiento de la articulacién coxofemoral y la
rodilla (Luomala, 2018). Ademas, se han identificado cinco lineas miofasciales en caballos
que son comparables a las humanas, formando un anillo anatémico que equilibra los
movimientos y la rotacién axial de la columna vertebral (Elbrgnd, 2014; Elbrend, 2015b;
Elbrend, 2021).
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3. Dolor miofascial en animales. Evidencia cientifica disponible.

La evidencia cientifica en animales y el conocimiento sobre TrPs son limitados en la

medicina veterinaria (McGregor, 2014; Formenton, 2023)

En perros, Simmons (1976) investigo las alteraciones morfolégicas de los TrPs (imagen 3).
Janssens (1991) identificé TrPs, como estructuras alargadas, nodulares y duras, de
0,5-4,0cm de diametro. Basko (1996) recomendd considerar el MPS cuando otros
tratamientos no alcanzaban resultados satisfactorios y persistian sintomas como cojera,
rigidez y falta de flexibilidad. En casos de miositis no metabdlicas, Marks (1999) propuso
tratar los TrPs con inyecciones de bupivacaina, acetato de isoflupredona y solucion salina.
Frank (1999) utilizé el modelo humano del MPS para desarrollar un enfoque diagnéstico y
terapéutico aplicable a los sindromes dolorosos que no respondian a tratamiento médico
convencional. Altug (2010) evaluo los efectos de la estimulacién eléctrica de TrPs en el
musculo peroneo largo. Wall (2014) describio la evaluacion de TrPs, abordando factores
de perpetuacion, procesos patologicos y posibles implicaciones nutricionales y viscerales,
asi como estrategias de tratamiento invasivas y no invasivas.

Recientemente, Formentén (2023) investigd la prevalencia y localizacién de TrPs en
perros policia. Estos reaccionaron a la palpacién de un nodulo hiperreactivo con
respuestas sugestivas de dolor: vocalizaciones, giro de la cabeza hacia el examinador,

grunidos o ataques, flexion de la columna vertebral o comportamiento de huida.

En caballos, Ridgway (1999) describié un “MPS difuso” asociado a dolor de dorso y TrPs.
También se ha documentado la localizacién de TrPs en la musculatura pectoral en
relacion con la aversion al cinchado (Bowen, 2016) asi como sus caracteristicas
electromiograficas ( McGregor, 2014). Estos TrPs son comparables a los descritos en
humanos y comparten signos clinicos como TB, LTR y reaccion dolorosa a la palpacion
(Bowen, 2016; McGregor, 2014). Sin embargo, debido a la incapacidad de los animales
para manifestar el dolor referido (Janssens, 1991; Janssens, 1992; Wall, 2014; Frank,

2015), este fendmeno no se considera un signo clinico comparable en ambas especies.

En roedores se han establecido diversos modelos animales para estudiar el MPS (Hong,
1998; Margalef, 2019; Liu, 2019).
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Imagen 3. Nédulos palpables observados en secciones longitudinales de musculo canino (Simmons, 1976)

Aunque la acupuntura y los TrPs son fundamentados en enfoques médicos distintos, se ha
observado una coincidencia en la localizacién de TrPs y puntos clasicos de acupuntura en

medicina veterinaria (Janssens, 2001; McCormick, 1996; Tangjitjaroen, 2009).

4. Evaluacion del dolor en la especie equina

La IASP define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a un dafo tisular real o potencial o descrita en términos de dicho dano”, y
reconoce que “la incapacidad para incomunicarse verbalmente no niega la posibilidad de

que un individuo experimente dolor”.

Los clinicos se enfrentan a un desafio al evaluar y manejar el dolor en la especie equina,
especialmente debido a la tendencia de los caballos a minimizar la expresién de dolor

para evitar ser objetivo facil de los depredadores (Taylor, 2002).

Zimmerman (1986) describe el dolor de los animales como “una experiencia sensorial
aversiva causada por una lesion actual o potencial que provoca reacciones vegetativas o
de proteccion cuyo resultado es una conducta aprendida y puede modificar el
comportamiento especifico de la especie”. "Un animal con dolor deberia aprender
rapidamente evitar estimulos dolorosos y demostrar cambios de comportamiento
mantenidos que tengan una funcion protectora para reducir la lesion y el dolor, prevenir la

recurrencia de la lesién y promover su curacion y recuperacion” (Sneddon, 2014).

Si el dolor es una experiencia subjetiva (IASP, OMS, RAE), ¢ como se puede acceder a la

experiencia de los caballos?
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"La expresion verbal del dolor es solo una de las formas en que el paciente comunica su
experiencia dolorosa. Debemos prestar atencion a los signos que describen este dolor, asi
como a su sensacion subjetiva, con el objetivo de utilizar estos criterios para evaluar el

dolor en los animales" (Bateson, 1991).

Ante la encrucijada de la autoconciencia y la consecuente capacidad de sentir dolor de los
animales, Bateson (1991) propuso criterios concretos que determinaran la capacidad de
los animales de sufrir dolor.

Segun Broom (1998), la capacidad de reconocer el dolor en los animales radica en la
habilidad del clinico para identificar este estado, influenciado por factores como la especie,
la raza, las caracteristicas individuales, el entorno, el manejo y las experiencias previas
(Flecknell, 2000).

Los cambios fisiologicos se han estudiado en equinos (Daglish, 2016; De Grauw, 2015)
y son similares a los observados en humana. Segun Ashley (2005), la anatomia y
fisiologia del SNC y SNP en los equinos demuestran que estos animales son capaces de
experimentar dolor fisico y emocional.

Las respuestas simpaticas se miden en la concentracion de glucocorticoides, las
catecolaminas, adrenalina y noradrenalina, asi como a través de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, la variabilidad cardiaca, presion sanguinea, temperatura corporal, y cambios
en el peso corporal (Sneddon, 2014).

La frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, los ruidos digestivos y temperatura
rectal podrian indicar dolor en los caballos, pero no son aisladamente indicativos de dolor
ya que pueden alterarse por multiples razones (Raekallio ,1997; Taylor, 2002; Bussieres,
2008).

La existencia de MPS no es reconocible por esos parametros. Los cambios fisiolégicos no
son especificos para la localizacion del dolor ni su intensidad, de manera que se deben
incorporar a una escala compuesta (Grauw, 2016).

Los cambios en el comportamiento pueden suponer una respuesta de retirada o JS ante
una presion dolorosa, una expresion facial de dolor, signos o expresiones diversas o un
cambio general de comportamiento.

Los caballos suelen reaccionar ante estimulos adversos huyendo, una respuesta
inherente a su naturaleza de presa. En entornos estabulados donde la huida no es posible,
pueden manifestar agresividad como respuesta al dolor y, en consecuencia, a la palpacion
dolorosa (Ashley, 2005).
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Las alteraciones posturales y biomecanicas, los cambios en las expresiones faciales
(FACS y Grimace Scales) y las conductas de evitacion, han sido estudiadas por diversos
autores (Ashley, 2005; Dallacosta, 2014; Gleerup, 2015; Whatan, 2015; Dyson, 2017).

Las escalas multifactoriales (Van Loon, 2018) y aquellas que evaltan expresiones faciales,
Equine Pain Face (EPF) Gleerup, 2015) y Horse Grimace Scale (HGS) (Dallacosta, 2014)
han mostrado ser precisas a la hora de reconocer el dolor equino .

Ambas escalas, EPF y HGS, estudian las expresiones faciales de dolor en caballos. La
EPF (imagen 4) investiga la existencia de una cara de dolor equina basada en seis gestos
faciales, aplicando dos estimulos nociceptivos agudos externos. En cambio, la HGS
(imagen 5) es una escala estandarizada, que puntua seis expresiones faciales, validada
para caballos después de una castracion. Ambas coinciden en los gestos observados, son
econémicas, faciles y rapidas de usar, requieren de poco tiempo de entrenamiento y

tienen una fiabilidad alta inter e intraobservador (De Grauw, 2015).

Pain face feature Detailed description

Asymmetrical/low ears Both ears are moving in different directions or are placed in asymmetrical positions with neither
of the ears facing directly forward or back. There may be lowering of both ears (increased distance
between them) with the opening of the ears facing the sides or slightly back. The ears may be
both asymmetrical and low.

Angled aye There is tension of the m. levator anguli oculi medialis (Fig. 7).
Withdrawn and tense stare The quality of the glance changes to become withdrawn and tense.
Nostrils — square-like The nostrils are dilated mediolaterally; especially the medial wing of the nostril may be tense.
This is most obvious during inspiration.
Tension of the muzzle There is increased tonus of the lips and tension of the chin resulting in an edged shape of the muzzle.

Tension of the mimic muscles There is tension of the muscles visible on the lateral aspect of the head, especially m. zygomaticus
and m. caninus, but m. masseter may also be tense.

(b)

(a) Facial expression of a pain free, relaxed and attentive horse (Ill. Andrea Klintbjer). (b) Facial expression of a
horse in pain, comprising all features of the pain face including asymmetrical ears (Ill. Andrea Klintbjer). (¢) Facial
expression of a horse in pain, comprising all features of the pain face including low ears (Ill. Andrea Klintbjer).

Imagen 4. Descripcién de Equine Pain Face (Gleerup, 2016)
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Stiffly backwards ears

Orbital tightening

Not present  Moderately

(0) present (1) present (2)

Obviously

The ears are held stiffly and turned backwards. As
a result, the space between the ears may appear
wider relative to baseline

b
\

Not present
(0)

The eyelid is partially or completely closed. Any

eyelid closure that reduces the eye size by more

than half should be coded as “obviously present” or

S

Moderately
|_present (1) |

Obviously
present (2)

Prominent strained chewing
muscles
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! 4 L ®
- 7
Not present  Moderately Obviously ) g
(0) present (1) present (2) Not present | Moderately Obviously
The contraction of the muscles in the area above — (0) |_present (1) present (2)
the eye causes the increased visibility of the Straining chewing muscles are clearly visible as an
underlying bone surfaces. If temporal crest bone is increase tension above the mouth. If chewing
clearly visible should be coded as “obviously muscles are clearly prominent and recognizable the
present” or “2". score should be coded as “obviously present” or

2

Mouth strained and pronounced

Strained nostrils and flattening of
chin

the profil
___ the profile T‘FWI

Wl

Not present  Moderately Obviously

(0) present (1) present (2)
Strained mouth is clearly visible when upper lip is
drawn back and lower lip causes a pronounced
“chin”.

Not present

(0)

Moderately
|_present (1) |

Obviously
present (2)

Nostrils look strained and slightly dilated, the profile
of the nose flattens and lips elongate

Imagen 5. Horse Grimace Scale (Dallacosta, 2014)

También se utilizan escalas mas sencillas, como la Escala de Valoracion Numérica (NRS),
la Escala analdgica Visual (VAS) y la Escala Descriptiva Simple (SDS) aunque su
fiabilidad es menor (De Grauw, 2015). La NSR, por su naturaleza discontinua tiende a ser
mas reproducible que la VAS, pero menos sensible en la identificacion de pequefios
cambios en el dolor (Ashley, 2005).

Las escalas multifactoriales engloban multiples variables, se componen de escalas
descriptivas simples y se combinan para obtener una puntuacion global del dolor. En
caballos, hay validadas diversas escalas compuestas en relacion con diferentes
patologias (Bussieres, 2008; Taffarel, 2015; Van Loon, 2015; Van Loon, 2021; Maskato,
2020).

Pero hay una diferencia importante entre el concepto del dolor y la sensibilidad a la
palpacién o palpacion dolorosa. Se entiende el dolor como una experiencia subjetiva de
malestar (Van Loon 2018), y la sensibilidad como una respuesta ante un estimulo adverso
(Merrefield, 2019). En este estudio, se evalua la sensibilidad a la palpacion como una

respuesta dolorosa del TrPs a la presion (PPTs).
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4.1. Evaluacién del dolor miofascial en equinos

A pesar de la relevancia de la patologia musculoesquelética equina, sobre todo en
caballos de deporte, el MPS no se incluye habitualmente en el diagndstico diferencial, de
alteraciones locomotoras en caballos deportivos ya que hay una tendencia a incluir solo
patologia tradicional (Taffarel, 2015). Y aunque el conocimiento anatémico, etiolégico e
histolégico del MPS es fundamental para abordar el dolor y las disfunciones del aparato
locomotor en equinos, continla pasando desapercibido (Janssens, 1991) y el tratamiento
de esta condicioén en animales sigue siendo limitado (Janssens, 2001).

El diagndstico veterinario tiende a centrarse un enfoque pato anatémico, mientras que el
diagnostico fisioterapéutico se centra en alteraciones funcionales (Goff, 2016).

La categorizacion de métodos descrita por Haussler (2020) puede proporcionar

orientacion para objetivar un diagnéstico miofascial (Imagen 6).

Subjetivo Objetivo

Indirecto Evaluacién de la marcha Fuerzas de reaccion al suelo
Escala de dolor facial Sistemas de sensores inerciales
Escalas de dolor compuestas Cinematica
Cuestionarios funcionales

Directo Palpacion Anestesia local
Pinzas de cascos Algometria de presion
Tests de flexion

Imagen 6. Categorizacién de métodos de evaluacién (Haussler, 2020)

Menos el dolor referido (Frank, 1999), otros dos criterios diagnésticos esenciales en
humanos, como el nddulo hipersensible a la palpacién y la TB (Fernandez-de-las-Pefias,
2018), pueden trasladarse a los animales. En el caso de los animales, los criterios
confirmatorios, tales como la TB, la LTR, y el JS cobran mayor importancia.

Segun Frank (1999) las posturas antialgicas, los patrones de movimiento y la funcidon
alterada pueden predecir la existencia de TrPs en perros. Los caballos pueden mostrar
signos contundentes en la palpacién de los TrPs como el JS, morder, dar patadas, incluso
ponerse de manos. Bowen (2018) identificé TrPs en el musculo pectoral ascendente
equino. La evaluacién del ROM, a través de la goniometria, un método fiable y objetivo
para medir el ROM pasivo en perros, presenta retos en caballos debido a su tamafio y la
falta de cooperacion para mantener una posicion optima articular. Aun asi, se ha
demostrado una alta fiabilidad intra-examinador (Liljebrink, 2010). En perros se puede
evaluar la debilidad muscular con test sencillos, como el test de Tredelemburg (Wall,
2014).

La historia clinica, la observacion estatica, la palpacién y la evaluacion de la marcha son
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las herramientas mas utiles en el diagnéstico de los TrPs equinos. Una evaluacion
dinamica y funcional global en caballos incluye un examen dinamico a los tres aires en
linea recta y circulos, ejercicios como circulos pequefios, cambios de aire, superficies
diversas, barras de tranqueo, pasos atras, y ejercicios montados (Goff, 2016). También se
pueden usar reflejos espinales y movilizaciones activas con sefiuelos para evaluar el
movimiento vertebral y el ROM de la columna vertebral (Tabor, 2018).

La palpacion y la evaluacién de la marcha coinciden con las tres mediciones mas
utilizadas por los PTs expertos en rehabilitacion equina, y son validas, objetivas y
repetibles (Tabor, 2018). La tercera es el ROM.

La actividad electromiografica de los TrPs (McGregor, 2014) ha sido estudiada y se ha
demostrado su presencia y actividad en la porcién cleidobraquial del musculo
braquiocefalico equino, con propiedades electrofisiolégicas similares a las reportadas en

TrPs de musculatura humana. (Imagen 7).

Spontaneous electrical activity

BEMTP
Il Control site

Frequency (%)
h

Horse

Spike activity

BMTP
B Conirol site

Frequency (%)

Horse

Local twitch response

EMTrP
B Control site

Frequency (%)

Horse

Imagen 7. Actividad electromiografica de los TrPs (McGregor, 2014)
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En la evaluacion del dolor seria conveniente tener en cuenta el componente de CS y la

independencia del dolor respecto al dafo tisular (Serrano-Mufioz, 2016).

4.1.1. Palpacion en caballos

El estudio de Bowen (2017) encontré que la palpacion del musculo pectoral ascendente y
transverso en caballos con aversion al cinchado provocaba dolor y la respuesta a la
palpacion de TrPs en dicho musculo era especifica y reproducible. Los investigadores
identificaron TB mediante palpacion. La escala de dolor a la palpacién mostré buena
fiabilidad al compararla con la algometria (Bowen, 2016).

La palpacion de tejido blando del area epiaxial equina ha mostrado una excelente
fiabilidad inter examinador superando en consistencia a la algometria (Merrefield-Jones,
2019).

La palpacién manual es util para identificar el dolor cervical y en el EBM: el caballo
mostrara reacciones especificas, como elevar la cabeza o extender el cuello, dependiendo
de la presencia de dolor y en ausencia de este, flexionara el cuello adoptando una
posicion de arco y no mostrara ninguna sefial de incomodidad. (Rombach, 2013).

Como en humana, la efectividad de la palpacion en equinos depende de la habilidad y
experiencia del clinico en sentir y evaluar la calidad del tejido blando (Goff, 2016; Haussler,
2009; Merrifield, 2021). Estan descritas unas directrices orientativas para la palpacion
(Goff 2016):

Palpacioén general
Temperatura

Tono muscular
Irritabilidad del tejido
Inflamacion del tejido
Engrosamiento del tejido
Reactividad a la palpacion

Como una via de comunicacién

© Nk b=

Paso previo a una palpacion profunda
Palpacién profunda

1. Profunda y confortable

Longitudinal y transversal a las fibras musculares
Velocidad de aplicacion

A mas cuidadosa, mas informacion

o > 8N

Usar el cuerpo del caballo
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6. Comparar bilateralmente
7. Diferenciar variaciones en textura y tono

8. Atender reacciones del caballo y respuestas de dolor

En estudios con caballos se ha encontrado excelente fiabilidad entre observadores en la
palpacion de la musculatura de la region toracica equina (Merrifield, 2021) y aceptable
intra observador en la palpacién de TrPs del EBM, con variaciones de hasta 6.9 cm en la
localizacion de este (Calatayud-Bonilla 2018). En equinos, provocar LTRs puede ser dificil,
mientras que la palpacién de la TB, el signo del salto y el nédulo hipersensible son mas
faciles de confirmar, coincidiendo con lo investigado en humana (Fernandez-de-las-Penas,
2018)

En humanos, el error entre examinadores en la localizacion de TrPs, con un tamafio tipico
de 0.11 + 0.16 cm? (Sikdar 2009), varia entre 3.3cm - 6.6cm en el trapecio (Sciotti, 2001)
mientras que en equinos es de 6,5-7,6 mm (Bowen, 2016). Es importante considerar la
diferencia entre especies del tamano muscular.

Para reducir la variabilidad y evitar interpretaciones subjetivas, se pueden semicuantificar
los parametros subjetivos asignando valores numéricos (Haussler, 2009). La palpacion de
los TrPs debe ser sistematica y considerar la arquitectura muscular variada del caballo. Es
crucial evaluar la calidad muscular, la tensién y las reacciones del caballo, prestando
atencion a reacciones sutiles. Los caballos son muy sensibles a la palpacion de TrPs, por

lo que se debe proceder con delicadeza.

Se emplean diversos métodos de palpacion combinados:

Palpacion plana: Se aplica presion firme las fibras musculares en direccion longitudinal y
transversal sobre las fibras musculares, abarcando distintas capas y vientres musculares.
Palpacion en pinza: Implica un agarre con los dedos indice, corazén y pulgar y se usa en
musculos especificos.

Palpacion transversal a las fibras (snapping palpation): Se presiona y mueven
rapidamente los dedos sin separarse de la piel hacia delante y hacia atras sobre las fibras
de musculos finos o capas superficiales de otros musculos.

Algunos musculos son dificiles de palpar cémo el psoas iliaco, el cuadrado lumbar, el
flexor carpo cubital y el flexor digital superficial, debido a su situaciéon anatémica, pero esto
no descarta la presencia de TrPs clinicamente relevantes (Myburg, 2008). La evaluacion
debe adaptarse a cada caballo considerando su raza, entrenamiento, actividad y habitat
(Daglish 2016).
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Un estudio piloto evalué si el entrenamiento podia aumentar la sensibilidad a la palpacion
de TrPs en el EBM (Calatayud-Bonilla, 2020). Se observé una diferencia significativa en el
dolor entre ambos grupos, atribuido al entrenamiento asociado con las condiciones de
estabulacion. También se ha observado un aumento significativo en los valores del umbral
de dolor a la presién en caballos montados frente a los no montados demostrando la

influencia del ejercicio sobre la sensibilidad a la palpacién (Haussler, 2006).

4.1.2. Signo del salto (JS)

El JS es un signo de retirada ante un estimulo doloroso; una respuesta de evitacion o
alejamiento tras la palpacion de un TrPs. Se observa en humana y en equina (McGregor,
2006; Dommerholt, 2011; Bowen, 2017; Fernandez-de-las-Pefias, 2018; Li, 2020; Cao,
2021).

En equinos, cualquier tipo de palpacion, como técnica de provocacién del tejido, puede
provocar una respuesta de evitacion o retirada que incluye comportamientos como sacudir
la cabeza y cuello y alejarse o acercarse rapidamente (Rombarch, 2013). Estos
movimientos evitativos de la cabeza, cuello, tronco, extremidades y cola podrian

considerarse respuestas de dolor (Olbrich, 2003).

Segun el estudio Delphi (Fernandez-de-las-Pefias, 2018) el JS es un criterio confirmatorio
en el diagnostico de TrPs. McGregor (2006) considerd el JS un criterio esencial para
confirmar la existencia de TrPs en el musculo cleidobraquial del caballo. Todos los
caballos de su estudio mostraban signos de evitacion y alejamiento en la palpacién de la
TB muscular.

