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RESUMEN

Introduccién: el dolor lumbar (DL) es una de las enfermedades mas comunes y con mayor prevalencia en la
poblacién general. La mayoria de los casos de DL son inespecificos siendo dificil determinar una causa clara con
pruebas diagndsticas. EI DL se ha relacionado con una reduccion de la extensibilidad isquiotibial asi como con la
existencia de puntos gatillo miofasciales (PGM). Objetivos: como objetivo principal nos hemos planteado deter-
minar si el tratamiento de la musculatura isquiotibial mediante la aplicacion de una técnica de puncion seca (PS)
mejora el dolor y la discapacidad de pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico. Como objetivos secunda-
rios establecer si la PS en puntos gatillo mecanosensibles es més eficaz que en un punto aleatorio, y si la pun-
cion seca mejora la extensibilidad isquiotibial. Material y método: en total, 20 participantes con dolor lumbar cronico
inespecifico (DLCI) fueron asignados al azar en 2 grupos, el grupo control (GC) (n = 10) que recibieron puncion
seca en un punto aleatorio y el grupo experimental (GE) (n = 10) que lo recibieron en el punto de mayor meca-
nosensibilidad. Ambos grupos recibieron 3 sesiones de PS, distanciadas por una semanay un seguimiento de una
semana tras la ultima intervencion. Resultados: se aprecian diferencias significativas en la intensidad de dolor, dis-
capacidad y extensibilidad isquotibial en ambos grupos, asi como diferencias a favor del tratamiento del punto méas
mecanosensible del biceps femoral. Conclusion: los resultados sugieren mejorias en la intensidad de dolor, fun-
cionalidad y extensibilidad isquiotibial en pacientes con DLCI, asi como una preferencia en el tratamiento del
punto mas mecanosensible con respecto a un punto aleatorio. Se necesita realizar futuros ensayos con una mues-
tra mayor y con un seguimiento a medio y largo plazo.

Palabras clave: dolor lumbar, puntos gatillo, puncién seca, isquiotibial.

ABSTRACT

Introduction: fow back pain (LBP) is one of the most common diseases and with the highest prevalence in the
general population. Most cases of LBP are nonspecific, making it difficult to determine a clear cause with diagnostic
test. LBP has been associated with a reduction in hamstring extensibility as well as the existence of myofascial trig-
ger points (TrPs). Objectives: as the main objective, we set out to determine whether the treatment of the hams-
tring muscles, through the application of a dry needling technique (DN) improves pain and disability in patients with
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chronic non-specific low back pain. As secondary objectives, to establish if DN at mechanosesitive trigger points is
more effective than at random points and if DN improves hamstring extensibility. Material and method: in total, 20 par-
ticipants with non specific chronic LBP were randomized into two groups, the control Group (EG) (n = 10) who received
DN at a random point and the experimental Group (CG) (n = 10) who received at the point of greatest mechano-
sensibity, both received 3 sessions of DN, separated by a week and a follow up of one week alter the last inter-
vention. Results: there are significant differences in pain intensity, disability and hamstring extensibility in both
groups, as well as differences in favor of the treatment of the most mechanosensitive point of biceps femoris. Con-
clusion: the results suggested improvements in the intensity of pain, functionality and hamstring extensibility in
patients with nonspecific chronic LBP, as well as a preference in the treatment of the most mechanosensitive point
with respect to a random point. Future trialswith a larger sample and with medium and long-term follow-up would

be needed.

Keywords: low back pain, trigger points, dry needling, hamstrings.

INTRODUCCION

El dolor lumbar (DL), es un dolor que se presenta en
la parte baja de la espalda, mas concretamente en las
vértebras lumbares de la columna vertebral y que puede
focalizarse desde las ultimas costillas hasta el limite in-
ferior de los gluteos, con o sin compromiso de los miem-
bros inferiores, pudiendo causar dolor referido hacia las
piernas!"). El DL es una de las enfermedades més fre-
cuentes y con mayor prevalencia en la poblacion gene-
ral. Se considera la discapacidad mas global, ya que al
menos el 80 % de la poblacion lo ha experimentado al-
guna vez en su vida®3. Hasta un 90 % de todos los pa-
cientes con dolor lumbar agudo se recuperan rapidamen-
te con o sin tratamiento® 4, de los cuales entre el 10 y el
40 % se vuelven cronicos, lo que supone un gran im-
pacto socioeconomico para la sociedad porque constitu-
yen un gasto directo muy elevado para los sistemas sani-
tarios de todo el mundo®.

El tratamiento del DL implica un reto, ya que hasta
un 85 % de los dolores lumbares se consideran inespe-
cificos, puesto que es dificil o extremadamente caro re-
conocer la estructura provocadora del dolor. A pesar de
la evolucion en los equipos de diagnostico, sigue siendo
dificil identificar claramente las estructuras provocado-
ras del dolor. Cuando hablamos de dolor lumbar inespe-
cifico o lumbalgia inespecifica, hacemos referencia a un
DL en el que no se encuentra ninguna causa identifica-
ble en la exploracion o en los estudios de imagen®. El DL
se clasifica y trata con frecuencia, en funcion de la dura-
cion de los sintomas, la posible causa, la presencia o au-

Cuest. fisioter. 2021, 50(1): 25-35

sencia de sintomas radiculares y las correspondientes
anomalias anatomicas. La evolucidn del dolor lumbar
agudo en la mayoria de los casos es benigna y desapa-
rece en 4 6 6 semanas, el dolor lumbar subagudo dura
de 4 a 12 semanas y el dolor lumbar crénico dura mas de
12 semanas®® 59,

En la zona lumbar los momentos y las fuerzas de re-
accion generadas por los masculos y sus estructuras pa-
sivas asociadas, se combinan para proporcionar equilibrio
en los mltiples grados de libertad de la columna lumbar
y las articulaciones sacroiliacas. Las estructuras pasivas,
como el sistema fascial, también interactian con el sis-
tema muscular, a través de su papel como 6rganos sen-
soriales, agregando asi un componente de control de
retroalimentacion al sistema® "%, Por ello, la regién lum-
bosacra se puede conceptualizar como la union de tres
grandes palancas: la columna vertebral y las dos piernas.
Estos brazos de movimiento estan unidos por la fascia to-
racolumbar (FTL). Este compuesto fascial y aponeurético
se ve afectado por las conexiones de varios grupos mus-
culares que alcanzan a la FTL, como por ejemplo, en el
miembro inferior el gliteo mayor y el biceps femoral;
siendo en este Ultimo musculo donde se centrara este tra-
bajo(%. Aunque los tejidos que sostienen la columna ver-
tebral se recuperan después de la lesion, la flexibilidad
de la columna vertebral no se recupera completamente y
los tejidos proximales se ven acortados, por lo tanto, sera
necesario recuperar la elasticidad y todas las funciones
del tejido original™®., Estos cambios, pueden aumentar la
tension o rigidez muscular en el voluminoso grupo mus-
cular posterior del muslo, conocido como isquiotibiales,
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que se originan en la tuberosidad isquiatica de la pelvis
y se insertan en la tibia, cara posterior del muslo (linea
aspera) y peroné, compuesto por el semimembranoso,
el semitendinoso y el biceps femoral, que influiran en el
movimiento y la postura de la pelvis(""-*?. Uno de los ha-
llazgos mas prevalentes en pacientes con dolor lumbar
inespecifico es la reduccion de la extensibilidad de los
musculos isquiotibiales™).

La rigidez de los musculos isquiotibiales en pacientes
con dolor de espalda, actia como un mecanismo com-
pensatorio para controlar el exceso de lordosis lumbar.
Se ha sugerido que el acortamiento de los isquiotibiales
induce una inclinacion pélvica posterior y una disminu-
cién de la presion sobre la lordosis lumbar, que puede
provocar DL 19,