Los estudios en perros también incluyen el JS en el diagnéstico de los TrPs (Janssens,
1991; Janssens, 1992; Wall, 2014; Frank, 2015).

4.1.3. Algometria

Un algémetro es un instrumento que aplica presion controlada para medir la sensibilidad la

presion, cuantificando el PPT o la presién minima percibida como dolorosa. ElI PPT es una

de las medidas incluidas en el grupo de pruebas de evaluacion sensorial cuantitativa (QST)
(Arant, 2022). Se considera un instrumento fiable y repetible tanto en humana como en

caballos (Pontinen, 1998; Haussler, 2003; Varcoe-Cocks, 2006; Ylinen, 2007; DeHeus,

2010; Llamas-Ramos 2014; Haussler, 2020) (imagen 8-9).

46



UAB

Universitat Autonoma
de Barcelona ..
2. Introduccién

HGERY FORCE DIAL™ FDK/FDN SERIES Puish Pull Force Gage

OPERATION MANUAL
IMPORTANT INSTRUCTIONS
READ BEFORE USING GAGE

WAGNER INSTRUMENTS
P.0O.B. 1217 GREENWICH CT 06836 USA
TEL: (600) 345-4188 or (203) 698-9681
[FAX;: (B00) 443-4149 or (203) 696-9656
www.wagnerinstruments.com

Imagen 9. Aplicacién del algdmetro en el EBM

En equinos, la algometria es altamente repetible, fiable y un método objetivo de medir las
respuestas de dolor (Haussler, 2003; DeHeus, 2010; Haussler, 2020). Se ha utilizado para
desarrollar valores estandar del PPT (Haussler, 2003; Haussler, 2006; Sullivan, 2008; De
Heus, 2010). Las medidas observadas son muy consistentes en cada caballo (Haussler,

2003; Haussler, 2006; De Heus (2010) y se ha observado menos variabilidad dentro del
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mismo sujeto que entre ellos (Haussler, 2003; Haussler, 2006; De Heus, 2010; Pontgraz,
2017). La fiabilidad de la técnica puede ser dependiente de la experiencia del examinador
(DeHeus, 2010). La media de los PPTs para las referencias 6seas espinales aumenta de
craneal a caudal probablemente debido a la rica inervacion de la region cervical (Haussler,
2003; Haussler, 2006; De Heus, 2010). Segun Haussler (2003) los PPTs en caballos con
lesiones musculoesqueléticas son, con frecuencia, de < 5kg/cm. Se ha demostrado la
repetibilidad y correlacién de la algometria con diversos grados de patologia sacroiliaca

(Varcoe-Cocks, 2006), y con escalas numeéricas de palpacion (Varcoe-Cocks, 2006).

Un estudio preliminar encontré una fiabilidad aceptable en la evaluacion del PPT de TrPs
en el EBM (Calatayud-Bonilla 2019).

Haussler describe los valores de referencia normales segun la localizacién. Dichos valores
pueden servir en la practica clinica a la hora de evaluar MPS equino. Pontinen (1998), en
cambio, considerd que en humana, era imposible determinar valores absolutos de

referencia y que los valores relativos serian mas especificos y sensibles.

El uso de la algometria ofrece una medida objetiva de dolor musculoesquelético evitando
la subjetividad (Varcoe-Cocks, 2006), que depende de la reaccion particular del individuo
(Pongratz, 2017). Se puede utilizar para objetivar la palpacion del clinico (De Heus, 2010)

y deberia combinarse con otros indicadores de dolor musculoesquelético (Menke, 2016).

5. La puncién seca

5.1. Descripcion

La puncion seca (DN) es una técnica manual invasiva en la que se introduce una aguja, a
través de la piel y en direccion a una TB (Dommerholt, 2006). La aguja es de acero
quirargico, estéril, solida, filiforme, metalica y con diferentes grosores y longitudes,
dependiendo de la variabilidad muscular. Segun el Consejo General de Colegios de
Fisioterapia de Espafia (CGCFE), resolucion 05/2011, la DN “consiste en el empleo del
estimulo mecanico de una aguja, como agente fisico, para el tratamiento del MPS...no se
emplea ningun agente quimico y, asi, se distingue inequivocamente de otras técnicas
invasivas en las que se infiltra alguna sustancia, como anestésicos locales, agua estéril,
suero salino isotdnico, antiinflamatorios no esteroideos o toxina botulinica”.

La DN es comunmente utilizada como tratamiento de los TrPs, con diferentes abordajes.

Dommerholt y Huijiberg (2011) enfocan la puncién seca de los TrPs, circunscribiéndola a
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sus efectos locales y a aquellos relacionados con el dolor crénico. Los efectos
terapéuticos de la DN solo pueden ser entendidos en el marco cientifico del manejo del

dolor.

Estan descritas una técnica superficial (SDN) y otra profunda (DDN) (imagen 10): aquella
se dirige principalmente a los aferentes sensoriales periféricos y la profunda a las
unidades motoras disfuncionales. La diferencia basica en su aplicacion es la profundidad
de la insercién: la SDN mantiene la aguja en el tejido subcutaneo a una profundidad de
5-10mm (Baldry, 1995; Baldry, 2002) y la DDN profundiza con la aguja hasta el mismo
TrPs.

Dentro de la DDN, el método “Fast -in, Fast-out” (Hong, 1994) consiste en la insercién
rapida de la aguja dentro del musculo, en el TrPs, hasta obtener una LTR, estimulando de
manera mecanica y con alta presion las fibras aferentes sensibilizadas, que estimulan un

subconjunto de motoneuronas a en la médula espinal (Perrault, 2017).

Para aplicar la técnica, se localiza a la palpacion la TB y el TrPs del musculo a tratar.
Reproducir la sintomatologia del paciente confirma la presencia de un TrPs. Las agujas
modernas han mejorado en fabricacion, material y disefio para una aplicacién mas eficaz
(Bosque, 2016). Se utilizan dentro de un tubo guia que facilita su insercién a través de la
piel; una vez dentro del musculo, se retira el tubo y se avanza hacia la TB y el TrPs, hasta
reproducir y agotar la LTR. La aguja puede redirigirse, si es necesario (Huang, 2001).
Aunque estan disefiadas para un solo uso, pueden reutilizarse cuidadosamente sin

deterioro de sus puntas (Bosque, 2016).

Desde el punto de vista conceptual, se han desarrollado dos modelos de DN; el modelo de
estimulacion intramuscular (Gunn, 1997) y el modelo de TrPs, utilizado en este estudio.
Otros dos modelos, no descritos, utilizan inyecciones como herramienta terapéutica: el
modelo de sensibilizacion espinal segmentaria y el modelo de terapia neural.

El modelo de Gunn mantenia que la funcion e integridad de los tejidos dependian de la
libre circulacion de los impulsos nerviosos. Al restringirse dicha circulacién, las estructuras
inervadas se atrofian y se vuelven altamente irritables. No hay estudios que sostengan las

bases tedricas de este modelo (Dommerholt, 2006).
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Imagen 10. Aplicacién de DN en el EBM.

5.2. Evidencia cientifica

La evidencia cientifica de la DN en humana es muy extensa. Se han estudiado
profundamente los mecanismos de accién, efectos, indicaciones y contraindicaciones,
variaciones de la técnica, diversas metodologias y protocolos (Martin-Rodriguez, 2019;
Vicente-Castrillo, 2020; Zarei, 2019). La investigacion respecto a las aplicaciones clinicas
y estudios comparativos es numerosa (Lucena-Anton, 2020; Navarro-Santana, 2020;
Sanchez-Infante, 2021; Arias-Buria, 2020; Garcia de Miguel, 2020; LLamas-Ramos, 2014;
Campa-Moran, 2015) .

En el contexto animal, en perros, Janssens (1991) investigo el tratamiento de TrPs con
inyecciones de lidocaina o DN. No proporciond una descripcién detallada de la aplicacion
de la DN. Altug (2010) demostré que la electroestimulacién de aguja en un TrPs del
musculo peroneo largo aumenté los valores del PPT sin afectar otros parametros
fisiologicos.

Existen varios estudios en roedores, sobre el efecto de la DN en los TrPs (Hong, 1994;
Hsieh, 2011; Hsieh, 2012; Hsieh, 2014; Hsieh, 2016).

5.3. Mecanismos de la puncidn seca

Modulacién del Dolor

-Liberacién de neurotransmisores y opioides endogenos: Induce la liberacién de
sustancias que modulan el dolor, como serotonina, norepinefrina y endorfinas (Bultts,
2016).
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-Activacion de receptores nociceptivos y motoneuronas: Estimula los receptores
nociceptivos periféricos, y activa las motoneuronas a.

-Teoria de la Puerta de Entrada: Actua sobre la Teoria de la Puerta de Entrada (Melzack,,
1965)

Efectos Mecanicos Directos

-Liberacién de sustancias sensibilizantes: El efecto mecanico de la aguja reduce
sustancias nociceptivas como bradicinina, CGRP, TNF, IL1, serotonina y norepinefrina en
el area de los TrPs (Shah, 2005).

-Ruptura de sarcémeros y placas motoras: Provoca la ruptura de sarcomeros y placas
motoras afectadas, reduciendo la isquemia y promoviendo la liberacion de endorfinas
locales (Sanchez-Infante, 2021).

-Normalizaciéon de la longitud de sarcoémeros: Ayuda a restablecer la longitud de los
sarcomeros afectados (Dass, 2022)

Efectos sobre la Actividad Nerviosa

-Reduccioén de la excitabilidad del SNC: Disminuye la CS y la PS.
-Disminucién de la actividad eléctrica espontanea: Reduce la SEA en los musculos
afectados.

Mejora de la Circulacion y Tension Muscular

-Promocién de la circulacion sanguinea: Mejora el flujo sanguineo en la zona tratada.

-Reduccién de la tension del tejido: Alivia la tension muscular.

5.4. Efectos

Alivio del Dolor

-Efectos analgésicos: Reduce el dolor opiaceo mediado por cannabinoides endégenos y
SNS, y el dolor no opiaceo mediante serotonina y norepinefrina (Butts, 2016). Alivia el
dolor referido y la sensibilidad mecanica de los TrPs latentes (Liu, 2019). Reduce la
palpacion dolorosa (Sanchez-Infante, 2021)

Mejora de la Funcion Muscular

-Incremento de la fuerza muscular y ROM: Mejora el control motor, aumenta la fuerza
muscular, y el rango de movimiento (ROM).

Beneficios Adicionales

-Educacion en neurociencia del dolor: La combinacién de puncion seca con educacion en
neurociencia del dolor beneficia a pacientes con dolor cronico (Fernandez de las Pefias,
2019).

-Ventaja econdémica: Debido a la ineficacia del tratamiento farmacolégico en el MPS, el
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60% del coste en tratamientos del dolor, en Espana, se gasta en tratamientos inefectivos.
(Segura-Pérez, 2017).

5.5. Indicaciones
La literatura sobre las indicaciones de la DN en veterinaria es limitada.
Se nombra el efecto de la DN sobre el PPT en perros, en un estudio citado previamente
(Altug, 2010).
Un estudio exploratorio ha demostrado que la DN disminuye el dolor local de los TrPs del
EBM a las 72h (Nemery 2016, Calatayud-Bonilla 2019-2020).

5.6. Contraindicaciones

Atendiendo a las recomendaciones en humanos (Brady, 2014), la aplicacion de DN estara

contraindicada o debera ser aplicada con precaucion en ciertas situaciones:

Aversion a las agujas

Algunos caballos tienen miedo a las agujas (Mc Donell, 2000; Mc Donell, 2017), lo que
puede generar situaciones de riesgo durante la aplicacion de la técnica. En humanos, el
miedo a las agujas no influye en la tolerancia al dolor, ni en las respuestas simpaticas en
dichos pacientes durante el tratamiento (Joseph, 2013)

Problemas de comportamiento

Es crucial evaluar el comportamiento del caballo antes de la aplicacion de la técnica, para
garantizar la seguridad tanto del clinico como del animal.

Alteraciones vasculares

En presencia de alteraciones vasculares, se procedera con precaucion y evitando areas
circundantes a las venas.

Medicacion antitrombdtica

El uso de medicacion antitrombodtica en humana no es una contraindicacion absoluta
(Mufoz, 2022).

Sistema inmunolégico deprimido

No hay evidencia directa de un aumento del riesgo de infecciones asociado con el
tratamiento de DN en humanos.

Riesgos para el clinico

La técnica de la DN se debe abordar desde posiciones de seguridad que minimicen los

posibles riesgos.
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5.7. Precauciones

Precauciones Coémo actuamos

Hiperalgesia severa o alodinia Precaucion por posibles reacciones del
caballo

Alergia, poco probable, al niquel o cobre Reemplazar por otros metales

En caso de condicion médica aguda Evaluar necesidad de aplicacion de la técnica

Tendencia anormal al sangrado No tratar musculo profundo, por la dificultad

de aplicar hemostasis.

Lesiones de la piel No se pincha sobre Ulceras, heridas abiertas
ni tumores

Sistema inmune deprimido Mayor riesgo de infeccién *

Embarazo Evitar la técnica durante las etapas de mayor

riesgo (10s 35-45 dias/ultimo mes de

embarazo)**

Zonas de cirugia Evitar pinchar esa zona

Fiebre, enfermedades infecciosas y zoonosis | Evitar pinchar hasta la recuperacion

transmitidas por la sangre

Riesgo de neumotorax Incidencia muy baja en humana. En caballo
NO pinchamos musculatura alrededor del
térax. La DN de la musculatura de dorso es
segura porque respetamos un margen de

seguridad.

Bafos y natacion No hay clara evidencia de un aumento de
riesgo de infeccion. Por precaucion evitar

sumergir al caballo 24-48h tras tratamiento.

*no esta documentado en humana ni en equina. Pero es una probabilidad.
**En medicina humana, se aplica la DN con cuidado durante el 1er trimestre, cuando el aborto natural es bastante comun,
aunque no hay evidencia de ningun efecto abortivo de la técnica.

5.8. Efectos adversos

En un estudio prospectivo realizado en Irlanda (Brady, 2014), dos encuestas cuantificaron
los efectos adversos (AE) comunes, no comunes y significativos de la DDN. Se
documentaron un 19,18% de efectos adversos.. De ese porcentaje, Los AE comunes
incluyeron hematomas (7.55%), sangrado (4.65%), dolor durante el tratamiento (3.01%) y
dolor postpuncion (PNS) (2.19%). Los AE no comunes fueron el empeoramiento de los

sintomas (0.88%), somnolencia (0.26%) dolor de cabeza (0.14%) y nauseas (0.13%. Los
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AE poco frecuentes fueron fatiga (0.04%) alteracion de emociones (0.04%), temblores,
picores, claustrofobia y entumecimiento (todos 0,01%). los AE significativos fueron <
0.04%.

En otro estudio mas reciente (Gattie 2020), los AE menores mas comunes, aquellos de
corta duracion, sin gravedad y sin cambios en la funcién, fueron el dolor durante el
tratamiento ( 39.6%) y el PNS (23.4%). Los AE mayores fueron raros y sin necesidad de
asistencia urgente.

En caballos se ha observado una tendencia a la mejora del dolor a las 72h post DN
(Nemery 2016). Se desconoce si dentro de ese tiempo hubo PNS. De haberlo, habria

remitido dentro de ese margen de 72h.

5.9. Complicaciones

Complicaciones Como actuamos

Agujas rotas Se utilizan agujas ©Agupunt fabricadas

de manera que NO pueden romperse

Agujas enganchadas en la fascia Se rota la aguja y se deja que el tejido se
suelte
Agujas perdidas Se para el tratamiento y se localiza la

aguja. No se trata dentro de boxes.

Sangrado tras técnica Se aplica hemostasia

Mal comportamiento Refuerzo positivo. En caso de
compromiso de la seguridad, abandonar

el tratamiento*

* En la practica clinica, puede ser necesaria la sedacion para poder aplicar la técnica con mas seguridad.

5.10. Seguridad

Seguridad Como actuamos

Posicion del clinico Posicion de seguridad respecto a las

posibles reacciones del caballo

Posicion del caballo En suelo firme y antideslizante, sujeto

con un nudo de liberacion rapida

Higiene Manos limpias, guantes, agujas de un

solo uso y desechables.

Sangrado tras técnica en el caballo Se aplica hemostasia
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Confianza Conocimiento de la anatomia, palpacion

y técnica.

6. El musculo braquiocefalico equino

El mudsculo braquiocefalico equino (EBM), junto con el trapecio, omotransverso vy
esternomandibular, forma la capa mas superficial de la musculatura de la cintura

escapular suspendiendo el miembro anterior del cuello y el tronco (imagen 11-12).

El EBM, clasificado como musculo locomotor de la extremidad anterior se activa en el
miembro anterior homolateral desde mediados o finales de la fase de apoyo hasta
mediados o finales de la fase de balanceo en el galope y en la fase de apoyo media hasta
la fase final de balanceo en el trote (Tokuriki, 1991). E| EBM permanece activo durante la
suspension en ambos aires, una potencial funcién anti gravitatoria posiblemente debida a

su alta proporcion de fibras tipo | (Wijnberg, 2011).

La activacién prolongada del EBM sugiere una funcién mas compleja relacionada con su
tamano, morfologia e inserciones (Tokuriki, 1991). Purchas (2015) investigd su capacidad
y su papel en la comunicacion caballo-jinete, considerando la influencia de la lateralidad
del jinete en el EBM, lo que abre nuevos enfoques para fratar disfunciones

musculoesqueléticas.

La disfuncion y el dolor cervical, relacionado con la demanda de estabilizacion cervical y
aumento de fuerza durante el entrenamiento, es motivo de debate en la clinica equina y
contribuye a la disminucion del rendimiento deportivo (Rombach, 2013). La longitud del
cuello dificulta la estabilizaciéon dindmica, haciendo imprescindible la activacion 6ptima de
la musculatura profunda estabilizadora, como los musculos multifidos y largo del cuello,

para una buena funcion cervical (Clayton, 2010).
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Imagen 11. Musculo braquiocefélico equino ( Ivanna Ruddock-Lange, 2017)
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Imagen 12. Musculo braquiocefalico equino ( Ivanna Ruddock-Lange, 2017)

6.1. Recuerdo anatomico

El EBM se extiende a ambos lados del cuello y esta dividido, de craneal a caudal, en dos
porciones; la porcion cleidocefalica y la porcion cleidobraquial. Se origina en la apdfisis
mastoides del hueso temporal y C1-C4 y se inserta en la cresta del humero, en la
tuberosidad deltoidea y en la fascia del hombro y del miembro anterior. Su inervacion

depende del nervio axilar.
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6.2. Funcion

Su accion unilateral realiza una protraccion del miembro anterior, lateroflexién y rotacion

del cuello. Su accion bilateral flexiona el cuello.

6.3. Dolor miofascial

El EBM es doloroso a la palpacion en caballos con dolor y rigidez cervical (Story, 2021) y
similar a los humanos, parece tener un componente multifactorial (Simmons, 2019).
Lesiones Gseas y de tejidos blandos pueden causar bajo rendimiento, disfuncién cervical,
dolor y mal comportamiento de los caballos, pero también los TrPs pueden ser
responsables de estas alteraciones (Story, 2021).

La presencia de TrPs en el EBM limita la flexién y lateroflexién de la columna cervical,
impide el movimiento elastico del cuello, reduce el rango de protraccién del miembro
anterior y dificulta el contacto del caballo con el hierro, causando rigidez y resistencia en la
mano del jinete.

Cuando un jinete comunica al PT alteraciones del contacto del caballo, es probable la
presencia de TrPs en el EBM. Caballos con problemas de contacto tienden a cargar peso
en la mano, volcarse en sus espaldas, mostrar irregularidades en el movimiento de los
miembros anteriores, extender la nuca y elevar la cabeza. Estos signos indican la
presencia de TrPs en el EBM y aunque no hay datos cientificos, la experiencia clinica

diaria respalda esta correlacion.

7. Consideraciones éticas

7.1. Consentimiento informado

Segun el Colegio de PTs de Cataluia, “de acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la
Ley 21/2000, del 29 de Diciembre, sobre los derechos de la informacion concernientes a la
salud y a la autonomia del paciente, cualquier intervencién en el ambito de la salud
requiere que la persona afectada haya dado su consentimiento especifico y libre y haya
sido previamente informada del mismo. La practica de la técnica de la DN, como cualquier
otra técnica de fisioterapia que implique algun riesgo significativo requiere de la
informacién por escrito, al paciente, sobre los beneficios, indicaciones, procedimiento y

posibles riesgos asi como derechos y deberes que este tiene sobre la exploracion,
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valoracién y tratamiento. Ademas garantiza que el paciente ha expresado su intencion de
participar voluntariamente “.

El consentimiento informado debe disponer de un apartado con los datos del sanitario, los
datos del paciente y los del propietario, asi como la fecha y lugar de tratamiento.

En el caso de este estudio se obtuvo el consentimiento informado de todos los propietarios

de los caballos incluido en el Anexo 1.

7.2. Comité de ética

Al tratarse de una técnica terapéutica ya desarrollada, propia de la clinica fisioterapéutica,
el procedimiento no ha requerido de la aprobacion de un Comité de Etica de
Experimentacién Animal (CEEA). Sin embargo, al ser un procedimiento terapéutico en el
que se utilizaban animales de propietarios particulares, ha sido necesaria la aprobacion
del Consentimiento Informado, por parte del Cémite de Etica de Experimentacién en
Humana (CEEH). El consentimiento que se presentd al CEEH es el procedimiento con
Identificador 5618.
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1. Introduccidén

La evidencia cientifica actual proporciona pocos datos sobre los TrPs y la presencia de
dolor miofascial en caballos. Se ha investigado algo mas en perros (Janssens, 1985;
Janssens, 1991; Wall, 2013; Wall, 2014; Frank, 1999; Altug, 2010; Sato, 2020; Formenton,
2023). Dos articulos (McGregor, 2006; Bowen, 2016) arrojan algo de luz sobre la

existencia de TrPs equinos, y las incognitas persisten.

¢, Pueden sufrir los caballos de MPS? ;La musculatura equina puede desarrollar TrPs?
¢,Cursan con los mismos signos clinicos que en humanos? ¢;Podria la fisioterapia ayudar
en el tratamiento de dichos TrPs? Seria la puncidn seca una técnica eficaz para abolir o
disminuir los signos clinicos que caracterizan los TrPS?;Qué habilidades y conocimientos

necesitaria el clinico para el abordaje de dicho sindrome?

La electromiografia de superficie revela que los caballos tienen TrPs en el EBM con signos
objetivos y propiedades electrofisioldgicas similares a las documentadas en humanos
(McGregor, 2006). Asimismo los TrPs podrian ser los responsables de la aversion al

cinchado en caballos ( Bowen, 2016).

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo esclarecer si la puncion seca

podria disminuir o abolir el dolor local causado por los TrPs en equinos.

En humana, los TrPs han sido, durante muchos afios, una de las causas mas ignoradas
de dolor musculoesquelético. Ahora se conoce que pueden ser una afectacién muscular
primaria o cursar secundariamente o junto con variedad de patologias

musculoesqueléticas o viscerales (Fernandez-de-las-Penas, 2014).

Las referencias sobre dolor miofascial y su tratamiento en caballos son muy limitadas
(Marks, 1999; Ridway, 1999; Ridway, 2005; Story, 2021). Encontramos abundante
bibliografia en cuanto al tratamiento farmacolégico del dolor muscular y patologias
relacionadas, como podrian ser la rabdomiolisis y miositis (Aleman, 2007; Reed, 2022); el
uso de AINES y corticoesteroides estd muy extendido en el tratamiento de dolor
musculoesquelético en caballos (Benz, 2014; Rangel-Nava, 2019); la fenilbutazona

produce un efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético significativo via inhibicién de la
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COX; se recomienda el ketoprofeno para lesiones musculoesqueléticas, puesto que una
sola dosis puede proveer de un efecto analgésico y antiinflamatorio durante 24h; el
metocarbamol es un relajante muscular de accion central, que disminuye la hiperactividad
muscular mientras mantiene el tono muscular normal y se usa con frecuencia para tratar
espasmos musculares asociados con problemas de dorso; los estudios sobre la eficacia
de opioides, como el tramadol, no ofrecen resultados consistentes para su uso en esta
especie, aunque estén ganando en popularidad como analgésicos para caballos de
deporte; y respecto al diclofenaco, la FDA aprobd el uso tépico al 1% de diclofenaco
sédico, porque podria ser efectivo para el control del dolor articular y la inflamacion, pero

su eficacia es cuestionable (Benz, 2014).

Pero el dolor miofascial no estd causado por espasmos musculares y ni los AINES ni los
corticoides, de acuerdo con la evidencia cientifica, tienen una eficacia evidente en el
tratamiento de este. La base cientifica de los tratamientos farmacoldgicos y terapias no
invasivas para el MPS ha sido revisada de manera especifica (Desai, 2013). Respecto a la
farmacologia revisada, la tizanidina, benzodiacepinas y tropisetron demostraron evidencia
limitada para su uso, al igual que el diclofenaco tépico y los parches de lidocaina; los
AINES e inhibidores de COX2 aliviaron el dolor, pero se necesitan mas estudios para
determinar su papel en el MPS. Asimismo concluyeron que la puncion seca es uno de los

pilares del tratamiento intervencionista.

La funcién de esta investigacion es abrir un nuevo campo en el ambito de la fisioterapia
equina. EI MPS en equinos sigue siendo enigmatico para los clinicos. Y la mayoria de las
veces desconocido. Este desconocimiento mantiene a los caballos afectados sin el
tratamiento adecuado y en una situacién de dolor y disfuncién. Si pensamos en la alta
prevalencia de este trastorno en humanos (Cummings, 2007; Hidalgo-Lozano,2010;
Sberly, 2010), desarrollar la investigacién en equinos puede abrir un amplio horizonte en la
comprension del dolor, en el diagndstico de patologia musculoesquelética equina, tanto
como causa primaria como secundaria, asi como en el diagnostico diferencial de patologia
musculoesquelética. Sera importante como diagnostico diferencial de cojeras asi como de
otras disfunciones o patologias. Comprender si los TrPS provocan dolor local en los
caballos es un primer paso para la investigacidon del resto de signos clinicos de los TrPs:
dolor referido, disfuncién motora, alteracion del patrén motor y del ROM. Y todas las
afectaciones secundarias; sindromes vasovagales, dolor crénico, entre otros muchos.
Conociendo la extensa bibliografia que encontramos en humana y la eficacia en el

tratamiento de DN, seria de esperar que la investigacion del MPS en equinos ayude en el
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tratamiento de dicho sindrome (Gonzalez-Peres, 2012; Diaz, 2021; Vazquez-Justes,
2020).

Se considera que este trabajo puede ser de gran trascendencia: el motor de arranque para
un conocimiento mas profundo del MPS en equinos. Es un campo muy amplio donde
despejar muchas dudas respecto al dolor, tanto agudo como crénico, en caballos. Podrian

complementarse infinidad de diagnésticos y arrojar luz en casos sin diagnosticar.

2. Organizacion de la Tesis

La Tesis esta organizada en trece capitulos cumpliendo la estructura propuesta para el

formato clasico de tesis del Programa de Medicina y Sanidad Animal.
- Capitulo 1: Resumen, en su version castellana e inglesa.
- Capitulo 2: Introduccién y sus subapartados

En este capitulo se describe el MPS en su globalidad y en caballos, en particular.

Se ha considerado importante comenzar explicando qué es la fisioterapia en animales,

definir los conceptos asi como sus singularidades.

La descripcion del MPS necesaria para que el lector comprenda y conozca el tema en
profundidad. Como nota, se indica la inclusién del punto 2.2 donde se destacan las
diferencias entre dolor muscular y dolor miofascial para una mayor claridad.

La evaluacion del dolor y del dolor miofascial en equinos constituye el primer paso

fundamental en su diagndstico. Por eso, se han descrito las herramientas utilizadas, en la
fase experimental de este estudio, para evaluar el dolor provocado por los TrPs.

La descripcion detallada de la técnica de la DN es esencial, ya que es la herramienta

terapéutica principal y el objeto de la investigacién. De la misma manera, una revisiéon del
EBM, es imprescindible para una mejor comprension de este estudio.

Se han incluido aspectos éticos, tales como la presentacion del trabajo al CEEA de esta
universidad y la presentacion de un consentimiento informado a los propietarios de los

caballos participantes en la fase experimental.
- Capitulos 3-13:

El contenido que se incluye en estos capitulos, responde, de nuevo, al Modelo Clasico de

Tesis.
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Se ha detallado minuciosamente el apartado de Materiales y Métodos:

-Se considera relevante describir el entrenamiento de las AS puesto que la
literatura enfatiza su importancia.

-La descripcién de la EPF ayuda a la compresion de las posibles y sutiles
expresiones de dolor en las caras de los caballos, por lo que estan detalladas
exhaustivamente, siguiendo el articulo de referencia ( Gleerup, 2015).

-El punto 7.2 aborda el JS: una respuesta caracteristica de la palpacion de los

TrPs, que constituye una variable cualitativa importante en este trabajo.

-Es imprescindible describir la palpacién y localizacién de los TrPs ya que es la
herramienta mas adecuada para su diagnéstico. Se detalla el proceso de

palpacion asi como el uso del algémetro, como instrumento de registro.
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¢ Existe una necesidad de investigar el dolor miofascial en equinos? Sin duda ninguna.

La mayoria de las preguntas en este campo estan por responder. Hasta la fecha, aparte
de la investigacion realizada por la autora de este trabajo (Nemery, 2016;
Calatayud-Bonilla, 2018; Calatayud-Bonilla, 2019; Calatayud-Bonilla, 2020), se ha llegado

a las siguientes conclusiones:

1. La EMG confirmé que los TrPs equinos se pueden identificar y tienen los mismos
signos objetivos y caracteristicas electromiograficas que aquellas documentadas en tejido
muscular humano y de conejos (McGregor 2014).

2. Lalocalizacion de TB y TrPs en el musculo pectoral ascendente concluyé que el dolor a

la palpacién de dichos TrPs puede provocar adversion al cinchado (Bowen 2017).

Diversos estudios respaldan la existencia de TrPs en la musculatura equina (Ridgway
1999; Schoen, 2000; Ridgway, 2005; Tangjitjaroen, 2009; Haussler, 2009; Haussler, 2018;
Haussler, 2021; Sato, 2020; Story, 2021). Estos estudios describen el dolor miofascial en
diferentes musculos del caballo, incluyendo aquellos implicados en reacciones de lucha y
huida (Ridway, 2005) y en el dolor lumbar (Haussler, 2021), asi como el dolor provocado
por la compresion de los TrPs en el EBM (Story, 2021). Se han observado TrPs en el
musculo triceps cuando hay cojera del MA y patrones de TrPs distales a la afeccion

primaria, que actian como mecanismo de compensacioén (Schoen 2000).

Rogers (2012) sefala que el dolor miofascial en caballos pura sangre inglés es muy
comun, afectando principalmente a los musculos paravertebrales cervicales, al area
toracolumbar, sacroiliaca, glutea y coxal, triceps e isquiotibiales. Los jinetes manifiestan
que el caballo rehdsa avanzar, tiene movimientos limitados, falta de  cooperacion,
preferencia por una mano concreta, evitacion del ajuste la cincha y comportamiento
evasivo en las esquinas. El autor evalua las diferentes areas de dolor del caballo desde la

perspectiva de la acupuntura.

Segun el conocimiento actual, lo descrito en los estudios mencionados se basa en
observaciones clinicas que no han sido objetivadas cientificamente.
Existen autores que se centran en las restricciones fasciales; un enfoque diferente al del
presente trabajo (Elbrond, 2015; Brockman, 2016; Luomala, 2022).
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Otros estudios (Altug, 2010; Downing, 2011; Kolb, 2019; Formenton, 2023) apoyan la
existencia de TrPs en la musculatura canina y comtribuyen a una mejor comprension de
los mismos integrando aspectos derivados de la evidencia cientifica humana: como los
factores de perpetuacién, evaluacion y tratamiento (Wall, 2014) asi como los criterios
diagnésticos (Frank, 2015). Algunos estudios investigan los TrPs desde la perspectiva de

la acupuntura (Downing, 2011; Fry, 2014).

Anos atras, se emplearon métodos experimentales para inducir endurecimientos en la
musculatura canina, como tetanizaciones con corrientes faradicas sostenidas e
inyecciones de bicarbonato sédico y pirofosfato sédico en el musculo gluteo mayor (Lange,
1931). Otro método utilizado fue la inyeccion de clorhidrato de histamina en el mismo
musculo, provocando induraciones y una posicion antialgica del MP (Ruhman, 1932). Las
lesiones resultantes no fueron histolégicamente comparables a las observadas en
humana.

Posteriormente, Simons (1976) asocio las caracteristicas microscépicas de las TB en
perros con regiones endurecidas de la musculatura que provocaban sensibilidad local,
dolor referido y un fenomeno reflejo asociado con dolor muscular local. Aunque no se
especifica el procedimiento de palpacién, coincide con la descripciéon actual de la técnica
de “snapping palpation” (Hong, 1994; Simmons, 2015). Se cuestiond si estas TB
representaban un fenédmeno similar al encontrado en humanos.

Las biopsias musculares no mostraron diferencias histolégicas entre los tejidos con y sin
TB, sugiriendo que estas TB podrian ser el resultado de una respuesta hiperirritable a la
presion o al estiramiento. Se subray6 la importancia de distinguirlas de endurecimientos
causados por cambios estructurales. Ademas, se observo que todas las TB respondieron
con LTRs, un criterio diagndstico confirmatorio de los TrPs (Fernandez-de-las-Penfas,
2018), lo que podria explicar la sensacion de endurecimiento en los perros (Simons,
1976).

No iban desencaminados. Actualmente, la evidencia cientifica en humana describe los
TrPs como segmentos de fibras musculares altamente contraidas y de diametro

aumentado, conocidos como "nudos de contraccién" (Dommerholt, 2012).

La primera observacion de TB en caballos (Hill, 1962) las relacioné con la rabdomidlisis,
que ocurre durante el periodo de enfriamiento tras ejercicio intenso en superficies blandas;
la musculatura se presenta tensa, inflamada y dolorosa a la palpacién, con valores

incrementados de CPK (creatina-quinasa) sérica y aldolasa. El tratamiento efectivo incluia
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la suplementacién del caballo con selenio y vitamina E. Aunque se observen induraciones
en la musculatura equina similares a las descritos en humana, la rabdomidlisis constituye

una entidad clinica distinta al dolor miofascial.

Respecto al uso de la DN para el tratamiento de TrPs en animales, la investigacion
cientifica se ha centrado en animales de experimentacion (Hsieh, 2011; Hsieh, 2012;
Hsieh, 2014; Hsieh, 2016) y en perros (Janssens, 1991; Janssens, 1992; Frank 1999; Wall,
2014).

Janssens (1991) aplico DN o lidocaina inyectable al 1% tras localizar TrPs en varios
musculos de perros con cojera sin diagnostico clinico que la justificara; triceps braquial,
infraespinoso, peroneo largo, gluteo medio, iliocostal lumbar, pectineo y cuadriceps
femoral. Este articulo representa el primer intento documentado de desactivacion de TrPs
con DN en la musculatura animal. Sin embargo, la técnica utilizada no se describe
explicitamente, sino que se deduce del contexto. No se especifica la unidad métrica del
diametro de las agujas y la profundidad de penetracién muestra un rango demasiado
amplio, lo que dificulta establecer una consistencia en la técnica. No se emple6 la técnica
de la DDN, ya que las agujas se mantuvieron “in situ” durante cinco minutos, lo cual es
mas consistente con la SDN (Baldry, 1995; Baldry, 2002a). Segun los autores, la
aplicacion de la técnica redujo la hiperreactividad a la palpacion, eliminé los TrPs, provocd
LTRs y redujo el tamano del TrPs. La metodologia utilizada no clarifica suficientemente la
técnica empleada ya que la SDN no provoca LTRs y genera incertidumbre como se evalué
la reduccion del tamano de los TrPS. La falta de distincion entre los dos grupos de
tratamiento: lidocaina versus DN, compromete la validez de los datos obtenidos y la
interpretacion de los resultados. Ademas la carencia de un grupo de control y la falta de
diferenciacion entre pacientes con dolor agudo y crénico agravan aun mas esta limitacion
y cuestiona la utilidad clinica de los hallazgos. Aun asi, de los 81 TrPs tratados se observo
mejoria en 26 TrPs, buenos resultados en 19 y completa eliminacion de 29 TrPs.

El conocimiento rudimentario en este campo (Janssens, 1992; Wall, 2015), podria

justificar los errores metodologicos.

En un segundo estudio (Janssens, 1992), los perros sufrian cojeras cronificadas y 2/3 de
ellos habian sido tratados sin éxito con corticoesteroides, AINES, analgésicos y
acupuntura. Se diferenciaron dos grupos de pacientes: el primero de ellos mostro la
presencia de TrPs en los musculos triceps, infraespinoso, cuadriceps y adductor-pectineo
unilaterales, y reaccionaron favorablemente al tratamiento destacando un 80% de

efectividad en el triceps braquial. El segundo grupo, compuesto por perros geriatricos con
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TrPs en gluteo medio, peroneo e iliocostal lumbar, mostrd una respuesta limitada al
tratamiento. El estudio concluyé que un periodo 3 semanas de tratamiento podria ser
efectivo en un 60% de los casos. Aunque la metodologia es, de nuevo, cuestionable y no
detalla explicitamente el método de tratamiento, se deduce que podria haber incluido

inyecciones o puncion seca.

El objetivo del estudio de Formenton (2023) fue examinar TrPs en perros policia mediante
palpacion, destacando que la reduccién de TrPs tras la aplicacion de DN, indicé la eficacia
del tratamiento cuando el diagnostico era correcto. Sin embargo, no se proporcionan

detalles adicionales sobre la técnica empleada.

Altug (2010) investigd el impacto de corrientes eléctricas en la estimulacion de TrPs del
musculo peroneo largo canino. El estudio incluyé mediciones fisioldgicas y comparé
diferentes intervenciones, aunque la descripcion metodoldgica fue limitada. Concluyé que
el efecto analgésico de la estimulacion eléctrica de TrPs en este musculo fue considerable
y significativo ((P < 0.01).

La investigacion sobre dolor miofascial en animales avanza con dificultad y su produccién

es escasa. Pero en este camino, no se esta tan solo.

Existen casi todas las dudas. Pero también todas las posibilidades.
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1. Hipétesis

La evidencia cientifica nos proporciona los conocimientos necesarios para diagnosticar y
tratar el MPS en humanos. Existe amplia evidencia cientifica que respalda la DN como
una herramienta eficaz en la mejora de los signos clinicos de los TrPs en humanos. Pero
que ocurre con los caballos? Puede abolir o disminuir el dolor local provocado por los TrPs
en caballos? Claramente, la investigacion en fisioterapia equina esta muy por detras de la

dedicada al sujeto humano (McGowan, 2007).

La hipétesis principal de este estudio es que la puncidon seca en caballos es eficaz
para reducir o eliminar el dolor local asociado a los TrPs, uno de los signos clinicos

caracteristicos del MPS.

2. Objetivos

2.1. Objetivo principal

1. Determinar si la DN puede ser una técnica eficaz para reducir o eliminar el dolor

local asociado a los TrPs.

2.2. Objetivos secundarios

1. Determinar la localizacion con palpacion, de los TrPs en el EBM.

2. Determinar si la EPF puede ser una escala fiable para detectar el dolor a la
palpacion de los TrPs.

3. Evaluar la evolucion del FFTS, NSR y JS tras la aplicacion de la DN a lo largo de la
intervencion.

4. Determinar los cambios en las LTRs y su relacion con el dolor local y la aplicacién
de la DN.

5. Explorar la posible aparicion de PNS.
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6. Estudios realizados

1. Principales resultados y conclusiones obtenidas de cada estudio.

Los estudios preliminares previos a la intervenciéon de esta tesis se realizaron para
explorar las posibilidades del estudio, evaluar las variables potenciales y establecer una
base inicial. Estos estudios fueron presentados en congresos y representan los primeros
enfoques en la literatura cientifica que abordan objetivos similares relacionados con TrPs
en caballos. No se encontraron publicaciones previas con objetivos comparables en la

literatura cientifica disponible.

1.1. Nemery, E., Gabriel, A., Cassart, D., Bayrou, C., Piret, J., Antoine, N., ... & Carvalho, C.
(2016, DeceEBMr). Proceedings of the 9th international symposium on veterinary
rehabilitation and physical therapy. In Acta Veterinaria Scandinavica (Vol. 58, No. 2, p.
85). BioMed Central. Calatayud-Bonilla, M., Resano-Zuazu M. (2016). Improvement of
myofascial pain in equine brachiocephalicus muscle using dry needling technique, a

clinical commentary. (58; suppl2, A5).

Objetivo del estudio
El objetivo de este estudio fue investigar sila DN puede ser efectiva en disminuir o abolir el

dolor en los TrPs equinos del EBM.

Materiales y métodos

Se seleccionaron diez caballos de deporte, entre 5y 15 afios, segun la conveniencia de la
hipica donde se alojaban. En el estudio participaron dos examinadores con amplia
experiencia. El primero realiz6 toda la intervencion y el segundo evalud las reacciones del
caballo y anoto los valores de la algometria. De esta manera, el examinador primero fue
ciego a las mediciones. Previo a la intervencion, se realizdé una evaluacion fisioterapéutica
y tras localizar con palpacion en pinza los TrPs del musculo braquiocefalico, se aplicé la
técnica de la DN. Se midi6 el PPT con un algémetro (Wagner instruments, USA, kg/cm?)
tres veces consecutivas en tres mediciones; antes del tratamiento, 1h y 72h después.
Durante la medicion, la presion se aumentaba hasta obtener una reaccién de dolor del
caballo. Se aplicé la DN con agarre en pinza, con la técnica “Fast in Fast out” (Hong, 1994),

agujas de 30x40mm de Agupunt®© y hasta el agotamiento de las LTRs.
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Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizaron los test ANOVA de medidas repetidas y T-Test.

Resultados

Siete caballos demostraron signos de dolor a la palpacién de los TrPs en la porcién distal
del EBM de manera bilateral. Se observaron LTRs en los siete caballos durante la
aplicacion del tratamiento. El test ANOVA mostré una tendencia a la mejoria (P=0.044) y
el Test-T revel6 una mejoria estadisticamente significativa (P=0.013, en el EBM derecho a

las 72h post-tratamiento. No se encontré mejoria significativa en el lado izquierdo.

Conclusiones

El estudio mostré que la DN puede ser una técnica efectiva para el tratamiento del dolor
provocado por TrPs en el EBM y ademas proporcion6 pruebas de la existencia de LTRs
cuando se localizaron los TrPs, criterio confirmatorio de los TrPs.