Un tratamiento integral del dolor lumbar crénico, de-
beria abordar tanto los aspectos fisicos como los psicolo-
gicos. El tratamiento en uno u otro caso sera distinto,
atendiendo a la patologia subyacente, factores psicoldgi-
cos o sociales, pero también a las disfunciones del movi-
miento existentes, debiendo proponerse un programa
encaminado a aumentar la movilidad o la estabilidad
segun las necesidades del paciente y la reeducacion en el
afrontamiento del miedo al movimiento, la kinesofobia®.
Todo esto, podria explicar la existencia de un Sindrome
de Dolor Miofascial (SDM) asociado, que explicara esa
falta de extensibilidad o rigidez muscular sobre la muscu-
latura isquiotibial, como consecuencia del DL. EI SDM es
una de las afectaciones mas comunes de dolor musculo-
esquelético halladas en la poblacién general™, ya que se
estima que entre el 30 y el 85 % de los individuos que pre-
sentan clinica de dolor, es debido al dolor miofascial aso-
ciado a los puntos gatillos miofasciales (PGM)"3, Ademas,
se considera que es una de las principales causas de in-
capacidad laboral ya que puede llegar a producir fatiga, ri-
gidez muscular y restriccion del movimiento('® 9,

Los PGM son nddulos hiperirritables e hipersensibles
de dolor local a la compresion, localizados en una banda
tensa palpable dentro de un musculo o de sus fascias,
que pueden provocar una respuesta de espasmo local
tras una estimulacién mecanica o palpacion(’® 19, Si estos
PGM son suficientemente hiperirritables a la compresion
pueden provocar patrones especificos de dolor referido
segln su localizacién, disfuncién motora manifestada a
través de rigidez y restriccion del rango de movimiento, hi-
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persensibilidad y fendmenos del sistema nervioso auto-
nomo('™19),

El patrén de dolor referido de los PGM en la muscu-
latura isquiotibial se extiende por toda la disposicion del
musculo, mas concretamente por la zona proximal de la
parte posterior del muslo pudiendo extenderse en direc-
cién caudal hasta llegar a la pantorrilla™. EI enfoque del
tratamiento de esos PGM de la musculatura isquiotibial,
no es por su patrén de dolor referido, si no por querer eli-
minar posibles restricciones y limitaciones que pueden
causar esos PGM sobre la musculatura isquiotibial. Nues-
tro enfoque e hipdtesis de trabajo se asienta en esta idea,
aunque la explicacion de por qué la extensibilidad de los
musculos isquiotibiales se reduce en algunos individuos
con dolor lumbar y no en otros, no esta clara™ ", Se ha
propuesto que la reduccién de la extensibilidad de los is-
quiotibiales puede ser un factor predisponente para los
trastornos de la parte baja de la espalda y los cambios en
el ritmo lumbopélvico!'®. Por ello, la intencion de este tra-
bajo es tratar posibles PGM en la musculatura isquiotibial
causantes de esa rigidez muscular y con ello poder eli-
minar un posible factor perpetuador o cronificador en
esta patologia, con intencién de mejorar el DL, el grado
de discapacidad y la extensibilidad de los isquictibiales
en pacientes con DL mecénico cronico de origen ines-
pecifico. Existen diversas técnicas clasificadas como no
invasivas o invasivas. Para ello, este trabajo se centrara
en la utilizacion de la técnica invasiva, aquella en la que
se introduce una aguja para desactivar el PGM, deno-
minada puncién seca('*2",

Por todo lo expuesto nos planteamos como hipétesis
del presente estudio que el tratamiento con puncién seca
de los PGM en la region mas mecanosensible de la mus-
culatura isquiotibial en pacientes con dolor lumbar cronico,
mejora la extensibilidad de la musculatura isquiotibial, la in-
tensidad de dolor y la discapacidad en la zona lumbar. El
objetivo principal de este trabajo es determinar si el trata-
miento de la musculatura isquiotibial, mediante la aplica-
cion de una técnica de puncion seca, mejora el dolor y la
discapacidad de pacientes con dolor lumbar crénico ines-
pecifico. Como objetivos secundarios nos proponemos por
un lado valorar si el efecto de la aplicacion de la técnica de
puncién seca depende del lugar donde se aplique la
misma, y por otro lado cuantificar como mejora la extensi-
bilidad de la musculatura isquiotibial.
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MATERIAL Y METODO
Disefo

Se ha llevado a cabo un ensayo clinico controlado y
aleatorizado con dos grupos en paralelo y a doble ciego,
en pacientes con dolor lumbar cronico inespecifico. Los
sujetos fueron asignados de forma aleatoria a uno de los
siguientes grupos:

— Grupo experimental: en el que se aplico la técnica de
puncién seca profunda en el punto mas mecanosen-
sible del biceps femoral.