Puesto que la mejoria en el lado derecho fue significativa, se concluyé que con una
muestra mas amplia, es muy probable que se produjera también una mejoria en el lado

izquierdo.

1.2. Calatayud-Bonilla M., Resano-Zuazu M., Segura-Orti E. (2018). Intrarater reliability in
locating myofascial trigger point in the equine brachiocephalicus muscle. Poster
presented at: 28th Physiotherapy Simposium EUF ONCE. Fascia Scientifific Advances.
Madrid, Spain.

Objetivo del estudio
El objetivo de este estudio fue evaluar la fiabilidad intra-examinador en la localizacion de
un TrPs en el EBM.

Materiales y métodos

Se selecciond una poblacién de 20 caballos segun disponibilidad del centro hipico donde
se alojaban. Todos eran caballos de uso deportivo. Se marcaron dos referencias 6seas
palpables: el tubérculo mayor del humero y el angulo craneal de la escapula. Un
examinador realizdé una primera palpacion en pinza de la porcion cleidobraquial del EBM
hasta encontrar el punto de dolor. Un observador confirmd el dolor observando las
reacciones del caballo a la palpacién, marcé el punto de dolor y midié dos distancias:
tubérculo mayor del humero hasta el punto de dolor (D1) y angulo craneal de la escapula

hasta el punto de dolor (D2). El examinador realizé una segunda palpacion 2 horas
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después, y el observador confirmé la presencia de dolor y volvié a medir las distancias (d1”

y d2”). El examinador fue ciego a todas las mediciones.

Anadlisis estadistico
Se calculé la diferencia de ambas (d1-d1” y d2-d2”), el ICC para D1 y D2 y el Minimo

Cambio Detectable (MDC) para la referencia 6sea D2.

Resultados

El ICC para la medicion con referencia 6sea D1 fue 0.322 (IC 95% -.129 - .662), y para la
medicion D2 fue 0.722 (IC 95% .414 - .880). El MDC se calcul6 sélo para la referencia
6sea D2, y fue de 4.7 cm (IC 95% 3.1-6.9 cm).

Conclusioén

Se concluyd que la localizacion del TrPs con palpacion en la porcién cleidobraquial del
EBM es fiable para un examinador tomando como referencia el angulo craneal de la
escapula. Podria haber una variacién de hasta 6.9cm en la localizacién del TrPs que,

considerando el tamafio de los musculos del caballo, es una margen aceptable.

1.3. Calatayud-Bonilla, M. (2018). Protocolo de valoraciéon musculoesquelética para el
diagnostico y tratamiento fisioterapéutico del dolor miofascial en el paciente equino.
Comunicacion oral presentada en: 15 Congreso Internacional de Estudiantes,

Universidad Cardenal Herrera-CEU, Valencia, Espana.
El objetivo de este trabajo fue presentar un protocolo de valoracion para pacientes equinos
enfocado en la evaluacion y tratamiento del MPS. La anamnesis realizada por el

fisioterapeuta se basa en los siguientes puntos:

1. Observacion del caballo

Se observa el comportamiento general y las condiciones fisicas del caballo.

2. Reacciones de dolor a nivel de expresiones faciales y corporales

Se registran las respuestas del caballo ante estimulos dolorosos.

3. Exploracién estatica

Se evalua la conformacion del caballo, sus aplomos y la angulacién de diversas
articulaciones.

4. Exploracién dinamica

Se analiza el movimiento del caballo en sus tres aires (paso, trote y galope), en ambas
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direcciones (a las dos manos), tanto en linea recta como en circulo, y sobre diferentes
superficies (terreno duro y blando).

5. Palpacion superficial y profunda

Se examina la calidad muscular,la presencia de inflamacion, la temperatura y las
asimetrias, asi como las reacciones del caballo ante dicha palpacién.

6. Pruebas de valoracion adicionales

- Movilizaciones de la columna cérvico-dorsal

- Movilizacién de las articulaciones cervicotoracica, coxofemoral, lumbosacra
y de las tuberosidades sacras

- Evaluacién de los reflejos del raquis dorsolumbar.

- Palpacion de la musculatura.

1.4. Octubre 2018: Presentacion del Poster “Pain pressure threshold for evaluating
myofascial pain in the equine brachiocephalicus muscle: a reliability study” Ill Congreso

Internacional de Fisioterapia Invasiva. Museo de las Ciencias Principe Felipe, Valencia

Calatayud-Bonilla, M., Resano-Zuazu, M., Segura-Orti, E. (2019). Pain pressure
thresholds for evaluating myofascial pain in the equine brachiocephalicus muscle.
Revista Fisioterapia Invasiva/Journal of Invasive Techniques in Physical Therapy, 2(02),
114-114.

Objetivo del estudio
El objetivo de este estudio fue evaluar la fiabilidad de la algometria en caballos con TrPs

en el EBM. El objetivo secundario fue calcular el MDC.

Materiales y métodos

Se evalué una muestra de 20 caballos sin patologia previa ni tratamiento farmacolégico y
escogida de acuerdo con la disponibilidad del establecimiento hipico donde se alojaban.
Un examinador localizé el TrPs en el tercio distal del musculo y un evaluador lo marcé. Se
midié el PPT con un algémetro (Wagner Instruments, EE.UU., kg/cm?), aplicandolo sobre
el TrPs y presionando gradualmente hasta obtener una expresion facial de dolor del
caballo o la provocaciéon del JS. Dichas reacciones fueron detectadas por el evaluador
encargado de las mediciones. El examinador era ciego a las mismas. Se repitieron las

mediciones dos veces de manera consecutiva.
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Analisis estadistico
Se evalud la correlacion entre las dos mediciones mediante el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (ICC). Se calculé el MDC.

Resultados
El ICC fue 0.86 (95%Cl: 0.68 a 0.95). el MCD fue 0.9kg/cm?(95%CI:0.6 a 1.4)

Conclusién
Se obtuvo una fiabilidad aceptable de la algometria para la medicién del PPT en caballos
con TrPs en el EBM.

1.5. Marzo 2020: Calatayud-Bonilla, M., Resano-Zuazu, M., Prades, M. Painful response
to trigger points palpation in the equine brachiocephalicus muscle: a preliminary study.
Poster presentado en: 30 Jornadas de Fisioterapia de la ONCE: Sindrome de dolor

miofascial y puntos gatillo miofasciales: 20 afios de evolucion; 2020 Marzo 6-7; Madrid.

Objetivo del estudio
El objetivo de este estudio fue investigar si el entrenamiento de doma basico en caballo

estabulados incrementa las reacciones de dolor a la palpacion de TrPs en el EBM.

Métodos

Se utilizé una muestra de 60 caballos adultos, divididos en dos grupos: 30 caballos vivian
sueltos en grandes paddocks sin recibir entrenamiento alguno (GC) y los otros 30 estaban
estabulados en boxes y recibian entrenamiento diario de una hora, cinco dias a la semana
(GT).

Se localizaron TrPs en todos los caballos. Estos TrPs se palparon y se evalué la reaccion
del caballo a dicha palpacién utilizando una escala de dolor de 0 a 3, donde 0 indicaba

ausencia de dolor, 1 dolor leve, 2 dolor moderado y 3 dolor severo.

Analisis Estadistico

Se compararon los resultados de ambos grupos utilizando el Test de Mann-Whitney.

Resultados

Se encontraron diferencias significativas (P< 0,0001) entre ambos grupos.
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Conclusién
Se concluyd que la intensidad de dolor a la palpacion de TrPs era significativamente
mayor en caballos que reciben entrenamiento diario y estaban alojados en boxes, en

comparacion con aquellos que vivian sueltos en paddocks sin entrenamiento.
2. Conclusion general de los estudios

Estos estudios preliminares debian proporcionar las bases necesarias para la
investigacion principal de la tesis, al explorar técnicas y métodos para evaluar y tratar TrPs

en caballos.

Los resultados demostraron que la DN podria ser efectiva para reducir el dolor local
asociado con los TrPs en el EBM equino. La evidencia obtenida confirmo la existencia de
LTRs en los TrPs, lo que respalda la validez de esta técnica en el abordaje del dolor
miofascial. La mejora significativa observada en el lado derecho del EBM sugirié que, con

una muestra mas amplia, también podria lograrse una mejoria en el lado izquierdo.

Por otro lado, la investigacion sobre la localizacion de los TrPs mostré una fiabilidad
aceptable, lo que asegura que los métodos de localizacion empleados son

suficientemente consistentes para guiar intervenciones precisas y efectivas.

El desarrollo de un protocolo de valoracion especifico para el MPS proporcioné un

enfoque sistematico para la evaluacion de los TrPs en caballos.

Ademas, la fiabilidad de la algometria en la medicién del PPT subray6 la utilidad de esta

herramienta para evaluar con precisién el dolor local asociado a los TrPs.

En conclusion, los resultados de estos estudios preliminares no solo han validado los
meétodos seleccionados para la investigacion principal, sino que también han asegurado
que los enfoques utilizados sean significativos. Esta validacion preliminar fortalece la base
sobre la cual se ha desarrollado la tesis, aportando confianza en la metodologia elegida y

guiando hacia un manejo mas eficaz del dolor miofascial en caballos.
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1. Tipo de estudio

Este trabajo es un estudio clinico controlado aleatorizado con un grupo de tratamiento (GT)
al que se le aplico la técnica de la DN y un grupo de control (GC) al que no se le realizd

ninguna intervencion.

2. Sujetos del estudio

El estudio se llevdo a cabo con la participacion de 98 caballos, incluyendo enteros,
castrados y yeguas, con edades comprendidas entre 5 y 15 afios. Estos caballos estaban
alojados en boxes, paddocks 0 en una combinacion de ambos tipos de alojamiento. De los
98 caballos, 66 fueron asignados al GT y 32 al GC. La asignacion se realizé de manera

aleatoria.

Dentro del GT, 34 caballos eran de competicién, 19 eran caballos de escuela y 13 de ellos
no participaban en ninguna actividad especifica. En el GC, 22 caballos eran de
competicion y 10 no participaban en ninguna actividad especifica. Los caballos sin
actividad eran caballos de competicidon que, debido a circunstancias de los propietarios, no

estaban en entrenamiento durante el periodo del estudio.

La existencia de un TrP en el EBM era un requisito indispensable para incluir a los
caballos en el estudio. Se diagnostico su presencia si se cumplian estos criterios:
presencia de una banda tensa, nédulo hipersensible a la palpacién y dolor expresado
mediante la reaccion del caballo. Estos criterios han sido adaptados a la especie equina
(McGregor, 2014). En humana, la presencia de la banda tensa y del nédulo hipersensible
a la palpacioén son criterios esenciales en el diagnostico de TrPs (Fernandez-de-las-Pefas,
2014) junto con el dolor referido, pero este ultimo no se cumple en caballos.

Los caballos debian presentar buen estado de salud, inspecciones veterinarias,
vacunaciones y desparasitaciones al dia. No podian sufrir de patologia
musculoesquelética diagnosticada, mostrar signos clinicos de cojera ni estar bajo ningun

tratamiento farmacoldgico durante el tiempo de duracién de la intervencion.

Se excluirian aquellos que no cumplieran los requisitos anteriores, mostraran mal

comportamiento durante la intervenciéon o manifestaran aversion a las agujas. En el caso
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de surgir alguna circunstancia de riesgo para el caballo, la IP o las asistentes (AS), se

prescindiria del caballo en cuestion.

Durante la intervencion en las diferentes hipicas, se excluyeron 9 caballos del GT: 4 de
ellos (numeros 1, 34, 53, 66) mostraron un manejo inadecuado, 3 (numeros 52, 58 y 60)
desarrollaron mal comportamiento a lo largo de la intervencion y 2 (numeros 13 y 50) por

dos causas diferentes.

3. Como se obtienen los sujetos de estudio.

Los caballos incluidos en este estudio eran caballos de propiedad privada y estaban
alojados en tres instalaciones ecuestres diferentes. Para reclutar participantes se publico
un video en redes sociales (Imagen 13), el 19 de Octubre de 2021, en la cuenta
@mariacalatayudequinept, donde se explicaba la naturaleza del estudio, su descripcion,
los requisitos del caballo, las condiciones del estudio y se solicitaba la participacion

gratuita. Se seleccionaron tres instalaciones ecuestres (E, By C).

Seguimign?

Imagen 13. Imagen del video para reunir pacientes para el estudio

4. Condiciones del habitat

En la Hipica E, todos los caballos estaban alojados en paddocks individuales de
aproximadamente 90mts?, situados en una pinada.

En la Hipica B, algunos caballos estaban alojados en boxes y otros en paddocks. Algunos
de los caballos alojados en boxes tenian salida diaria al paddock.

En la Hipica C, todos los caballos estaban alojados en boxes, algunos de ellos con salida

diaria al paddock.
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5. Descripcion de la intervenciéon

La intervencion se desarrollé a lo largo de tres semanas consecutivas. Previamente al
inicio, se proporcioné a los propietarios de los caballos informacion detallada sobre el
procedimiento, las condiciones pre tratamiento* y los cuidados post tratamiento*™ . Se
recabaron datos sobre cada caballo, incluyendo sexo, edad, peso (kg), comportamiento,
historial de patologias previas, tipo de entrenamiento y condiciones de estabulacién.
Todos los propietarios leyeron y firmaron un consentimiento informado aprobado por el
CEEAH, que incluia una descripcion exhaustiva del procedimiento, sus beneficios y los
posibles riesgos asociados. Se establecid que cualquier caballo que mostrara
comportamiento agresivo o que representara un riesgo para el IP, las AS o para si mismo
durante la aplicacion de la técnica seria excluido del estudio. Los propietarios
completarian un cuestionario funcional y una escala NSR para evaluar el dolor antes de
cada intervencién semanal.

La IP es una fisioterapeuta especializada en fisioterapia equina, y tratamiento de dolor
miofascial, con quince afnos de experiencia clinica. Posee formacion y experiencia en el
tratamiento de dolor miofascial y TrPs tanto en humanos como en equinos, y realiza las
mediciones de manera ciega para evitar posibles sesgos (Sullivan, 2008; King, 2024).
Esto concuerda con la necesidad de la formacion y experiencia del IP para asegurar una
alta fiabilidad intrasujeto en la palpacién manual y localizacion de TrPs (Deheus, 2010;
Barbero, 2012; Tekin, 2013; Fingleton, 2014; Mora-Relucio, 2016; Valiente-Castrillo, 2020;
Rozenfel, 2021).

Desde un punto de vista clinico, la evaluacion palpatoria de la musculatura superficial y
profunda de la columna cervical equina puede indicar disfuncion musculoesquelética,
basada en las reacciones que provoque (Sullivan, 2008). Antes de incluir a los caballos en
el estudio, se evaluo la presencia de TrPs mediante palpacién en el tercio distal del EBM
(De Heus, 2010). Todos los caballos incluidos en el estudio, mostraron la presencia de
una TB, un nédulo hipersensible a la palpacion y una respuesta de dolor durante la misma.
Se seleccion6 el EBM para la intervencién debido a la documentada presencia de TrPs en
este musculo y a su sensibiidad a la palpacién (Calatayud-Bonilla, 2016;
Calatayud-Bonilla, 2018; Calatayud-Bonilla, 2020; Story, 2021). Este musculo es facil de
localizar, ofrece una posicion segura para el clinico durante el tratamiento, y desempena
un papel crucial en la funcion cervical del caballo (Zsoldos, 2015). Ademas, la experiencia
clinica indica una alta prevalencia de TrPs en este musculo.

En la intervencion, participaron como AS, cuatro alumnas de la Facultad de Fisioterapia de
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la Universidad Europea de Madrid (UEM, Valencia): Fanny Verdier, Emma Tonneaux,
Anne-Sophie Carvallo y Eva Jade Montés. Se formalizé un convenio de cooperacion
educativa para la realizacion de practicas externas extracurriculares entre la UEM y la IP y
autora de esta Tesis.

Previo al inicio de la intervencion, se instruyd a las AS en todo el proceso. La IP llevd a
cabo toda la intervencion, mientras que las AS realizaron la evaluacion de la EPF y del JS

y la recopilacion de datos.

1. Primer dia de cada semana

Tras el entrenamiento, la ducha y/o el cepillado del caballo, se colocaba al animal sobre
una superficie estable y antideslizante. El caballo se ataba sin tensién mediante un ramal
que iba desde la cabezada de cuadra hasta una argolla o similar en la pared, junto a su
box o paddock. Las AS evaluaban la expresion facial del caballo y anotaban la presencia
del EPF, descrita en aptdo 7.1, utilizando una escala de 0/1/2 (0=no; 1= a veces; 2= si).
Estas medidas se registraban en funcion del nimero de gestos faciales de la EPF que el
caballo expresaba (si: 4 0 mas; a veces: 3 0 menos; no: 0 gestos).

La intervencion siempre comenzaba por el lado izquierdo para estandarizar el
procedimiento y evitar posibles variaciones de tiempo y sesgos, que pudieran surgir de

una eleccion arbitraria del lado.

Palpacioén

La IP palpaba en pinza el tercio distal del EBM para localizar la TB y el nédulo mas
sensible a la palpacién, identificado como el TrP, tomando como referencia el angulo
craneal de la escapula (Calatayud-Bonilla, 2018). Las AS evaluaban la presencia del JS
durante la palpacion del TrP, avisaban a la IP con un “ya” para que dejara de presionary lo

calificaban utilizando una escala binaria de 0/2 (0=no; 2=si) (Imagen 14).

Algometria

A continuacién la IP realizaba la primera medicion previa al tratamiento, sobre la
loacalizacién del TrPs, tres veces consecutivas con un intervalo de 4-5 segundos entre
cada una ( Sullivan, 2008: King, 2024), utilizando un algébmetro de presion (Wagner
Instruments kg/cm?®) (Imagen 15) con una punta de goma de 1cm2 ( Sullivan, 2008). Las
puntas mas pequefias han demostrado proporcionar resultados mas consistentes, ya que
la presion se focaliza e induce una sumacion de respuestas nociceptivas en la piel y la

musculatura subyacente (Haussler, 2020). El algémetro se calibraba a cero antes de cada
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medicion, y se aplicaba presion, de la manera mas constante posible, con la punta del
mismo sobre la piel, directamente encima el TrPs, en direccion transversal al EBM, hasta
que se obtenia una reaccion de dolor del caballo. La IP observaba la primera reaccién del
caballo durante la medicion. Las AS registraban los datos en la ficha particular de cada
caballo manteniendo asi a la IP ciega a las mediciones.

Este protocolo de algometria se utilizé durante toda la intervencion: inmediatamente
después de la aplicacion de la técnica (POSTIA), a las 4 horas posteriores (POST4h), a
las 24 horas (POST24H) y a las 72 horas (POST72h).

Las mediciones se realizaron por las mafianas, ya que se han encontrado diferencias

significativas en funcion del momento de la medicion (De Heus, 2010).
Puncién seca (DN)
Tras la primera medicion pre-tratamiento, la IP aplicaba la técnica de DN siguiendo el

protocolo descrito en el aptdo 5.2 (Imagen 16).

2. Sequndo vy cuarto dia de cada semana

El caballo se ataba en el mismo lugar y de la misma manera que el primer dia para realizar
las mediciones de algometria POST24h y POST72h.

*Condiciones pre-tratamiento

-El caballo podia ser entrenado el mismo dia de la intervencion, siempre antes de la misma.

-El caballo debia estar cepillado (o duchado en caso de haber sudado durante el entrenamiento) antes de la
intervencion.

-La intervencion se llevaria a cabo en un lugar tranquilo (normalmente junto a su box o paddock) donde el
caballo, con cabezada de cuadra, pudiera estar sujeto de un ramal, permitiendo cierta movilidad).

**Cuidados post tratamiento

- El primer dia de entrenamiento (POST24h) y el siguiente, se seguirian las siguientes directrices:
- El entrenamiento se realizaria en una posicion terapéutica de equilibrio.
-No se realizarian ejercicios laterales ni circulos pequefios, alargamientos al trote, ni ejercicios
avanzados de doma ( passage, piaffe) con el objetivo de disminuir la actividad del EBM.
- El caballo retomaria su entrenamiento normal 72h después del tratamiento.
- Las pautas de entrenamiento post-tratamiento se realizarian durante cada una de las tres semanas de
intervencion.

- Los entrenamientos en los dias POST24 y POST72h se realizarian siempre antes de la medicion.
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imagen 14. Palpacion de TrPs en el EBM

imagen 15. Medicion con el algémetro

T
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12 Semana

Dia 1 Dia2 (24h) | Dia3 Dia 4 (72h) Dia5 Dia 6 Dia 7
-Consentimiento -Algometria | -Restringir -Algometria NADA NADA NADA
informado -Restringir gjercicios -Restringir -Entrenamiento | -Entrenamiento | -Entrenamiento
-Cuestionario gjercicios gjercicios habitual habitual habitual
funcional+NRS

-entrenamiento

pre-intervencion

-Algometria

-Puncion seca

2 Semana

Dia 8 Dia 9(24h Dia 10 Dia 11 (72h Dia 12 Dia 13 Dia 14
-Consentimiento -Algometria | -Restringir -Algometria NADA NADA NADA
informado -Restringir gjercicios -Restringir -Entrenamiento | -Entrenamiento | -Entrenamiento
-Cuestionario gjercicios gjercicios habitual habitual habitual
funcional+NRS

-enfrenamiento

pre-intervencion

-Puncién seca

3 Semana

Dia 15 Dia 16 (24h) | Dia 17 Dia 18 (72h) Dia 19 Dia 20 Dia 21
-Consentimiento -Algometria | -Restringir -Algometria NADA NADA NADA
informado -Restringir gjercicios -Restringir -Entrenamiento | -Entrenamiento | -Entrenamiento
-Cuestionario gjercicios gjercicios habitual habitual habitual

funcional+NRS,
-entrenamiento
pre-intervencién
-Algometria
-Puncién seca
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HORARIO

Day 1 (Monday) Day 2 (24n) | Day3 Day 4 (72h) Day 5 Day6 | Day7?
8:30-17:30h 8:30-13:30 8:30-13:30

Dia 8 (Monday) Day 9 (24h) Day 10 Day 11 (72h) Day 12 Day13 | Day14
8:30-17:30h 8:30-13:30 8:30-13:30

Dia 15 (Monday) Day 16 (24h) Day 17 Day 18 (72h) Day 19 Day20 | Day21
8:30-17:30h 8:30-13:30 8:30-13:30

5.2. Protocolo de puncién seca

1. EI TrP del tercio distal del EBM fue identificado mediante palpacion en pinza.

2. La palpacién se realizé comprimiendo el tercio distal del mudsculo con un agarre en
pinza, utilizando los dedos indice, corazon y anular en la parte superior y el dedo pulgar en
la parte inferior. Se llevé a cabo un barrido longitudinal desde la porcidon mas proximal del
tercio distal del EBM hasta la porcion mas distal, seguido de una palpacién transversal a
las fibras musculares para facilitar la busqueda de la TB y el TrP.

3. Una vez localizado el TrP mas reactivo, se situé la aguja con su tubo guia sobre la piel,
directamente encima del TrPs.

4. La aguja fue insertada a través de la piel con un movimiento rapido en el extremo
superior de la misma. Posteriormente, se retiro el tubo guia.

5. Se aplico la técnica conocida como “Fast-in Fast-out “de Hong (1994) conforme a la
practica descrita por otros autores (Martin-Pintado, 2018; Hsieh, 2011; Hsieh, 2012;
Dunning, 2013; Eroglu, 2013; Arias-Buria, 2020), hasta la obtencién de LTRs. El TrPs se
estimuld durante 1 minuto, mientras la IP contaba en voz alta el nimero de LTR
reproducidas y las AS registraban esa cantidad. Al finalizar el minuto, las AS avisaron a la
IP. Todos los datos fueron registrados en la ficha del caballo. Tras la aplicacién de la DN,

en caso de producirse sangrado, se aplic6 hemostasia durante un par de segundos.

5.3. Materiales

Agujas Agupunt© tamafo 30X40mm.

Algometro de presion Wagner Instruments (kg/cm?).
Guantes de nitrilo talla S.

Dispensadores de residuos biologicos.

Cuaderno de campo con las fichas de los caballos.

Leyenda de datos para la recogida de los mismos.

N o O bk wDdhd =

Leyenda de las mediciones
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Puncion Seca

A?S’

Agujas para fisioterapia
Aghi per fisioterapia
Aiguilles de physiothérapie
Naalden voor fysiotherapie

1. Agujas
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2. Algémetro
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7. Materiales y métodos

LEYENDA
SEXO Entero/Castrado/Yegua
EDAD Sanosf5-10anos+10afios
TAMANO 300k0/300-500kg/+500kg
APTITUD A que se dedica el caballo Motrabaja/Escuela/Competicion
PUPILAJE Donde vive el caballo Box/Paddock/BoxPaddock
1sHIERROno/aves 12 Se coge del hierro cuando se monta | No0/aveces1/si2
1sPESAMANOnotiaves 1/a2 Pesa en la mano cuando se monta Mol/aveces/si2
1sLIMEJERLAT nobiawes sz Limitacion en los ejercicios laterales | Nol/aveces1/si2
1sLIMLATFLE XCERVnoliaves 1isi2 Limitacién en la lateroflexion cervical | Nol/aveces1/si2
1sLIMFLEXCERV no0faves14i2 Limitacién en la flexion cervical NoD/aveces1/si2
1sDISMPR OMAnaliaves 1/si2 Disminucion protraccion brazo Mol/aveces1/si2
1sNSRPRE MNumeric Rate Scale 0 no dolor/ 10 superdolor
1sEPFace Equine Pace Face MNol/aveces1/si2
1sPREIzq Antes de pinchar izquierdo
1sPREDcho Antes de pinchar derecho
1sJUMPSIGN lzg Signo del salto izquierdo Mol/si2
1sJUMPSIGN Dcho Signo del salto derecho Mol/si2
1s n°LTRIzq Cuantas LTR se han visto izq
1s n°LTRDcho Cuantas LTR se han visto dcho
1sPOSTIAlzg Inmediatamente después de pinchar
1sPOSTIADcho Inmediatamente después de pinchar
1sPOST4hizg 4horas despues de pinchar
1sPOST4hDcho 4horas después de pinchar
1sPOST24hlzq 24horas después de pinchar
1sPOST24hDcho 24horas después de pinchar
1sNSRPOST72h MNumeric Rate Scale 0 no dolor/ 10 superdolor
1sPOSTT2hizq 72horas después de pinchar
1sPOST72hDcho 72horas después de pinchar
1s 1* semana
2s 2" semana
Js 3" semana
lzq lzquierdo
Dcho Derecho

6. Leyenda de datos
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PRE Antes del tratamiento
POSTIA Inmediatamente
después

POST4h A las 4 horas

POST24h A las 24 horas

POST72h Alas 72 horas

1s 12semana

2s 2%semana

3s 32 semana

Izq Lado izquierdo
Dcho Lado derecho

7. Leyenda de las mediciones

5.4. Descripcion del entrenamiento de las ayudantes

Las alumnas que colaboraron en la intervencion, estudiantes del Grado en Fisioterapia,
contaban con conocimientos previos sobre el MPS y la DN. Fueron formadas
especificamente en su aplicacién en equinos, asi como en la observacion e interpretacion
del dolor segun los parametros utilizados (EPF), y evaluacion del JS. Recibieron formacion
detallada sobre la anatomia, biomecanica y clinica asociada al EBM, el manejo del
algbmetro, la escala numérica de dolor (NRS) y cada item del cuestionario funcional
completado por los propietarios.

Se les instruy6 sobre el proceso y cronograma de la intervencién, asi como sus roles
especificos en la investigacion. Ademas, se les proporciond apuntes e instrucciones con la

bibliografia necesaria que debian estudiar previamente a la intervencion (Anexo 2).
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6. Variables cuantitativas

6.1. NSR
Los propietarios completaron una escala numérica (NSR) antes de cada tratamiento
semanal. Se evalud, en una escala del 1-10, la percepcién de dolor del caballo por parte
del propietario.

6.2. Umbral de dolor a la presion
Con la algometria se evalu6 el PPT en diferentes momentos durante cada una de las tres
semanas de intervencién: previo a la intervencion, inmediatamente después, a las 4 horas,
24 horas y 72 horas.
7. Variables cualitativas

7.1. Equine Pain Face
La EPF incluye “ orejas bajas y/asimétricas, un aspecto angulado de los ojos, mirada
tensa y/o evitativa, fosas nasales dilatadas mediolateralmente y tension de los labios, la
barbilla y ciertos musculos miméticos” ( Gleerup 2015).

7.1.1. Posicion de las orejas
“‘Ambas orejas se mueven en diferentes direcciones y estan situadas en posiciones
asimétricas. Ninguna de las dos mira hacia directamente hacia delante o detras. Las
orejas pueden estar descendidas y con la apertura hacia los lados o ligeramente hacia
atras” (Gleerup 2015).
7.1.2. Tensién orbital

Tension en el musculo elevador medial del angulo del ojo.

7.1.3. Tension sobre la zona ocular

La calidad de la mirada cambia a una mirada perdida y tensa.
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7.1.4. Tension en fosas nasales

Las fosas nasales estan dilatadas mediolateralmente; hay tensién especialmente en el ala

medial de la fosa nasal.

71.5 Tension en boca y mentén

Aumento del tono de los labios y de la tensidn del mentdn, dando lugar a una forma afilada

del morro.

7.1.6 Tension en los musculos faciales

Tension en los musculos laterales de la cabeza, especialmente el musculo cigomatico y el

musculo canino. El musculo masetero también puede estar tenso.

7.2 Signo del salto (JS)

Una AS aplicaba y evaluaba el signo de salto previamente a la medicion pre-tratamiento

durante cada una de las tres semanas.

7.3 Cuestionario funcional (FTTS)

Los propietarios completaban un cuestionario funcional semanalmente antes de la

intervencion, junto con el NSR. Este cuestionario funcional constaba de siete items:
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MARI
CUESTIONARIO FUNCIONAL ANE

1. Su caballo se coge al hierro?
lzq 100 Javeces? /5i2 /o sabe-no contesta3  Deho, 100 /a veces?/ si2 /no sabe:nocontesta3

2.Su caballo le pesa en la rienda?

3. A su caballo le cuesta realizar ejercicios laterales?

4. A su caballo le cuesta doblar el cuello?

l29 oD /aveces! /5i2/no sabe-no contesta3  Deho 100/ aveces1 /si2 /o sabe-no contestal

5. A su caballo le cuesta flexionar el cuello?
00 / 2 veges? /512 no sabe-no contesta3

6. Ha observado una disminucion en la amplitud del tranco de la mano?

l2g. noD /aveces /si2/no sabe-no contesia3  Deho 10/ aveces? /si2 /o sabe-no contestal

7. Tiene actualmente el caballo alguna lesion/cojera en miembro anterior?

l2g 100 /aveces( /5i2 /no sabe-no conesia3  Dehe, 10/ aveces? /5i2/ no sabe-no confestad

8. NSR: Del 1 al 10, siendo 1 nada de dolory 10 el maximo dolor soportable.

Cuénto cree que le duele el cuello a su caballo ?

Primera semana Fecha:

cabalo [ 11za|ngHo |21za [ogHo [siza focro [4iza[ocHo s [eiza[ocko | 7iza | ocHo
Segundasemana Fecha:
cavalo |10 ngHo |21za [ocHo [siza focro [4izafocho s [eizafocko | 7iza |ocHo
Tercera semana Fecha:
Cabalo | 11Za[0cHO | 21za [ocHo (3120 |ocHo |41Za [ DCHO |5 | 612Q | DCHO | 7120 | DCHO
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8. Analisis estadistico

8.1 Analisis de la palpacion

Los puntos gatillo miofasciales (TrPs) son estructuras nodulares focales e hiperirritables
ubicadas en una TB de fibras musculares esqueléticas, que son dolorosas a la compresion
y pueden generar dolor referido, hipersensibilidad, rigidez y LTRs.

En todos los caballos incluidos en el estudio, se localizaron TrPs en el tercio distal del
EBM. Se selecciond como objetivo del tratamiento el ndédulo mas sensible a la
palpacion,tomando como referencia el angulo craneal de la escapula, sin contabilizar el
numero total de TrPs presentes en cada animal. Durante la palpacion de este TrP, todos
los caballos mostraron una respuesta consistente de JS, lo que validdé los métodos

empleados para su identificacion.

8.2. Anadlisis de la algometria

Los valores de algometria, la variable de respuesta, se analizaron mediante varios
modelos mixtos lineales generalizados (GLMM). Las variables clasificatorias categoricas
incluyeron el tratamiento (GT y GC) y el tiempo: subdividido en pretratamiento,
inmediatamente después del tratamiento, a las 4h, 24h y 72h durante 3 semanas. Dentro
de los modelos se exploré el efecto de variables categoricas, como el lado de la
algometria y el pupilaje. Se evaluaron las interacciones entre las variables categoricas.

Se realizaron varios modelos para analizar el efecto de las variables lado/tratamiento y
pupilaje/tratamiento, con el objetivo de conocer si éstas podrian influir significativamente
en el modelo. Posteriormente, se evalué el efecto del tiempo, subdividido en semana y
hora, sobre las variables con efecto significativo.

Los datos se analizaron utilizando una distribucion Gaussiana acompafada de una
funcion de enlace de identidad. La identificacion del caballo se empleé como factor
aleatorio del modelo. En caso de encontrar diferencias estadisticamente significativas, se
utilizé la prueba de Tukey como test post-hoc. Un valor de P < 0.05 se considero

significativo en todos los casos.

8.3. Analisis de las otras variables

Se analizaron las siguientes variables: un Functional Test Total Score (FTTS), una escala

numérica (NSR), la respuesta de espasmo local (LTR) del lado izquierdo y del lado
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derecho, el signo del salto (JS) del lado izquierdo y del lado derecho, y una cara de dolor
equino llamada Equine Pain Face (EPF).

Los valores de dichas variables fueron evaluados mediante varios modelos mixtos lineales
generalizados (GLMMs). Las variable clasificatoria categérica solo incluyé el tiempo, que
fue subdividido en semanas. En este caso, no se tuvo GC y en su defecto, los valores de
la semana 1 del GT fueron asumidos como control de si mismo. Se evaluaron los cambios
en el modelo en relacién al tiempo.

Las variables de respuesta fueron evaluadas utilizando una familia de distribucién
gaussiana, acompanada de una funcién de enlace de identidad. Como factor aleatorio del
modelo se empled la identificacion el caballo. En caso de hallar diferencias
estadisticamente significativas, se empled una prueba de Tukey como test post-hoc. Un

valor de P < 0.05 fue aceptada como significativa para todos los casos.
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8. Resultados

En el estudio participaron 98 caballos: 66 de ellos se incluyeron en el grupo tratamiento
(GT) y 32 en el grupo control (GC). Un elevado porcentaje de los caballos eran castrados
(GC: 75%, GT: 63,6%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caballos incluidos en el estudio de acuerdo con el sexo.

Tto SEXO E0/C1/Y2Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

co 1 3.125 3.125 3.125
1 24 75.000 75.000 78.125
2 7 21.875 21.875 100.000
Missing 0 0.000
Total 32 100.000

T O 7 10.606 10.606 10.606
1 42 63.636 63.636 74.242
2 17 25.758 25.758 100.000
Missing 0 0.000
Total 66 100.000

E: caballo entero; C: caballo castrado; Y: yegua

La mayoria de los caballos tenian mas de 5 afos (CG: 5-10 afos, 46,8%; mas de 10 anos,
43,7%, GT: mas de 10 afios, 69,6%) (Tabla 2), pesaban mas de 500kg (GC: 87,5%; GT:
63,6%) (Tabla 3) y se dedicaban principalmente a la competicion (GC: 68.7%; GT: 51,5%)
(Tabla 4). La mayoria de los caballos estaban alojados en boxes (GC: 87.5%; GT: 57,5%).

Tabla 2. Caballos incluidos en el estudio de acuerdo con la edad.
Tto EDAD -5a0/5-10a1/+10a2 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

c o 3 9.375 9.375 9.375
1 15 46.875 46.875 56.250
2 14 43.750 43.750 100.000
Missing 0 0.000
Total 32 100.000

T O 2 3.030 3.030 3.030
1 18 27.273 27.273 30.303
2 46 69.697 69.697 100.000
Missing 0 0.000
Total 66 100.000

Edad 5a: 5afios; 5-10a: de 5 a 10 afios; +10a2: mas de 10 afos
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Tabla 3. Caballos incluidos en el estudio de acuerdo con el peso.
Tto TAMANO 300kg0/300-500kg1/+500kg2 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

c o 2 6.250 6.250 6.250
1 2 6.250 6.250 12.500
2 28 87.500 87.500 100.000
Missing 0 0.000
Total 32 100.000

T O 3 4.545 4.545 4.545
1 21 31.818 31.818 36.364
2 42 63.636 63.636 100.000
Missing 0 0.000
Total 66 100.000

TAMANO 300kg; 300-500kg; de 300 a 500kg; +500kg: mas de 500kg

Tabla 4. Caballos incluidos en el estudio de acuerdo con la aptitud.

Tto APTITUD NO/E1/C2 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

co 10 31.250 31.250 31.250
1 0 0.000 0.000 31.250
2 22 68.750 68.750 100.000
Missing 0 0.000
Total 32 100.000

T O 13 19.697 19.697 19.697
1 19 28.788 28.788 48.485
2 34 51.515 51.515 100.000
Missing 0 0.000
Total 66 100.000

N: Sin entrenamiento; /E: caballos de escuela; C: Caballos de competicion

En el GT, el 28,7% de los caballos estaban alojados en paddock, incluyendo al 100% de
los caballos de la hipica E. Pocos caballos del GT combinaban ambas opciones de habitat
(13,6%) (Tabla 5).

La distribuciéon por hipicas era la siguiente; hipica B, 58 caballos; hipica C, 23 caballos;
hipica E, 17 caballos (Tabla 6).
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Tabla 5. Caballos incluidos en el estudio de acuerdo con el habitat.

Tto PUPILAJE BO/P1/BP2Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

cC o
1
2

Missing

Total
T O

1

2

Missing

Total

28 87.500 87.500 87.500
2 6.250 6.250 93.750
2 6.250 6.250 100.000
0 0.000

32 100.000

38 57.576 57.576 57.576

19 28.788 28.788 86.364
9 13.636 13.636 100.000
0 0.000

66 100.000

B: Box; P: Paddock ; BP: Box y paddock

Tabla 6. Distribucion de los caballos incluidos en el estudio de acuerdo con la hipica.

Hipica Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
B 58 59.184 59.184 59.184
C 23 23.469 23.469 82.653
E 17 17.347 17.347 100.000
Missing 0 0.000
Total 98 100.000

B: Hipica B; C: Hipica C; E: Hipica E

Durante el transcurso de la intervencion, se excluyeron un total de nueve caballos,

distribuidos de la siguiente manera: cuatro caballos castrados, tres caballos enteros y dos

yeguas. Entre estos, tres caballos (2 castrados y 1 entero) fueron excluidos debido al

desarrollo de un comportamiento problematico (Tabla 7).

Tabla 7. Detalles de los caballos excluidos en cada hipica.

Hipica | Caballo
E 1 Se excluyé en la 1s tras pinchar el lado izquierdo.
La ultima medicion que se le hizo fue la 1sPOSTIAizq
Se evaluo6 el 1sJUMPSIGN Dcho.
Mal comportamiento. Mal manejo habitual
13 Se excluyé antes de la medicion 1sPOST24h
No estaba el propietario presente y no se dej6 coger en el paddock.
B 34 Se evalud el JS, medir 1sPRE vy pinchar en el lado izquierdo la 1s. No se pudo continuar
con la intervencion por mal comportamiento y mucha reactividad. Mal manejo habitual.
C 50 Se excluyo tras la medicion 2sPOST24h porque la propietaria queria llevarlo a una
competicién y prefirid que no continuara en la intervencion.
52 Se excluyd al finalizar la 2s porque comenzo a desarrollar mal comportamiento.
53 Se excluydé en la 1s antes de pinchar el lado derecho por mal comportamiento. Mal
manejo habitual.
58 Se excluy6 en la 3s antes de pinchar el lado derecho porque comenzo a desarrollar mal
comportamiento.
60 Se excluyé en la 3s tras empezar a medir el lado izquierdo porque comenzoé a
desarrollar mal comportamiento.
66 Se excluy6 en la 1s tras la medicion POSTIAdcha por mal comportamiento. Mal manejo

habitual.
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Diagrama de flujo

Caballos con presencia de
TrPs

(n=98)

Aleatorizacion

Excluidos durante el
tratamiento en diferentes
semanas

(n=9)

Asignados

para tratamiento de DN
(GT=66-9=55)

1s

NSR, Escala Funcional, EPF,
JS, medicion PRE, DN,
LTR’s/1”, mediciones POSTIA,
POST4h, POST24h, POST72h

2s

NSR, Escala Funcional, EPF,
JS, medicion PRE, DN,
LTR’s/1”, mediciones POSTIA,
POST4h, POST24h, POST72h

3s

NSR, Escala Funcional, EPF,
JS, Medicion PRE, DN,
LTR’s/1”, Mediciones POSTIA,
POST4h, POST24h, POST72h

Figura 1. Disefio del flujo del estudio.
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Asignados
para no intervenir
(GC=32)

1s

JS, EPF, medicion PRE,
POSTIA, POST 4h, POST24h
POST72h

2s

JS, EPF, medicién PRE,
POSTIA, POST4h, POST24h,
POST72h

3s

JS, EPF, mediciéon PRE,
POSTIA, POST4h, POST24h,
POST72h
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1. Resultados de la palpaciéon

En este estudio, todos los caballos presentaban al menos un TrP en el tercio distal del
EBM. No se registré el numero total de TrPs en cada caballo. El TrP mas sensible dentro
de la TB de esta parte del musculo se identificé como el TrP diana para la intervencion
terapéutica. La presencia de dicho TrP en una TB del tercio distal del EBM fue consistente

en todos los caballos, quienes manifestaron el JS durante la palpacion del mismo.

1. Resultados de la algometria

Se observd un efecto estadisticamente significativo del tratamiento, en el modelo que
evaluo los efectos del lado y tratamiento. El efecto del lado y la interaccién del lado por el

tratamiento, no afectaron al modelo.

Lado izquierdo

En el lado izquierdo, se encontraron diferencias significativas al comparar las semanas y
las horas. A las 72h de la primera semana hubo una evolucion significativa, que se
incremento en la segunda semana a las 24h y 72h y continud en la tercera semana a las
24h 'y 72h (Tabla 8)(Figura 2).

Tabla 8 . Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio de la algometria del lado izquierdo acuerdo con los factores
fijos y su interaccion.