— Grupo control: en el que se aplico la técnica de pun-
cion seca profunda en un punto aleatorio del biceps
femoral.

Se efectuo la aleatorizacion mediante el empleo del
software estadistico Epidat 4.2. La secuencia de aleato-
rizacion generada obré en poder de un estadistico al
margen del resto del equipo investigador para asegurar
de este modo el ocultamiento de dicha secuencia. El es-
tudio se realiz6 en las instalaciones de la Facultad de Fi-
sioterapia y Enfermeria en la Universidad de Alcala de
Henares. EI Comite de Etica de la Investigacion y de
Experimentacién Animal de la Universidad de Alcala eva-
lud y aprobo el presente estudio con fecha de 24 de junio
de 2019.

Poblacion de estudio y muestra

La muestra incluida en esta investigacidn estuvo con-
formada por 20 sujetos (10 sujetos por grupo). Los pa-
cientes se reclutaron realizando un llamamiento voluntario
tanto en la Facultad de Fisioterapia y Enfermeria como
en el Servicio de Deportes de la Universidad de Alcala de
Henares (UAH). Fueron seleccionados todos aquellos
sujetos que cumplieron con los siguientes criterios de in-
clusion y exclusion:

Criterios de inclusion

— Padecer dolor lumbar cronico inespecifico con una
duracidén mayor o igual a 3 meses.
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— Edad comprendida entre 18 y 65 afios.

- Presentar historial de dolor lumbar inespecifico no
irradiado a extremidades inferiores de al menos 1 afio
de evolucion.

— Sujetos que no hayan recibido sesiones de Fisiotera-
pia en los Ultimos 6 meses.

Criterios de exclusion

— Padecer un dolor lumbar de origen especifico (in-
feccion, tumor, inflamacion, estenosis de canal, es-
pondilolistesis, hernia o prolapso discal, deformidad
estructural, enfermedad reumatica, dolor radicular,
cauda equina, historia previa de cirugia espinal).

— Sufrir de fibromialgia.

— Estar en tratamiento con corticoesteroides, antiinfla-
matorios no esteroideos, analgésicos, antiagregantes
plaquetarios o anticoagulantes en los Ultimos 6 meses.

— Tener historia de cirugia espinal.

— Presentar alguna de las contraindicaciones propias
de la puncién seca profunda: fobia a las agujas, al-
teraciones en la coagulacion o psicologicas, regio-
nes varicosas, quistes, heridas, alergia a metales o
latex, padecer de linfedema, hipotiroidismo y/o dia-
betes.

— Aquellos sujetos con un valor de 0° en la prueba de
Extension Activa de Rodilla (EAR).

— Mujeres embarazadas.

Variables

Se incluyeron variables sociodemograficas conside-
radas de importancia en el presente estudio tales como
sexo (hombre, mujer), edad (medida en afios), indice de
Masa Corporal (IMC, medido en kg/m?), lado de la inter-
vencion (derecho, izquierdo) y lado dominante (derecho,
izquierdo).

Como variable dependiente principal, se ha consi-
derado la intensidad del dolor que el paciente percibe
evaluada con la Escala Visual Analdgica (EVA)®#. Un
valor inferior a 4 corresponde a dolor leve o leve-mode-
rado, un valor entre 4 y 6 implica la presencia de dolor
moderado-grave, y un valor superior a 6 corresponde a
la presencia de un dolor muy intenso. Se trata de un ins-
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trumento de alta validez y fiabilidad ademés de ser sen-
cillo, sensible y reproducible.

También se han considerado como variables depen-
dientes en el presente ensayo la discapacidad funcional
por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura is-
quiotibial. La discapacidad funcional generada por el dolor
lumbar se midié utilizando el cuestionario del indice de Dis-
capacidad de Oswestry (Oswestry Disability Index —
ODI)@). Se trata de una escala de alta validez y fiabilidad
en la evaluacion de la discapacidad por dolor lumbar. La
extensibilidad de la musculatura isquiotibial fue valorada
medida mediante la prueba del angulo popliteo o active
knee extension (AKE). En dicha prueba se coloca al pa-
ciente en decubito supino en la camilla, con el miembro
contralateral en extension, fijandolo a la camilla con una
cincha, mientras tanto el miembro inferior a testar se po-
siciona con una flexion de cadera de 90°. Otra cincha fija
la pelvis a la camilla, colocada a la altura de las espinas
iliacas antero-superiores. Se emiten las siguientes orde-
nes para la correcta ejecucion del test por parte del pa-
ciente: trate de estirar la rodilla tanto como le sea posible.
Cuando el sujeto alcanza la extension maxima de rodilla,
medimos el angulo de flexion de rodilla mediante un go-
niometro manual (Lafayette, EE.UU), colocando la rama
fija, en la proyeccion vertical de la diafisis femoral en di-
reccion craneal hacia el trocanter mayor, el fulcro ubicado
en el tubérculo del condilo femoral externo, y la rama mévil,
en la proyeccién horizontal de la didfisis peronea en di-
reccion caudal hacia el maléolo externo. Consideraremos
valores de normalidad, un angulo comprendido entre 0° y
15° de flexion de rodilla, asimismo consideraremos como
cortedad moderada entre 16° y 34°, y marcado si los va-
lores son iguales o superiores a 35°.

Para evaluar el efecto de la intervencién a corto
plazo, las medidas de resultado fueron recogidas en la
primera intervencion (en las variables intensidad del
dolor, discapacidad por dolor lumbar y extensibilidad de
la musculatura isquiotibial), inmediatamente después de
la ltima (en las variables intensidad del dolor y extensi-
bilidad de la musculatura isquiotibial) y tras una semana
de seguimiento (en las variables discapacidad por dolor
lumbar y extensibilidad de la musculatura isquiotibial).
Los pacientes se abstuvieron de tomar cualquier medi-
cacién o buscar tratamientos alternativos durante el pe-
riodo de estudio.
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Intervencion

Los pacientes fueron asignados de forma aleatoria
en dos grupos de intervencion, recibiendo el grupo ex-
perimental un tratamiento de puncion seca en el punto de
mayor hiperalgesia (GE), y en el grupo control la puncién
seca se aplicd en un punto aleatorio (GC). Estos puntos
fueron sefializados con una cruz pintada en color rojo o
azul. Ambos grupos fueron tratados por un fisioterapeuta
con mas de 3 afos y 30 horas semanales de préctica cli-
nica. Se realizaron 3 sesiones de tratamiento, distancia-
das por una semana entre ellas, evaluando y tratando el
punto mas mecanosensible e hiperirritable (GE) o un
punto aleatorizado por el examinador (GC), previamente
alaintervencion, independientemente de si el punto ga-
tillo era activo o latente.

Se uso la técnica de puncion seca profunda de en-
trada y salida rapida de Hong, también conocida como
técnica de inserciones multiples de la aguja. La técnica
consistio en insertar la aguja hasta atravesar el PGM,
con la intencién de provocar respuestas de espasmo
local (REL). En caso de cambiar la direccion, se extrae
del musculo, pero no del paciente, dejando la punta de
la aguja en el tejido subcutaneo. Las entradas y salidas
rapidas de la aguja se realizan repetidamente hasta que
se alcanza el umbral de tolerancia del paciente®, reali-
zandose una sesion por semana. El paciente se colo-
caba en decubito prono, con una pequefia almohada
debajo de los pies para mantener la rodilla en ligera fle-
xion. El terapeuta portaba guantes de latex para garanti-
zar mayor asepsia en el tratamiento. Se llevaba a cabo
una palpacién plana del musculo en busca de puntos do-
lorosos a la presion y bandas tensas. Tras esto se lim-
piaba la regién en la que iba a insertar la aguja con alco-
hol y se secaba con algodon. Una vez localizado el PGM,
se utilizaba una aguja de 0,30 mm x 50 mm (acero in-
oxidable, Acupunt A1038P, Barcelona, Espafia) y se diri-
gia lateralmente (biceps femoral) desde la parte medial
del muslo, pues de esta forma se disminuye el riego de
pinchar el nervio ciatico. Tras la extraccion de la aguja
se realizaba una presion homeostatica con el dedo en-
guantado o, si se habia producido sangrado a través de
una gasa o bola de algodon durante 3 minutos, aunque
en caso de puncion accidental de algun vaso se prolon-
gaba la presion homeostatica hasta 10 minutos®). De-
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bido al dolor posterior al tratamiento se recomendaba
que el paciente informase al equipo investigador sobre
cualquier exacerbacion de los sintomas después de cada
intervencion.