Effect df ChiSq p
Intercept 1 258.797 <.001
Grupo 1 37.275 <.001
Semana 2 56.956 <.001
Hora 4 79.888 <.001
Grupo * Semana 2 71.628 <.001
Grupo * Hora 4 85.485 <.001
Semana* Hora 8 25.741 0.001
Grupo * Semana* Hora 8 19.146 0.014
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10

Pinchazo lzq

Grupo

Figura 2. Graficos de caja mostrando los valores promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al 95%
para los valores de algometria en el lado izquierdo de los caballos del estudio durante el tiempo. C, control; Tratamiento.

Lado derecho

En el lado derecho, se encontraron diferencias significativas al comparar las semanas y
las horas. A las 72h de la primera semana, hubo una evolucion significativa, que se
incremento en la segunda semana a las 4, 24 y 72h y continu6 en la tercera semana a las
24h 'y 72h (Tabla 9)(Figura 3).
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Tabla 9. Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio de la algometria del lado derecho de acuerdo con los
factores fijos y su interaccion.

Effect df ChiSq P
Intercept 1 252.056 <.001
Grupo 1 34.523 <.001
Semana 2 73.409 <.001
Hora 4 88.647 <.001
Grupo *k Semana 2 78.735 <.001
Grupo * Hora 4 85.239 <.001
Semana * Hora 8 25.968 0.001
Grupo * Semana* Hora 8 67.042 <.001
10
8 " . | E
5 6 "
O
]
N
©
=
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£
o 4
2
0 .
C T C T C T
Grupo

Figura 3. Graficos de caja mostrando los valores promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al 95%
para los valores de algometria en el lado derecho de los caballos del estudio durante el tiempo. C, control; Tratamiento.
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Ambos lados

Durante la primera semana, se observo en el GT, en ambos lados, una disminucion en los
valores de algometria (P<0.001) en la medida 1sPOSTIA y 1sPOST4h. A las 24h se
observo un cambio en la tendencia, con un aumento de los valores de manera progresiva,
hasta encontrar una mejoria estadisticamente significativa a las 72h. (P<0.001). Los
caballos retomaron su entrenamiento habitual a las 72h después de la aplicacion de la

técnica.

Al comienzo de la segunda semana, en ambos lados, los valores PRE fueron inferiores
con respecto a la medicion POST72h1s y mas altos que en la medicion POST24h1s. Se
realizé de nuevo la medicion PRE2s. Posteriormente, se volvid a aplicar la DN. En la
medicion 2sPOST4h los valores alcanzaron la misma mejoria que se observd en la
medicion POST72h1s. Esta mejoria aumentod progresivamente y resultd significativa en la
medicion 2sPOST72hizq (P<0.001). Los caballos retomaron su entrenamiento habitual
tras la medicién 2sPOST72h.

En la tercera semana, en el lado izquierdo, el valor de la medicion 3sPREizg se mantuvo
al nivel de la medicion 2sPOST72hizq. El valor 3sPOST24hizq fue superior al valor
2sPOST72hizq. El valor 3sPOST72h mostré una mejoria aun mayor. En el lado dcho, el
valor 3sPREdcho mantuvo la mejoria observada en 2sPOST24hdcho. Se evidencié una
diferencia significativa ( P<0.001) entre la medicién 3sPOST24hdcho y la 3sPREdcho. La

siguiente medicién, 3sPOST72hdcho, también mostré una mejora adicional.

En el modelo que se evaluaron los efectos del lado y tratamiento, se pudo observar un
efecto estadisticamente significativo del tratamiento mientras que el efecto del lado no

afect6 al modelo, asi como la interaccion del lado por el tratamiento (Tabla 10).

Tabla 10 . Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio de la algometria de acuerdo con los factores fijos y su
interaccion.

Effect df ChiSq p
Intercept 1 247.274 < .001
Tratamiento 1 31.916 <.001
Lado 1 0.277 0.599
Tratamiento * Lado 1 2.906x10* 0.986
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En el modelo que evalud el tratamiento y el pupilaje se observd que el tratamiento tuvo un

efecto significativo en el modelo. Sin embargo, el pupilaje y su interaccion con el

tratamiento no afectaron en el modelo (Tabla 11).

Tabla 11 . Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio de la algometria de acuerdo con los factores fijos y

su interaccion.

Effect df ChiSq p
Intercept 1 164.543 <.001
Grupo 1 14.636 <.001
PUPILAJE BO/P1/BP2 2 1.558 0.459
Grupo * PUPILAJE B0/P1/BP2 2 0.903 0.637

Dado que el tratamiento fue el uUnico factor que afectd significativamente al modelo, se

evaludé en conjunto con el efecto del tiempo a nivel de semana y hora, incluyendo la

interaccion entre el grupo, la semana y la hora (Tabla 12) (Figura 4).

Tabla 12 . Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio de la algometria de acuerdo con los factores

fijos y su interaccion.

Effect df ChiSq p
Intercept 1 256.813 <.001
Grupo 1 36.711 <.001
Semana 2 68.558 <.001
Hora 4 103.919 <.001
Grupo ¢ Semana* Hora 8 54.411 <.001

Los valores de algometria fueron significativamente mas altos (P<0.001) en el GT en

comparacion con el GC.
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Figura 4. Graficos de caja mostrando los valores globales promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al
95% para los valores de algometria de los caballos del estudio de acuerdo con el tratamiento. C, control; T, tratamiento.

Del mismo modo, los valores de la algometria fueron significativamente afectados por el

tiempo, independientemente del tratamiento (Figura 5).
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Figura 5. Graficos de caja mostrando los valores globales promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al
95% para los valores de algometria de los caballos del estudio de acuerdo con el tiempo.

El hallazgo mas relevante de este estudio fue la interaccion estadisticamente significativa
entre los factores tratamiento y tiempo (en semanas y horas). Se observé una clara mejora
en la respuesta algométrica a lo largo del tiempo en el GT en comparacién con el GC
(Figura 6).
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Figura 6. Graficos de caja mostrando los valores globales promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al
95% para los valores de algometria de los caballos del estudio de acuerdo con la interaccion de tratamiento por tiempo.

En general, los valores de algometria para los caballos del GC, se mantuvieron similares a
lo largo de la intervencion, tanto a nivel de semana como de hora. Los caballos del GT
mostraron incrementos significativos en los valores algométricos, especialmente después
de la segunda semana de tratamiento, asi como inmediatamente después del tratamiento,

alas 4h, 24h 'y 72 h, en comparacion con el GC (Tabla 13).

Tabla 13. Medias marginales estimadas para los valores de algometria de los caballos del estudio de acuerdo con la
interaccion de tratamiento por tiempo.

95% ClI
Grupo Semana Hora Estimate SE Lower Upper
C 1 0 2.674 0.160 2.360 2.988
T 1 0 3.014 0.112 2.795 3.233
C 2 0 2.720 0.175 2.377 3.063
T 2 0 3.342 0.125 3.098 3.586
Cc 3 0 2.690 0.188 2.322 3.058
T 3 0 4.468 0.135 4.203 4732
C 1 1 2615 0.157 2.306 2,923
T 1 1 2.845 0.110 2.629 3.061
C 2 1 2.742 0.171 2.407 3.077
T 2 1 3.403 0.122 3.165 3.641
C 3 1 2.644 0.185 2.282 3.006
T 3 1 4.276 0.133 4.015 4537
C 1 4 2.726 0.161 2.410 3.041
T 1 4 2.874 0.114 2.651 3.097
C 2 4 2.803 0.185 2.440 3.166
T 2 4 3.701 0.132 3.442 3.960
C 3 4 2.725 0.205 2.323 3.128
T 3 4 4.350 0.148 4.059 4.641
C 1 24 2.712 0.159 2.400 3.024
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Tabla 13. Medias marginales estimadas para los valores de algometria de los caballos del estudio de acuerdo con la
interaccion de tratamiento por tiempo.

95% ClI
Grupo Semana Hora Estimate SE Lower Upper
T 1 24 3.067 0.113 2.846 3.288
C 2 24 2.792 0.178 2.444 3.140
T 2 24 4.447 0.127 4.198 4.695
C 3 24 2.593 0.197 2.207 2.978
T 3 24 5.174 0.142 4.896 5.453
C 1 72 2.752 0.169 2.421 3.083
T 1 72 3.792 0.120 3.557 4.027
C 2 72 2.715 0.188 2.346 3.084
T 2 72 4.783 0.134 4.520 5.046
C 3 72 2.599 0.207 2.192 3.006
T 3 72 5.711 0.150 5.417 6.005

Durante la primera semana, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos en las horas PRE (0), inmediatamente después (lA), a las 4h y 24h.
Sin embargo, a las 72 h de la primera semana, se detectd una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos, coincidiendo con el estudio preliminar de la autora
(Nemery 2016).

Durante la segunda y tercera semana, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, en las horas PRE, IA, 4h, 24h y 72h , con valores mas
altos para el GT.

Durante la tercera semana se observaron los efectos mas significativos.

3. Resultados de las otras variables

La Functional Total Test Score (FTTS) fue construida a partir de la sumatoria de las
respuestas de varias variables semicualitativas recogidas en un cuestionario funcional.
Dicho cuestionario incluia siete preguntas relacionadas con la funcion del EBM que

respondian los propietarios antes de cada tratamiento.

La NSR es una escala de medida subjetiva, en la cual los propietarios evaluaban el dolor
de sus caballos usando una escala numérica de 11 puntos (0-10). Se investigo si la
percepcidon de los propietarios respecto al dolor de los caballos se correlacionaba con las

mediciones obtenidas mediante la algometria.
Se registraron las LTRs de ambos lados durante las tres sesiones de tratamiento. El

objetivo era determinar si existe alguna correlacion entre el numero de LTRs y la evolucion

del dolor a la palpacion.
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Ademas, se buscé evaluar la respuesta del caballo al JS a lo largo de las semanas de
tratamiento y determinar si la EPF podria tener valor clinico en la evaluacion del dolor

miofascial causado por la presencia de TrPs en el EBM.

FTTS

En el modelo que evalud el efecto de la FTTS se observé un efecto estadisticamente
significativo (P<0.001) al comparar la evolucién del caballo por semanas (tabla 14). Se
pudo observar que las medias marginales estimadas disminuyeron a lo largo de las tres
semanas. Y comparando tiempos, las diferencias fueron estadisticamente significativas
(P<0.001); hubo diferencias entre las semanas 1y 2 (95% Cl -2.24 - -0.67), las semanas 1
y 3 (95%CI -4.47- -2.88) y las semanas 2y 3 (95%CI -3.02- -1.42)(Tabla 15)(Figura 7).

Tabla 14 . Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio del FTTS de acuerdo con la interaccion de la FFTS
y el tiempo.

Effect df ChiSq p

Intercept 1 80.534 <.001
Tiempo 2 62.522 <.001

Tabla 15 . Medias marginales estimadas para los valores de la FFTS de acuerdo con la interaccion de la FFTS y el tiempo.

95% ClI
Row Tiempo Estimate @SE Lower Upper z pt
1 1 10.035 0.664 8.734 11.336 15.122 <.001
2 2 8.573 0.675 7.250 9.896 12.701 <.001
3 3 6.349 0.677 5.023 7.676 9.383 <.001
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Figura 7. Graficos de caja mostrando los valores promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al 95%
para FTTS de los caballos del estudio de acuerdo con el tiempo. a-c: letras minusculas diferentes representan diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.001) por el test de Tukey.

NSR

En el modelo que evaludé la NSR, se observo un efecto estadisticamente significativo
(P<0.001) en la evoluciéon de los datos indicados por los propietarios antes de cada
tratamiento. Hay diferencias significativas entre las semanas 1y 2 (95%CI 1.24--0.71), las
semanas 1y 3 (95%CI -2.57- -2.03) y las semanas 2 y 3 (95%CI 1.59- -1.04) (Tabla 16)
(Figura 8).

Tabla 16. Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio del NSR de acuerdo con los el tiempo.

Effect df ChiSq p

Intercept 1 142.424 <.001
Tiempo 2 136.975 <.001
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Figura 8. Graficos de caja mostrando los valores promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al 95%

para FTTS de los caballos del estudio de acuerdo con el tiempo. a-c: letras minUsculas diferentes representan diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.001) por el test de Tukey.

Numero de LTRs en el lado izquierdo

En el modelo que evalud el numero de LTRs en el lado izquierdo, se observé un efecto del
tiempo estadisticamente significativo (P<0.001) en la disminucion de la elicitacion de
dichas LTRs (Tabla 17) (Figura 9).

Respecto a las diferencias en el tiempo, no hubo diferencias significativas entre las
semanas 1y 2 (95% CI -5.52- -1-08), ni las semanas 2 y 3 (95%CI -5.61- -1.04), aunque
si que hubo diferencias significativas (P<0.001) entre las semanas 1y 3 (95%CI -8.88-
-4.37).

Tabla 17 . Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio del LTRs izquierdo de acuerdo con los el
tiempo.

Effect df ChiSq p
Intercept 1 117.021 <.001
Tiempo 2 28.721 <.001
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Figura 9. Graficos de caja mostrando los valores promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al 95%
para LTR izq de los caballos del estudio de acuerdo con el tiempo. a-c: letras mindsculas diferentes representan diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.001) por el test de Tukey.

Numero de LTRs en el lado derecho

En el modelo que evalu6 el numero de LTR en el lado derecho, se observé el mismo
efecto que en el lado izquierdo. Es decir, hubo un efecto del tiempo estadisticamente
significativo (P<0.001) en la disminucion de la elicitacion de dichas LTRs (Tabla 18)(Figura
10), pero respeto a las diferencias en el tiempo, no hubo diferencias significativas entre las
semanas 1y 2 (95% ClI -4.77- 0.28), ni las semanas 2 y 3 (95%CI -6.51- -1.32), aunque si
que hubo diferencias significativas (P<0.001) entre las semanas 1 y 3 (95%CI -8.74-
-3.58).

Tabla 18. Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio del LTRs derecho de acuerdo con los el tiempo.
Effect df ChiSq P

Intercept 1 138.830 <.001

Tiempo 2 20.490 <.001
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Figura 10. Graficos de caja mostrando los valores promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al 95%

para LTR derecho de los caballos del estudio de acuerdo con el tiempo. a-c: letras mindsculas diferentes representan
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001) por el test de Tukey.

Equine Pain Face

En el modelo que evalué la EPF (Equine Pain Face), no se observé un efecto
estadisticamente significativo en la evolucién de dicha variable. El efecto del tiempo fue
significativo (P<0.001), pero los contrastes entre las semanas no lo fueron (P<1.000)
(Tabla 19)(Figura 11). EI modelo nos indicé que es cierto que difirieran, pero se
encontraron errores tipo 1 (rechazar la hipétesis nula cuando en realidad es verdadera). El

modelo no aguanté pruebas mas especificas como la de contrastes.

Tabla 19 . Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio del EPF de acuerdo con el tiempo.

Effect df ChiSq p
Intercept 1 99.721 <.001
Tiempo 2 8.330 0.016
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Figura 11. Grafico mostrando los valores promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al 95% para EPF
de los caballos del estudio de acuerdo con el tiempo.

Jump Sign en el lado izquierdo

En el modelo que evalué el JSIzq, no se observo un efecto estadisticamente significativo
en la evolucién de dicha variable. El efecto del tiempo fue significativo (P<0.001), pero los
contrastes entre las semanas no lo fueron (P<1.000)(Tabla 20)(Figura 12). El modelo nos
indicé que es cierto que difirieran, pero se encontraron errores tipo 1. El modelo no

aguanto pruebas mas especificas como la de contrastes.

Tabla 20 . Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio del Jump Sign izquierdo de acuerdo con el
tiempo.

Effect df ChiSq P
Intercept 1 44 564 <.001
Tiempo 2 25.806 <.001
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Figura 12. Grafico mostrando los valores promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al 95% para Jump
Sign de los caballos del estudio de acuerdo con el tiempo.

Jump Sign en el lado derecho

En el modelo que evalué el JSDcho, no se observd un efecto estadisticamente
significativo en la evolucién de dicha variable. El efecto del tiempo fue significativo
(P<0.001), pero los contrastes entre las semanas no lo fueron (P<1.000) (Tabla 21)(Figura
13). El modelo nos indicd que es cierto que difirieran, pero se encontraron errores tipo 1.

El modelo no aguanté pruebas mas especificas como la de contrastes.

Tabla 21 . Modelo mixto lineal generalizado (GLMM) sobre el valor promedio del Jump Sign derecho de acuerdo con el
tiempo.

Effect df ChiSq P
Intercept 1 55.094 <.001
Tiempo 2 3.287 0.193
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Figura 13. Grafico mostrando los valores promedio (estimados) y los intervalos de confianza de la media al 95% para Jump
Sign derecho de los caballos del estudio de acuerdo con el tiempo.
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9. Discusion

El presente estudio tiene como objetivo determinar si la DN es una técnica efectiva para
aliviar el dolor local causado por la presencia de TrPs en el EBM, tanto de manera
inmediata (desde inmediatamente después del tratamiento hasta las 72h) como a corto
plazo (1-3 semanas), como se ha reportado previamente en humanos (Sanchez-Infante,
2021).

Los resultados de este trabajo identifican una diferencia estadisticamente significativa en
los valores del PPT entre el GT y el GC. Se observa que una primera sesién de DN en el
GT provoca una mejora significativa del PPT a las 72h. Estos valores mejoran
progresivamente a lo largo de las tres semanas de intervencién. El efecto mas
pronunciado se observa tras tres sesiones de DN, a las 72h de la tercera sesion, en

comparacion con el GC.

La DN ha demostrado ser eficaz y para reducir el dolor local en el EBM a las 72h y en el
corto plazo (3 semanas), coincidiendo con otros estudios en humana (Tough 2011, Kietrys
2013, Eroglu 2013, Dunning 2013, Boyles 2015, Liu 2015, Gattie 2017, Arias-Buria 2020,
Navarro-Santana 2020, Valiente-Castillo 2020, Sanchez-Infante 2021).

Este estudio representa el primer trabajo en la literatura cientifica que investiga la eficacia
de la DN en la reduccién del dolor muscular en equinos, tras un estudio preliminar

realizado por la autora con una muestra de 10 caballos (Nemery, 2016).

Se consideré fundamental que la IP se mantuviera ciego a las mediciones, por lo que se
conto con la colaboracion de las AS para facilitar la intervencion y la recopilacion de datos.
Este enfoque contrasta con estudios donde el mismo operador realiza tanto la intervencion
como las mediciones ( Abbaszadeh, 2017).

La IP cuenta con mas de una década de experiencia en el tratamiento de TrPs, tanto en la
practica clinica equina como humana. La experiencia del investigador juega un papel
significativo en la efectividad de tales intervenciones ( Llamas-Ramos, 2014 ).

Para evitar la falta de diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de
respuestas conductuales de los caballos debido a una muestra pequena (Rombarch, 2013)
utilizamos una muestra de 98 caballos. Esta cantidad garantizé una potencia del estudio
del 80% con un nivel de significancia de 0,005. Los caballos se asignaron aleatoriamente

a cada uno de los grupos.
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Para la evaluacién del dolor local provocado por los TrPs en el EBM, se utilizé la palpacion,
al ser una herramienta con una fiabilidad aceptable en la localizacion de TrPs
(Calatayud-Bonilla 2018), y uno de los métodos mas importantes para determinar
sensibilidad o dolor musculoesquelético en la clinica equina (De Heus, 2010). Como
método objetivo se utilizé el algémetro por ser una medida altamente reproducible, facil de
usar en los caballos (Haussler, 2003), clinicamente util en el diagnéstico del dolor
miofascial equino ( Haussler, 2006) y fiable (Calatayud-Bonilla, 2019). Se realizaron
mediciones del PPT con el algémetro en cinco momentos diferentes: previo al tratamiento,
inmediatamente después, a las 4h, 24h y 72h post-tratamiento (Dicciola, 2021). En cada
uno de estos momentos, para incrementar la precision de las medidas, se efectuaron tres
mediciones consecutivas y se calculd la media de las mismas (Haussler, 2003; Sullivan,
2008; DeHeus, 2010; Eroglu, 2013; Abbaszadeh, 2013; Abbaszadeh, 2016; Dicciola,
2021). Entre cada medicion se establecié un intervalo de 4 segundos (Haussler, 2006).
Este intervalo se redujo en comparaciéon con los utilizados en estudios en humanos
(Llamas-Ramos, 2014; Abbaszadeh, 2017; Garcia-de-Miguel, 2020) por considerarlo
beneficioso para el bienestar de los animales. Aunque algunos autores subrayan la
importancia de mantener una presién constante (Haussler, 2003; Haussler, 2006) en este
estudio se han experimentado dificultades para lograrlo. EI mantenimiento de una presion
constante es complicado debido a las reacciones impredecibles de los caballos (De Heus,
2010).

Durante la intervencién, se excluyeron nueve caballos, tres de ellos debido a
comportamientos inadecuados desarrollados durante el procedimiento (De Heus, 2010).
Es posible que la sensibilidad individual se viera afectada por la cantidad de las
mediciones de algometria (15 mediciones por lado por semana), sumada al posible dolor
provocado por la aplicacién de la técnica (Sullivan, 2006; De Heus, 2010). Podria tratarse
del fendmeno de intensificacidén del dolor (“wind up”), segun el cual, la exposicion repetida
a estimulos dolorosos provoca una respuesta amplificada (Arant, 2022). Los caballos
pueden experimentar un efecto anticipatorio y percibir la aplicacion del algdmetro como un
estimulo adverso (De Heus, 2010). No obstante, este problema no se observé en el resto

de participantes.