Procedimiento

Una vez aprobado el estudio por el Comité de Etica se
comenz6 con el trabajo de campo, captando todos aque-
llos pacientes que presentaban dolor lumbar crénico de
caracter inespecifico para participar en nuestro estudio,
seleccionando solo a aquellos que cumplieron los los cri-
terios de inclusion y exclusion previamente descritos. Una
vez seleccionados los sujetos recibieron la informacion
correspondiente al estudio y se obtuvo su consentimiento
informado a participar en el presente trabajo. Posterior-
mente, se procedié a la aleatorizacion de los pacientes
en los grupos control y experimental. Los pacientes ce-
gados lo estaban en relacién a la intervencion recibida. A
continuacion, el evaluador se encargo de la medicion pre-
via tanto de las variables demograficas como de las me-
didas de resultado (basal/pretest). Seguidamente, el exa-
minador (miembro del equipo distinto al evaluador) sefia-
laba en el paciente la zona en que el terapeuta debia en-
focar la técnica de puncién seca profunda, bien en la zona
maés hiperalgésica o la zona aleatoria, diferenciadas entre
si por el dibujo de una cruz azul o roja. El terapeuta es-
taba cegado pues desconocia si se trataba de la zona
mas hiperalgésica o la zona aleatoria, esto es, no tenia
constancia de cual era la zona del biceps femoral que iba
a pinchar. El terapeuta procedia, a continuacion, con la
realizacion de la técnica aplicando una unica puncién
seca en uno de los puntos sefialados por el examinador.
En la tercera y Ultima intervencion, examinador y tera-
peuta, repitieron el mismo protocolo y finalizado éste vol-
vi6 el evaluador a recoger los datos de las variables
dependientes intensidad del dolor y extensibilidad de la
musculatura isquiotibial tras la finalizacion de la tltima in-
tervencion (postratamiento). Tras la finalizacion de la ter-
cera intervencion se realizé un seguimiento una semana
después de dicha Ultima intervencion, en el que el eva-
luador, recogi6 las medidas de resultados de las varia-
bles discapacidad por dolor lumbar y extensibilidad de la
musculatura isquiotibial).
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Analisis de datos

La organizacion y andlisis de los datos se realizaron
con el software SPSS V.22 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Se analizé el cumplimiento del supuesto de nor-
malidad de las variables continuas mediante la prueba
de Shapiro-Wilk. Todas las variables continuas se apro-
ximaron a la normalidad. Seguidamente se efectud un
andlisis descriptivo empleandose en las variables cuan-
titativas continuas la media y desviacion tipica (DT), y en
el caso de las variables categéricas se utilizo la fre-
cuencia absoluta y los porcentajes de cada categoria.
Posteriormente se comprob6 la homogeneidad de los
grupos en las variables demogréficas, llevandose a cabo
para ello la prueba t-Student en el caso de las variables
continuas y la prueba exacta de Fisher en el caso de las
categoricas. Para el analisis de las diferencias entre los
grupos en las variables intensidad del dolor medida con
la escala EVAy discapacidad por dolor lumbar evaluada
con el cuestionario de Oswestry se llevé a cabo un Ana-
lisis de la Varianza (ANOVA) factorial mixto 2-por-2, con
el factor grupo como factor inter-sujetos y el factor tiempo
como factor intra-sujetos (basal, post-tratamiento o 1
semana). Para el analisis de las diferencias entre los
grupos en la extensibilidad de la musculatura isquioti-
bial se utilizé un ANOVA factorial mixto 2-por-3, con el
factor grupo como factor intersujetos y el factor tiempo
(basal, post-tratamiento 0 1 semana) como factor intra-
sujetos. Se utilizo el coeficiente eta cuadrado parcial
(Np?) como estimador del tamafio del efecto de los efec-
tos principales e interacciones de los ANOVA. Las com-
paraciones por pares post hoc se realizaron con la
prueba t-Student con la correccién de Bonferroni. Para
el andlisis de las diferencias entre los grupos en las res-
puestas de espasmo local (REL), se utiliz6 la prueba U
de Mann-Whitney. Se asumié un nivel a de 0.05 con sus
respectivos intervalos de confianza (IC) al 95 % para
todos los analisis.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 20 sujetos, 10 en
el grupo GE con una edad media de 54,20 (DT, 14,34)
afios y 10 en el grupo de GC, con una edad media de
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51,60 (DT, 10.,29) afios. No hubo diferencias significati-
vas entre las variables sociodemograficas, esto es, los
dos grupos fueron homogéneos en la distribucién de
estas variables. Las caracteristicas demograficas de los
sujetos aparecen reflejadas en la tabla 1.

Intensidad del dolor

EI ANOVA factorial mixto 2-por-2 para la EVA mos-
tr6 un efecto principal significativo para el factor tiempo
(F = 118,55; p < 0,01; np?= 0,87), pero no para el fac-
tor grupo (F = 1,53; p = 0,23; np? = 0,08). Se encontrd
una interaccion tiempo-por-grupo significativa (F = 27,97;
p <0,01; np?=0,61). Las comparaciones por pares post
hoc aparecen reflejadas en la tabla 2.
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Discapacidad por dolor lumbar

El ANOVA mixto 2-por-2 para la discapacidad por
dolor lumbar medida con el cuestionario Oswestry mos-
tr6 un efecto principal significativo para el factor tiempo
(F=27,72; p < 0,01; np?=0,61), pero no para el factor
grupo (F = 1,07; p = 0,31; np? = 0,06). No se encontré
una interaccion tiempo-por-grupo significativa (F = 0,72;
p=0,41; np?=0,04). Las comparaciones por pares post
hoc aparecen reflejadas en la tabla 2.

Rango de extension de rodilla

EI ANOVA mixto 2-por-3 para el EAR mostr6 un efec-
to principal significativo para el factor tiempo (F = 53,31;

Variable* GE (n=10)

Edad, afios 54,20 (14,34)

Estatura, cm 166,90 (7,58)

Peso, kg 65,50 (15,69)

IMC, kg/m? 23,49 (5,05)
Sexo, n (%)

Hombre 3(30)

Mujer 7(70)
Lado dominante, n (%)

Derecho 9 (90)

Izquierdo 1(10)
Lado puncién, n (%)

Derecho 1(10)

Izquierdo 9(90)

GC (n=10) p-valor
51,60 (10,29) 0,65
166,60 (7,63) 0,93
70,90 (11,40) 0,39
25,51 (3,65) 0,32
3 (30)
1,00
7(70)
8 (80)
1,00
2 (20)
2 (20)
1,00
8 (80)

*Los datos se muestran como media (desviacion tipica), salvo que se especifique lo contrario.

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; GE, grupo experimental; GC, grupo control.
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Variable, media (DT) Basal Post-tratamiento 1 semana

Intensidad del dolor medido con la escala EVA, cm

GE 6,10 (1,45) 3,50 (1,35) -

GC 5,90 (0,99) 5,00 (1,05) -
Discapacidad por dolor lumbar

GE 9,20 (3,99) - 5,60 (3,37)

GC 10,00 (2,49) - 7,40 (2,22)
Rango de extension de rodilla, °

GE -45,60 (8,49) -35,40 (9,76) -35,90 (14,04)

GC -37,60 (8,15) -28,42 (9,20) -34,10 (9,41)

Diferencias intra-grupo con respecto a la medicion basal, media (IC 95 %)

Intensidad del dolor medido con la escala EVA, cm

GE - -2,60 1 (-3,08, -2,12) -

GC - -0,90 £ (-1,38, -0,42) -
Discapacidad por dolor lumbar

GE - - -3,60 £ (-5,35, -1,85)