La evaluacién del MPS es de crucial importancia, ya que se ha documentado que la
palpacion de TrPs en la musculatura equina resulta dolorosa (MCGregor, 2014; Bowen,
2017; Calatayud-Bonilla, 2020; Story, 2021). Sin embargo, a diferencia de los estudios en

humanos donde se distingue entre TrPs activos y pasivos (Simmons, 2005; Mense, 2010;
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Stoop, 2017; Fernandez-de-las-Penas, 2019; Dommerholt, 2021), esta clasificacion no es
posible en equinos debido a la incapacidad de estos para comunicar verbalmente el dolor
referido (Dallacosta, 2014; Gleerup, 2015; De Grauw, 2015; Van Loon 2018).

En un estudio preliminar (Calatayud-Bonilla, 2020), se encontré un mayor dolor a la
palpacion en caballos de deporte estabulados, en comparacion con caballos de ocio
alojados en paddocks (P<0.0001). Sin embargo, los resultados del presente trabajo
indican que no hay una influencia significativa del habitat (P=0.637) ni de la aptitud
(P=0.867) en la eficacia del tratamiento. Por lo tanto, aunque estos factores puedan
aumentar el dolor a la palpacién, no condicionan la mejoria de los caballos tras la
aplicacion del tratamiento. Estos hallazgos pueden discutirse a la luz de la literatura en
humana, que reporta que la actividad fisica regular estd asociada con alteraciones
especificas en la percepcion del dolor. Aunque se haya observado que la actividad fisica
puede aumentar la tolerancia al dolor, los resultados respecto al PPT son mas ambiguos
(Tesarz, 2012; Lucena-Antén, 2020). Algunos estudios muestran que los atletas pueden
tener PPTs reducidos; lo cual podria explicar por qué los caballos de deporte muestran un
mayor dolor a la palpacion: la intensa actividad fisica podria disminuir el PPT. Sin embargo,
otros estudios indican lo contrario (Tesarz, 2012). Una posible explicacién para la
disminucion del dolor en atletas es la exposicion repetitiva a dolores de baja intensidad, lo
que podria inducir una menor sensibilidad al dolor en ciertos contextos (Pettersen,
2020).Todo esto sugiere una complejidad en la relacion entre la actividad fisica, la

percepcion del dolor y la eficacia del tratamiento (Lucena-Antén, 2020).

En este estudio, se aplicaron directrices post-tratamiento para limitar la activacion del EBM,
restringiendo ejercicios durante las primeras 72h post-tratamiento cada semana, por

varias razones:

1. La reinervacion de la placa motora y la reduccién del PNS ocurren en ese mismo
periodo de 72h. Puesto que los caballos no pueden comunicar si su dolor proviene del
TrPs en tratamiento o del PNS en proceso de mejora, esta medida fue implementada para
proteger su bienestar durante este tiempo critico.

2. El ejercicio intenso aumenta la expresion de citoquinas como IL-6 y TNF-q,
fundamentales en la inflamacién y el dolor muscular asociado con el ejercicio, vinculadas
al dolor muscular retardado (DOMS) (Liburt, 2010), que comparte mecanismos con el PNS.
Por tanto, es razonable la precaucion con el ejercicio tras la DN para no agravar el dolor.
3. El estiramiento longitudinal durante el entrenamiento (LSR), posicién similar a las

restricciones indicadas, afecta la sensibilidad muscular, pero su impacto no es
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concluyente. Este hallazgo varia segun la ubicacién muscular y podria estar relacionado
con TrPs, lo que sugiere la necesidad de estudios adicionales para una mejor

comprension de su impacto (Stokke, 2021).

Se ha postulado que el ejercicio controlado podria restaurar el PPT a las 24h en humana
(Dicciola, 2021) y en este estudio, limitando los ejercicios, las mejoras se observaron a las
72h. Futuras investigaciones podrian explorar si un protocolo que promueva la activacion
muscular podria acelerar la recuperacion tras la DN y reducir los plazos de PNS en equina,
tal y como se ha observado en humana (Salom 2017, Brady 2024). El ejercicio controlado
es un componente esencial en los programas de rehabilitacion de atletas equinos
(Davidson, 2016). Sin embargo, existe una carencia de ensayos clinicos aleatorios con
muestras grandes que proporcionen resultados concluyentes de los diferentes protocolos.
La mayoria de los estudios existentes son narrativos, observacionales o descriptivos
(Paulekas, 2009; Atalaia, 2021).

Se cree que el conjunto de procedimientos utilizados durante la intervencion pudo haber
activado respuestas de mal comportamiento preexistentes en los caballos excluidos.
Ademas, la palpacion de TrPs y el JS podrian ser factores precipitantes de
comportamientos peligrosos (Story, 2021). Aunque el miedo a las agujas no
necesariamente impacta en los resultados de la DN (Joseph, 2013), si que puede
comprometer la seguridad del personal involucrado y de los propios caballos.

La seguridad tanto del personal investigador como de los animales de estudio ha sido un
requisito esencial para mantener la integridad del estudio.

Es relevante sefalar que este estudio no utilizé ningun tipo de anestesia, aunque en
estudios de electromiografia se recurra a anestesia general empleando agujas similares
(Wijnberg, 2003). La sedacion también mantiene tranquilos a los caballos mas nerviosos
durante la evaluacién electromiografica (Wijnberg, 2004). Esta practica también podria

facilitar la aplicacion de DN en caballos con aversién a las agujas.

Segun la experiencia clinica, las LTRs no suelen resultar molestas para los caballos. El
malestar principal se observa durante el pinchazo inicial en la piel, que activa las fibras
nerviosas a-Delta. Una vez que la aguja ha atravesado la piel y alcanzado el tejido
muscular, no se reportan molestias adicionales. Algunos caballos pueden exhibir aversién
a las agujas, posiblemente como resultado de experiencias previas negativas y una
hipersensibilidad individual (Mc Donell, 2000; Mc Donell, 2017). En un amplio estudio en

humana, el 63.2% de la muestra reporto fobia a las agujas (Alsbrook, 2022). Esta fobia se
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podria considerar posible en los caballos. En cuanto a la aplicacion de la técnica, no existe
consenso sobre la necesidad de provocar LTRs (Fernandez-de-las-Penas, 2019).
Tradicionalmente se consideraba esencial su provocacién durante la DN para lograr la
desactivacion inmediata de los TrPs ( Hong, 1994, 1998, 2006; Hsieh, 2011; Hsieh, 2012)
y se consideraba un criterio diagnostico util en la detecciéon de TrPs (Gerwin, 1999; Lewit,
1999), a pesar de ser el menos fiable (Hsieh, 2000), especialmente en musculos
profundos. Rha (2011) la identificé como el signo mas objetivo y un indicador valioso para
la identificacion y desactivacion de TrPs. Sin embargo, aunque el meta-analisis mas
reciente, encuentra LTRs en el 65% de los articulos revisados (Navarro-Santana, 2020), la
literatura sugiere que la provocacion de LTRs no es esencial para el manejo del dolor
miofascial (Butts, 2016; Perreault, 2017) y no hay conclusiones firmes que relacionen la
activacion de LTRs con mejoras clinicas significativas en la intensidad del dolor y cambios
funcionales (Koppenhaver, 2017). Por el contrario, parece que altas dosis de LTRs
aumentan la intensidad del PNS (Martin-Pintado, 2018) al correlacionarlas con una escala
analoga visual (Dicciola, 2021). Actualmente no es un criterio esencial para su diagndstico

(Fernandez-de-las-Penas, 2018).

En este estudio se ha buscado provocar LTRs por varios motivos: se ha comprobado en
otros estudios que los niveles elevados de sustancia P durante la DN del trapecio
disminuyeron con la provocacién de las mismas (Shah, 2005; Shah, 2008; Hsieh, 2012),
se ha establecido su asociacion con una mayor efectividad del tratamiento
(Fernandez-Carnero, 2017), parecen ser el factor inhibitorio primario del SEA (Chen, 2001)
y se sugiere un posible mecanismo de accidn analgésica al interrumpir el ruido anormal de
la placa motora (Kietris, 2013; Baraja-Vegas, 2020). Ademas, la provocacion de las LTRs
ha demostrado aumentar la relevancia clinica de la mejora del dolor (Fernandez-Carnero,
2017; Martin-Pintado, 2018), igualando la eficacia de la DN a las inyecciones de lidocaina
(Kietris, 2013), y generando mejoras en el dolor en comparacién con los pacientes sin
LTRs (Tekin, 2013; Rha, 2011). Las LTRs se consideran un indicador valioso para
confirmar la presencia de TrPs ( Rha 2011) y en el caso de los caballos, donde la
comunicacion del dolor es limitada, su provocacién es aun mas relevante para validar

dicha presencia.

En TrPs latentes, se han encontrado cambios en la amplitud de la sefial de la EMG, con
una disminucion progresiva tras cada una de las tres primeras LTRs, estabilizandose a las
cinco LTRs (Baraja-Vegas, 2020). Sin embargo, la produccién de una o multiples LTRs

parece que tener poca correlacion con los resultados de dolor y disfuncién a corto plazo
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(Fernandez-Carnero, 2017) y no hay correlacion a largo plazo en pacientes con dolor
cervical (Perrault, 2017). En este estudio se ha observado un efecto estadisticamente
significativo del tiempo (P<0.001) en la disminucion de la elicitacion de LTRs, y hubo
diferencias significativas (P<0.001) entre la semana 1y 3 (95%CI -8.74- -3.58). Por tanto,

podemos relacionar la disminucion progresiva del dolor con la disminucion de las LTRs.

Existe una alta variabilidad en la dosificacion de la intervencion y en los criterios de
dosificacién en los diferentes estudios (Kietris, 2013; Navarro-Santana, 2020). Algunos
autores determinan la dosificaciéon de la técnica en términos de frecuencia temporal,
mientras que otros lo hacen en funcién de la cantidad de LTRs provocadas (Campa-Moran,
2015; Martin-Pintado, 2018; Fernandez-Carnero, 2017; Navarro-Santana, 2020; Dicciola,
2021). La modulacion de los cambios bioquimicos asociados con el dolor, la inflamacién y
la hipoxia depende de la dosis de puncion (Hsieh, 2012). No existe evidencia concluyente
respecto a la dosificacion ideal, en términos de LTRs, para el tratamiento con DN

(Fernandez-Carnero, 2017).

En este estudio, se ha aplicado la técnica durante un tiempo limitado de un minuto
(Campa-Moran, 2015; Abbaszadeh, 2017), independientemente del nimero de LTRs
observadas y contabilizadas. En algunos caballos se logro la extincion de las LTRs dentro
ese minuto de tratamiento, pero el procedimiento continué hasta completar el tiempo
estipulado, como se realiza en humana (Fernandez-Carnero, 2017). Segun la experiencia
clinica previa, se considera que la mayoria caballos permanecen tranquilos durante mas
de un minuto consecutivo de aplicacion.

La dosificacion temporal consistio en un tratamiento por semana, respetando la
reinervacion de la placa motora y la regeneracion del tejido muscular (Perrault, 2017). Esta
pauta coincide con las recomendaciones de diversos autores (Sanchez-Infante, 2021;
Arias-Buria, 2020; Llamas-Ramos, 2014).

Se introdujo la aguja en el tejido en direccion al mismo TrP (Hsieh, 2012), utilizando la
técnica de insercion rapida (“fast in fast out”) descrita por Hong (1998), puesto que
muchos estudios han encontrado mejoria inmediata y a corto plazo en la disminucion del
dolor y la disfuncién utilizando esta técnica (Chen, 2001; Dunning, 2013; Llamas-Ramos,
2014; Campa-Moran, 2015; Fernandez-Carnero, 2017; Martin-Pintado, 2018;
Navarro-Santana, 2020; Arias-Buria, 2020; Garcia-de-Miguel, 2020; Lucena-Antén, 2022).
Aunque también se ha observado que el PNS aumenta proporcionalmente al nimero de

inserciones de la aguja (Perrault, 2017). El PNS se asocia con niveles elevados de
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hemorragia, dafio tisular y neuromuscular y respuesta inflamatoria (Perrault, 2017),
ademas de procesos de regeneracidon muscular y reinervacion nerviosa en ratas, en

funcién del nimero de inserciones de la aguja y las LTRs (Martin-Pintado, 2015).

Para reducir el PNS, algunos autores han aplicado hemostasia (Fernandez-Carnero, 2010;
Campa-Moran, 2015; Garcia-de-Miguel, 2020), demostrando que la compresion
isquémica puede disminuir el PNS hasta 48h después de la DN (Garcia-de-Miguel, 2020).
Aunque se haya observado una correlacién entre el sangrado superficial y la intensidad
del PNS, otros estudios no han confirmado esta relacién, lo que sugiere la necesidad de
mas investigacion (Martin-Pintado, 2018). En este estudio, se aplic6 hemostasia
unicamente en casos de sangrado, pero no se registraron sistematicamente esos datos.

Por otro lado, se ha explorado el impacto del ejercicio en la disminucion del PNS. Se ha
demostrado que el ejercicio de baja carga es efectivo para disminuir el PNS a las 24h y
48h tras la DN, aunque sin diferencias significativas a las 72h (Salom, 2017; (Brady,
2024). Como se ha indicado previamente, en este estudio, se restringieron los ejercicios

que pudieran sobreactivar el EBM.

Altas dosis de DN parecen relacionarse con una mayor efectividad en la mejoria del dolor,
aunque también pueden contribuir a niveles mas altos de PNS (Perrault, 2017;
Martin-Pintado, 2018). El PNS ocurre en el 100% (Perrault, 2017), 94.2% (Martin-Pintado,
2020), 91.4% (Fernandez-Carnero, 2014) y 55% (Llamas-Ramos 2014) de los casos. La
presencia de PNS tras dosificaciones intensivas afecta las variaciones de la EMG (Hsieh,
2012). Ademas, se han identificado otros efectos relacionados con la DN y las
dosificaciones intensivas; primero, la posibilidad de dafo tisular implicando la activacion
de TNF y Cox2 (Hsieh, 2012); segundo, inflamacién y dolor adicional debido a inserciones
repetidas para inducir las LTRs ( Butts, 2016).

Sin embargo, se ha constatado que no existen diferencias en relacién con la incidencia del
PNS cuando se provocan LTRs limitadas o cuando se provocan hasta su total extincion
(Martin-Pintado, 2018). No se ha evidenciado una asociacion entre dosis mas elevadas de
DN con niveles superiores de PNS ( Martin-Pintado, 2018), ni se ha encontrado relacién
entre el PNS y el numero de LTRs (Martinez-Merinero 2008). Se ha sugerido que cuando
la DN induce un mayor numero de LTRs, genera un estimulo mecanico mas pronunciado,
lo cual podria aumentar su potencial terapéutico sin incrementar el PNS (Garcia-de-Miguel,
2020). Por consiguiente, en el presente estudio, se limitd la duracion de la puncién para
evitar una excesiva molestia a los caballos, se insertd la aguja en una unica ocasion para

evitar la activacion de fibras a-delta y no se restringié el numero de LTRs.
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Diversos estudios indican que el PNS tiende a resolverse espontaneamente entre las
36-48h (Martinez-Merinero, 2008; LLamas-Ramos, 2014; Arias-Buria, 2020). En esta
investigacion, se ha observado una disminucion en los valores de la algometria, indicando
un aumento del dolor, inmediatamente después de la DN y a las 4h posteriores,
alcanzando un punto maximo a las 24h, y resolviéendose a las 72h. Estos hallazgos
concuerdan con observaciones de otros estudios (Martin-Pintado, 2018; Arias-Buria,
2020). Martin-Pintado (2018) ha sugerido que las expectativas de los pacientes respecto a
la aparicion de PNS podrian influir en el aumento de la sensibilidad tras el tratamiento. Sin
embargo, en este estudio con caballos, se ha observado un patrén similar sin la influencia

de expectativas.

Actualmente, no se ha determinado cientificamente si la DN puede inducir el efecto de
PNS en caballos. Esta incertidumbre surge debido a la dificultad de alcanzar una
conclusion precisa, ya que los caballos no pueden comunicar verbal y directamente su
dolor. En medicina humana, los pacientes pueden describir los sintomas que
experimentan tras la DN, lo que permite diferenciar entre el PNS y el dolor asociado a los
TrPs, con métodos de evaluacion diferentes, como el PPT y una escala analoga visual
(Dicciola, 2021).

Si no se tuviera la referencia de la PNS en humanos (LLamas-Ramos, 2014;
Martin-Pintado, 2018; Arias-Buria 2020) no se podria interpretar que la reduccion en los
valores de la algometria se deba al PNS. Ofro indicio de que este proceso ocurre en
caballos es que los valores de la algometria, antes de las 72h, son mas altos que los
valores previos al tratamiento, lo que indica una mejoria significativa después de la
aplicacion de la técnica pasadas las 72h.

La presencia de PNS ha sido asociada con una posible reticencia a recibir tratamientos
posteriores, con una disminucién en la adherencia al mismo por el dolor percibido tras la
aplicacion técnica y puede influir en la funcionalidad de los pacientes en sus actividades
diarias (Martin-Pintado, 2018). Otro motivo por el cual, se limité la activacion del EBM
durante el entrenamiento de los caballos en las siguientes 72h posteriores a la DN; que es
el periodo de tiempo esperado para la mejoria segun el estudio preliminar (Nemery, 2016).
Respecto a la adherencia al tratamiento, este aspecto se considera que no se puede

extrapolar a los caballos, ya que no tienen la capacidad de decidir sobre su tratamiento.
En el estudio se evalud la EPF (Gleerup, 2015) y el JS como reacciones conductuales

frente al dolor. Se optd por utilizar la EPF frente a la HGS (Dallacosta, 2014) puesto que

proporciona una representacion grafica de la expresion facial de dolor y esta desarrollada
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a partir de la aplicacion de estimulos externos, en linea con este estudio que evalua la
palpacion dolorosa. La HGS describe items especificos de dolor evaluados segun su la
intensidad de su presencia y se desarrolla a partir de observaciones en caballos tras un
proceso quirurgico.

Aunque tanto las expresiones faciales y las reacciones de retirada, como el JS, son
consideradas relevantes en la evaluacion clinica del dolor equino (Ashley, 2005; Bussieres,
2008; DeHeus, 2010; Rombarch, 2013), los resultados de este estudio no evidenciaron
diferencias significativas en la expresion de estos dos signos a lo largo de las tres
semanas de intervencion. La EPF no mostrd sensibilidad ante el dolor local provocado por
TrPs, posiblemente debido a que la palpacién dolorosa no se aplica de manera tan
prolongada o intensa como los estimulos nociceptivos agudos en los que se basa
(Gleerup, 2013). Se considerd que era interesante determinar su utilidad en el MPS dada
su practicidad y facilidad de aplicacion en la posible evaluacién del dolor equino. Se
destaca la necesidad de futuras investigaciones que aborden su utilidad en contextos
clinicos de MPS mas complejos; este estudio esta centrado en los efectos de la DN en el
dolor local provocado por TrPs en un musculo aislado.

Respecto al JS, es destacable mencionar que, en este estudio, aunque se ha registrado
una reduccion significativa del dolor local provocado por los TrPs, los caballos continuaron
manifestando el JS durante la intervencién. No obstante, la razén subyacente por la cual lo

caballos siguen reaccionando al JS, aun no se comprende completamente.

Se ha encontrado una mejoria significativa en la percepcién del dolor de los caballos por
parte de los propietarios. El analisis de la NSR indica una evolucion progresiva en la
mejoria de dicha percepcién a lo largo de las tres semanas de intervencion. Estos datos
coinciden con otros autores, que también encuentran mejorias significativas en el NSR
(Llamas-Ramos, 201; Abbaszadeh, 2017; Arias-Buria, 2022). Es interesante comprobar

como la percepcién de los propietarios coincide con una mejoria significativa del dolor.

El EBM juega un papel crucial tanto en el movimiento cervical como en la protraccion del
MA (Tokuriki, 1991). Se ha observado que el dolor en el EBM resulta en una reduccién de
la fase craneal del tranco y resistencia a la lateroflexion contralateral (Story, 2021), ambos
items incluidos en la FTTS. En humanos, la DN de la musculatura cervical ha demostrado
mejorar significativamente el ROM en la lateroflexion cervical y rotacion, tanto en el tercer

como en el decimocuarto dia post-tratamiento (Eroglu, 2013).

Para evaluar si la puncion tiene un efecto en la funcién de MA, se solicité a los propietarios
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que completaran el FTTS. Los resultados indicaron una mejoria significativa en la funcion
de la musculatura sugiriendo que la FTTS podria ser una herramienta adecuada para

analizar la funcién muscular.

Este trabajo presenta varias limitaciones. Una revision sistematica ha sugerido que la DN
es mas efectiva que el placebo en el tratamiento de dolor y la mejora de la funcionalidad
hasta un periodo de 12 semanas, aunque la calidad de evidencia de los estudios
revisados varia de baja a moderada segun el sistema GRADE (Gattie, 2017). Ademas,
Kietris (2013) sefala una variabilidad en los resultados de los estudios a largo plazo (mas
de 12 semanas). Habria sido interesante investigar si la mejoria observada desde las 72h

hasta la tercera semana se mantiene a lo largo del tiempo.

Kietris (2013) destaca la importancia de analizar los efectos inmediatos y a corto plazo de
la DN, dado que el objetivo principal de esta técnica es proporcionar un alivio rapido del
dolor, para que los pacientes puedan progresar a otros tratamientos, como el ejercicio y la
correccion postural. De la misma manera, para la rehabilitacion de dorso se recomienda
aliviar el dolor y conseguir la mayor confortabilidad en el caballo, para permitir el ejercicio,
evitar la pérdida muascular y promover la funcion y fuerza muscular ( Denoix 2003).

Se coincide con esta perspectiva, ya que el alivio inmediato del dolor permite a los

caballos mejorar su movimiento y progresar en su entrenamiento.

Diversos estudios han investigado la combinaciéon de ejercicio terapéutico y DN, pero
difieren en enfoque de este. Aquellos integran la DN en programas de ejercicio, mientras
que este limita los ejercicios que podrian sobreactivar el EBM tras la DN. La DN no mejora
la discapacidad ni la funcion en dolor de rodilla cuando se afade a un programa de
ejercicio (Sanchez-Romero (2020) pero mejora la discapacidad por dolor de hombro,
aunque no la intensidad del dolor (Arias-Buria, 2017). En cambio Korkmaz (2022)
demostré que combinar DN con ejercicio es mas efectivo en la reduccién del dolor cervical
a corto y medio plazo que el ejercicio solo. Para obtener conclusiones definitivas respecto
a la influencia del ejercicio y la DN en caballos, es necesaria mas investigacion. Se podria

esclarecer la relacion entre el ejercicio, la aparicion del PNS y la evolucién del dolor local.

En este estudio se podria haber comparado un grupo tratado exclusivamente con DN vy
otro tratado con DN combinado con restriccion o aplicacion de ejercicios, para observar la
posible influencia del ejercicio en la eficacia del tratamiento con DN y en la evolucién de la
PNS.
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Actualmente, no existe un consenso sobre el protocolo 6ptimo en términos de tiempo de
inserciébn, numero de inserciones y numero de LTRs necesarias para lograr una
desactivacion eficaz de los TrPs (Lucena-Antéon 2022). Es esencial modular estos
parametros, incluyendo la dosificacion y el manejo del dolor postpuncion. Dado que las
dos o tres primeras LTRs en TrPs latentes son las mas significativas (Baraja-Vegas 2020),
se podria haber limitado el tratamiento a la provocacion de solo tres LTRs, en lugar de
seguir un tiempo fijo de aplicacion de la técnica. Esto podria haber reducido la duracion del
PNS.

Otra limitacion de este estudio es que, a diferencia de los humanos, no se puede distinguir

entre TrPs activos y latentes en caballos, lo que dificulta la comparacion de protocolos.

Futuras investigaciones podrian examinar la fiabilidad de la FTTS como predictora de la
presencia de TrPs en la musculatura equina.

Un meta-analisis reciente encontr6 que la DN mejoraba la produccion de fuerza en
pacientes con dolor cervical (Navarro-Santana, 2020). Seria interesante valorar si la DN
podria tener un efecto similar en caballos con MPS y relacionar los posibles cambios en la

produccion de fuerza con los posibles cambios en la funcionalidad.
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10. Conclusiones

e La DN ha demostrado ser eficaz en la reduccién del dolor local provocado por la
palpacion de TrPs en el EBM tanto de manera inmediata (72h) como a corto plazo
(tres semanas), con una sesion semanal durante tres semanas, presentando una

ventaja significativa en el tratamiento del dolor.

e Unclinico experimentado puede localizar, a través de palpacién, TrPs situados dentro
de una TB en el EBM. La experiencia del clinico desempefna un papel crucial en la
aplicacion de la DN, especialmente debido a la limitada evidencia disponible en

equinos.

e La EPF no es una escala sensible para evaluar el dolor local provocado por la

presencia de TrPs en el EBM.

e LaFFTS puede ser una herramienta adecuada para evaluar la funcién muscular.

e La NSR refleja con eficacia la evoluciéon del dolor local provocado por TrPs segun la

percepcidn de los propietarios.

e Los caballos expresan el JS independientemente de la mejoria en el dolor local

provocado por TrPs.

e Ladisminucion progresiva del dolor esta relacionada con la disminucion de las LTRs.

e EI PNS alcanza su intensidad maxima a las 24h después de la intervencion y se

resuelve en un plazo de 72h.
e Aunque las ventajas de limitar el ejercicio tras la DN no estan establecidas, la

duracién del PNS sugiere que restringir el ejercicio del musculo tratado, durante las

primeras 72h, podria ser beneficioso.
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12. Abreviaturas

AChAE Acetilcolinesterasa

ACh Acetilcolina

AChRs Receptores de acetilcolina

ADP Adenosin difosfato

AE Efectos adversos

AS Asistentes

ASAT Aspartato aminotransferasa

ATP Adenosin trifosfato

BK Bradiquinina

CEEH Comité de Etica de Experimentacién en Humana
CEEA Comité de Etica de Experimentacién Animal
CGRP Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
CK Creatincinasa

CS Sensibilizacién central

CSP Chartered Society of Physiotherapy

DN Puncion seca

DDN Puncién seca profunda

EMG Electromiografia

EMB Musculo braquiocefalico equino

EPF Equine Pain Face

FAUs Facial Action Units

FTTS Functional Total Test Score

GC Grupo control

GT Grupo tratamiento

HGS Horse Grimace Scale

HNP4 Posicién de hiperflexién cervical

S5HT 5-hidroxitriptamina

ICC Coeficiente de correlacion intraclase

IP Investigador principal

IASP International Association for the Study of Pain
JS Signo del salto

K+ Potasio

LDH Lactato deshidrogenasa

LTR Respuesta de espasmo local
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MEEP Potenciales de accidon en miniatura

MDC Minimo cambio detectable
MPS Sindrome de dolor miofascial

MP Dolor miofascial

MRE Magnetic resonance elastography

MRI Magnetic resonance imaging

nAChR Receptores nicotinicos de acetilcolina

NSR Escala numérica de dolor
PNS Post needling soreness
PPT Umbral de dolor a la presion
PS Sensibilizacion periférica

PT Fisioterapeuta

ROM Rango de movimiento

RP Dolor referido

SDN Puncioén seca superficial
SEA Actividad eléctrica espontanea
SNC Sistema nervioso central
SNP Sistema nervioso periférico
SNS Sistema nervioso simpatico
TA Tercio anterior

TB Banda tensa

TP Tercio posterior

TrPs Puntos gatillo

TM Terapia manual

TNF-a Factor de necrosis tumoral

VGCC Canales de calcio voltaje dependientes

VSE Sonoelastografia
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13. Anexos

1. Consentimiento informado

2. Apuntes e instrucciones para las asistentes de Tesis.

Anexo 1. Consentimiento Informado

1. Titulo del proyecto

Efectividad de la puncién seca en el tratamiento del dolor local de puntos gatillo en el

musculo braquiocefalico equino.

*Por favor, lea detenidamente este documento de consentimiento antes de decidirse a participar en

este estudio.

2. Objetivo de la investigacion

El propésito de esta investigacion es averiguar si la punciéon seca, una técnica
fisioterapéutica indicada para la desactivacion de puntos gatillo, es capaz de disminuir o
abolir el dolor en el musculo braquiocefalico equino debido a la presencia de dichos
puntos. Los puntos gatillo son nédulos hipersensibles a la palpacion que se encuentran en
bandas tensas musculoesqueléticas. Dichos puntos provocan dolor local, dolor referido,

debilidad muscular, disfuncidon motora y alteracién del patrén motor.

3. Implicacion de la participacion

Se le solicitara, en un principio, datos relativos al caballo; sexo, edad, comportamiento,
patologias previas, tipo de entrenamiento y condiciones de estabulacion. Ademas, este
consentimiento adjunta una descripcién detallada de las caracteristicas de la intervencion
( “descripcion de la intervencidn”). Asimismo habra un apartado donde usted podra incluir
cualquier aspecto que considere importante de su caballo. Se necesitara que el caballo
esté en las condiciones previo y post al tratamiento descritas en el documento adjunto

“descripcion de la intervencién.
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4. Duracion

Leer y cumplimentar este consentimiento y el documento anexo tiene una duracién de

cinco minutos.

5. Riesgos y beneficios

No hay riesgo de ningun tipo desde el punto de vista del tratamiento. Se trata de un
tratamiento terapéutico que se realiza con el objetivo de disminuir o abolir el dolor
muscular de su caballo.Los riesgos posibles durante la practica del mismo son los
inherentes al manejo del caballo. Por este motivo, se preparara un protocolo de manejo
para minimizar estos riesgos. Tanto la examinadora como los asistentes son personal

experimentado en el manejo del caballo asi como en la aplicacion de la técnica.

6. Compensacion

En este caso, no esta previsto ninguna compensacion econémica por participar. En todo
caso y al ser una técnica terapéutica, el beneficio lo encontraremos por aplicar la técnica al

caballo.

7. Confidencialidad

Si decide participar, su identidad se mantendra confidencial y solamente los miembros del
equipo de investigacion tendran acceso a los datos del proyecto. Si fuese el caso que
tuviésemos que presentar casos de estudio, nos serviriamos de seudénimos. Ademas las
fotografias se realizaran de cerca y no se fotografiara ninguna marca significativa que
permita identificar al caballo. Los investigadores mantendran este consentimiento
informado en un lugar seguro y lo destruiran al cabo de 5 afios transcurridos una vez

finalizada la investigacion.

Cuando el estudio se haya completado y se hagan los analisis de datos, toda la base de

datos sera anonimizada y puesta a disposicion del resto de investigadores interesados.
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8. Voluntariedad de la participacion

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. No hay ninguna

penalizacion por no participar, ni por retirarse del estudio a mitad del mismo.

9. Derecho a retirarse del estudio

Tiene el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin dar explicaciones ni
asumir consecuencias negativas; simplemente tendra que comunicarlo por cualquier
medio. Ademas de lo anterior, si asi lo desea, puede ejercer sus derechos reconocidos por
el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos Personales dirigiendose a Dfia. Maria

Calatayud Bonilla DNI 24360132G correo electronico: minuscula@movistar.es) con su

solicitud y una fotocopia de su DNI. Las solicitudes para ejercer sus derechos estan
disponibles en la web de la Oficina de Proteccion de Datos de la UAB.

(https://www.uab.cat/web/coneix-la-uab/itineraris/proteccio-de-dades/drets-de-les-persone

s-interessades-1345764799916.html).

También tiene derecho a presentar reclamaciones ante la autoridad Catalana de

Proteccion de datos (https://apdcat.gencat.cat/ca/contacte), y siempre que lo considere

necesario puede contactar con el delegado de proteccibn de datos de la UAB
(proteccio.dades@uab.cat). En cualquier caso recibird una respuesta por escrito de la

accion realizada en el termino establecido legalmente.

10. Publicacion eventual/ reutilizacion/ otros procesamientos de los datos basicos y

periodo de retencién

Los datos de investigacion seran puestos a disposicion de otros investigadores de manera
anonima una vez transcurridos cinco afios a partir de la finalizacién del proyecto. Los
identificadores personales seran destruidos ( o bien: “ alternativamente la informacion se
puede mantener de manera confidencial mediante convenio y con acceso restringido a

investigadores que firmen el consentimiento informado.
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11. Registro y uso de los testimonios

Estoy de acuerdo que se registre la intervencion con objetivos de investigacion. Autorizo
que se hagan grabaciones en audio y video de las intervenciones que se realicen a mis
caballos sin que figure su nombre y sin que se vea su cara ni ninguna marca particular que
facilite el reconocimiento del animal. Autorizo al uso de las grabaciones de audio o video
con finalidad de divulgacion cientifica, siempre que se articulen mecanismos para

preservar la privacidad del propietario y del caballo.

En caso de cualquier duda o consulta puede contactar con:

Maria Calatayud Bonilla
Email: minuscula@movistar.es Telf 620931876

Urb. Villas del Tenis 2, Rocafort, 46111 Valencia

Consentimiento

e He leido la informacion sobre el proyecto de investigacion y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas, las cuales se me han respondido
satisfactoriamente.

e Entiendo que la informacién andnima ( sin identificadores personales) de este
proyecto sera puesta a disposicidn de otros investigadores un tiempo después de
haber finalizado el proyecto.

o Estoy de acuerdo en participar y he recibido una copia de este consentimiento

Nombre del caballo participante
Nombre y apellidos del propietario del caballo/ DNI

Firmay fecha

Investigador

Firmay fecha
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12. Descripcion de la intervencion

Tal y como se detalla en el consentimiento informado, el objetivo del estudio es investigar
si la técnica de la puncién seca puede ser efectiva en el tratamiento del dolor del musculo
braquiocefalico equino producido por la existencia de puntos gatillo. Los puntos gatillo son
nodulos hipersensible a la palpacién que se encuentran en bandas tensas musculares y
provocan dolor local, dolor referido, debilidad muscular, alteracion y disfuncion del patrén

motor, entre otros.

La puncién seca es una técnica de fisioterapia en la cual se introduce una aguja fina,
solida, filiforme y estéril con la que se pincha el punto gatillo de manera repetida, hasta
conseguir la desactivacion del mismo. En humana,, dicha desactivacion, provoca la

reversion o disminucion de los sintomas.

Una vez evaluada la idoneidad del caballo para participar en el proyecto, el procedimiento
se realizara de la siguiente manera: después de entrenar, se cepillard/duchara al caballo y
se llevara a un lugar tranquilo, con su cabezada de cuadra. Se evaluara el dolor a la
palpacion de la porcién distal del musculo y se medira el dolor con un algobmetro de
presion. Una vez medido, se aplicara la técnica y se volvera a medir al caballo
inmediatamente después, a las 4h, 24h y 72h. El procedimiento se repetira con una
semana de diferencia durante tres semanas. Asimismo, se solicitara al propietario al
principio de cada intervencion semanal rellenar un cuestionario funcional y una escala

numeérica de dolor..

Condiciones pre-tratamiento

- El caballo podra ser entrenado el mismo dia que se va a realizar la intervencién, antes de

la misma.

-El caballo debera estar cepillado (duchado, en caso de que haya sudado durante el

entrenamiento) antes de la intervencion.
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-La intervencion se realizara en un lugar tranquilo donde el caballo, con cabezada de

cuadra, pueda estar sujeto de un ramal con cierta movilidad.

Cuidados post-tratamiento

-El caballo se paseara de la mano durante diez minutos tras cada sesién de tratamiento.

-El caballo retomara su entrenamiento normal 72h después del tratamiento. Hasta las 72h
se entrenara en una posicion terapéutica de equilibrio, no se realizaran ejercicios
laterales,circulos pequenos, alargamientos al trote, ni ejercicios avanzados de doma

(passage, piaffe) con la finalidad de disminuir la actividad del musculo.

-La realizacién de la técnica no supone riesgo alguno para el caballo. A lo mas, puede no
estar del todo cdmodo con la técnica. En el caso de que el caballo no permitiera la
aplicacion de la técnica, de manera que se convirtiera en peligroso para el evaluador o el
propio caballo, sera excluido del estudio. Esto ocurre en casos aislados; por ejemplo, en

caballos con aversion a las agujas.

Anexo 2. Apuntes e instrucciones para las asistentes de Tesis

1. El muasculo braquiocefalico equino

El musculo braquiocefalico equino junto con otros musculos del cuello (trapezio,
omotransverso y esternomandibular) forman el grupo de musculos de la cintura escapular;
la primera capa de musculos del cuello que mantienen suspendido el miembro anterior

desde cuello y tronco.

Referencias anatémicas

Dividido en dos porciones:

Porcién cleidocefalica y porcion cleidobrachial.
Origen

Apofisis mastoides (hueso temporal).

Insercion
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Cresta del humero, tuberosidad deltoidea.

Inervacion

Nervio axilar.

Funcién

Protraccion del miembro anterior.

Lateroflexion y rotacion del cuello y de la nuca, si se activa de manera unilateral.
Flexién del cuello y extensién de la nuca, si se activa de manera bilateral.

Precauciones

Vena yugular, traquea y tronco simpatico.

Eséfago y arteria carétida.

2. Técnica de DN

-Se pincha la porcién del tercio distal del musculo, con un agarre en pinza, paralelo al
cuello y evitando el surco yugular.

-Por razones de seguridad, no se pincha por encima de C3.

-La mayoria de los TrPs estan situados en el tercio distal del musculo.

-Tamafo de la aguja: 0.30 x 40 mm.

La puncién en este musculo proporciona los siguientes beneficios:

-Ayuda al caballo a realizar ejercicios laterales con mas flexibilidad.

-Mejora la lateroflexién del cuello.

-Facilita la flexién de la columna cervical.

-Aumenta el rango de movimiento en la protraccion del miembro anterior.

-Ayuda al caballo contactar con el hierro de manera adecuada, reduciendo la resistencia

del caballo en la mano del jinete.
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3. Cuestionario funcional
-Su caballo se coge al hierro?
Dcho noO/a veces1/si2 1zq noO/a veces1/si2
-Su caballo le pesa en la rienda izquierda?
Dcho noO/a veces1/si2 1zq noO/a veces1/si2
-A su caballo le cuesta realizar ejercicios laterales?
Dcho noO/a veces1/si2 1zq noO/a veces1/si2
-A su caballo le cuesta doblar el cuello?
Dcho noO/a veces1/si2 1zq noO/a veces1/si2
-A su caballo le cuesta flexionar el cuello?
Dcho noO/a veces1/si2 1zq noO/a veces1/si2
-Ha observado una disminucion en la amplitud del tranco de la mano?

Dcho noO/a veces1/si2 1zq noO/a veces1/si2

4. Planificaciéon semanal

Dias 1/8/15

- Si el caballo tiene que entrenar, lo hara antes de la intervencion.

-El caballo se situara y atara en un lugar que sea tranquilo.

-Se cepillara al caballo.

-El propietario rellenara el cuestionario funcional los dias 1,8 y 15 de la intervencion.
-Toda la intervencion se realizara primero del lado izquierdo y luego del lado derecho.

- IP: Localizacion y palpacién del TrP.

- IP: Medicién del umbral de dolor a la presion (PPT) hasta reaccién* de dolor del caballo.
Cada medicién del PPT se medira siempre 3 veces con un intervalo de 4-5s. El IP mirara
la expresion del caballo pero no el resultado del algébmetro. La AS registrara el resultado

de la algometria en la ficha del caballo.
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Reaccion®
- La AS registrara la existencia del JS con 0/1 (donde 0 es noy 1 es si).
- La AS registrard la EPF con 0/1/2 (noO/a veces1/si2 ).Se valorard con un 1 si se
observan 3 0 menos rasgos de los siguientes:
-orejas bajas/asimétricas.
-0jos angulados.
-mirada retraida y tensa.
-Fosas nasales cuadradas.
-Tensidén en el hocico.

-Tension en el musculo de la cara.

-IP: Puncion seca del TrP. Se pinchara durante 1min.

-AS: Tomara nota del tiempo de la puncién y avisara al investigador. Tomara nota del
numero de LTRs que se produzcan durante ese minuto.

-Medicion IA.

-Se repetira procedimiento en el otro lado del caballo.

-Medicion post4h.

-Se restringiran ejercicios hasta las 72h.

Dias 2/9/16 (24h)

- IP: Localizacion y palpacién del TrP.
- IP: Medicion del PPT hasta reaccién de dolor del caballo.
- AS: Apuntara el resultado del algémetro en la ficha del caballo.

Dias 4/11/18 (72h)

- IP: Localizacion y palpacién del TrP.
- |[P: Medicion del PPT hasta reaccion de dolor del caballo.

- AS: Apuntara el resultado del algémetro en la ficha del caballo.
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12 Semana

Dia 1

Dia 2 (24h)

Dia 3

Dia 4 (72h)

Dia 5

Dia 6

Dia 7

-Consentimiento
informado
-Cuestionario
funcional+NRS
-entrenamiento
pre-intervencion
-Algometria
-Puncion seca
-Algometria IA
-Algometria post 4h

-Algometria
-Restringir
ejercicios

-Restringir
ejercicios

-Algometria

NADA
-Entrenamiento
habitual

NADA
-Entrenamiento
habitual

NADA
-Entrenamiento
habitual

22 Semana

Dia 8

Dia 9 (24h)

Dia 10

Dia 11 (72h)

Dia 12

Dia 13

Dia 14

-Consentimiento
informado
-Cuestionario
funcional+NRS
-entrenamiento
pre-intervencion
-Algometria
-Puncion seca
-Algometria 1A
-Algometria post 4h

-Algometria
-Restringir
ejercicios

-Restringir
ejercicios

-Algometria

NADA
-Entrenamiento
habitual

NADA
-Entrenamiento
habitual

NADA
-Entrenamiento
habitual

32 Semana

Dia 15

Dia 16 (24h)

Dia 17

Dia 18 (72h)

Dia 19

Dia 20

Dia 21

-Consentimiento
informado
-Cuestionario
funcional+NRS
-entrenamiento
pre-intervencion
-Algometria
-Puncién seca
-Algometria 1A
-Algometria post 4h

-Algometria
-Restringir
ejercicios

-Restringir
ejercicios

-Algometria

NADA
-Entrenamiento
habitual

NADA
-Entrenamiento
habitual

NADA
-Entrenamiento
habitual
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Horario
Day 1 (Monday) Day 2 (24h) | Day 3 Day 4 (72h) Day 5 Day 6 Day 7
8:30-17:30h 8:30-13:30 8:30-13:30
Dia 8 (Monday) Day 9 (24h) Day 10 Day 11 (72h) Day 12 Day 13 Day 14
8:30-17:30h 8:30-13:30 8:30-13:30
Dia 15 (Monday) Day 16 (24h) Day 17 Day 18 (72h) Day 19 Day 20 Day 21
8:30-17:30h 8:30-13:30 8:30-13:30
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