GC - - -2.60 1 (-4.35, -0.85)
Rango de extension de rodilla, °

GE - 10,20 £ (6,69, 13,71) 9,701 (1,77, 17,63)

GC - 9.181 (5,67, 12,69) 3,50 (-4,43, 11,43)

Diferencias entre-grupos en el cambio intra-grupo con respecto a la medicion basal, media (IC 95 %)

Intensidad del dolor medido con la escala EVA, cm - -1,70 1 (-2,38,-1,02) -
Discapacidad por dolor lumbar - - 1,00 (1,47, 3,47)
Rango de extension de rodilla, ° - 1,02 (-3,58, 5,62) 6,20 (-4,19, 16,59)

1 Estadisticamente significativo (p < 0.01).
Abreviaturas: DT, desviacion tipica; IC, intervalo de confianza; GE, grupo experimental; GC, grupo control;
EVA, escala visual analdgica; °, grados.
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p < 0,01; np? = 0.86), pero no para el factor grupo (F =
1.94; p = 0,18; np? = 0,10). No se encontré una interac-
cion tiempo-por-grupo significativa (F = 1,04; p = 0,38;
np?=0,10). Las comparaciones por pares post hoc apa-
recen reflejadas en la tabla 2.

DISCUSION

En la literatura actual se ha descrito una relacion di-
recta entre el dolor musculary la existencia de PGM. Aun-
que dicha relacion se ha cuestionado, manifestandose que
los PGM carecen de un criterio diagndstico objetivo, en la
literatura cientifica existen un gran nimero de estudios que
avalan dicha relacion. Se ha descrito que los PGM son ori-
ginados por sensibilizacién central, teniendo manifesta-
ciones periféricas, ademés de la existencia de sustancias
nociceptivas, tales como la sustancia P, CGRP, TNF-alfa
dentro de los PG activos, y que tras una REL dichas sus-
tancias disminuyen significativamente®. Dicha informa-
cion podria ser confirmada por los resultados obtenidos
en nuestro estudio, en el que se sugiere la existencia de
diferencias en cuanto a la intensidad del dolor, discapaci-
dad funcional y flexibilidad isquiotibial en pacientes con
dolor lumbar crénico inespecifico, en el tratamiento de un
punto mas mecanosensible con respecto a uno aleatorio.

Se ha demostrado que la puncion seca es una inter-
vencion eficaz en el abordaje del DL, en variables como
intensidad de dolor, numero de PGM, sensibilidad y ki-
nesofobia en sujetos con dolor lumbar crénico especifico
(hernia discal)®. También se ha comprobado su eficacia
comparada con la puncién placebo para aliviar el dolor y
la discapacidad en sujetos con DL®.

Otros estudios han evidenciado la relacion entre el acor-
tamiento isquiotibial y el DL, en los cuales se demuestra
que los pacientes con DL padecen de mayor rigidez y
menor extensibilidad en la musculatura isquiotibial compa-
rado con sujetos sin DL. Esto podria tener relacion con el
patron flexor de cadera, predominante en pacientes con DL
y en el cual, el acortamiento isquiotibial es notable®. En re-
lacion a la extensibilidad de los isquiotibiales, hay estudios
que demuestran que la puncion seca proporciona efectos
beneficiosos sobre la flexibilidad, distensibilidad y tolerancia
al estiramiento en sujetos sanos con acortamiento isquioti-
bial, con un seguimiento de 15 minutos®. En nuestro en-
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sayo se ha demostrado dichos efectos en un seguimiento
de una semana tras la Ultima intervencion. En la actualidad
no hemos encontrado en el rastreo bibliogréfico realizado
estudios que relacionen la puncién seca en isquiotibiales y
el DL, por tanto, no existe evidencia cientifica que respalde
su eficacia. El presente trabajo puede contribuir a determi-
nar la posible relacién existente entre ambos conceptos,
habiéndose obtenido en el mismo un resultado que indica
los posibles beneficios tanto en la disminucion de la inten-
sidad del dolor como para la discapacidad lumbar.

Esta investigacion presenta una serie de limitaciones
como son que los resultados obtenidos no son aplica-
bles a medio ni largo plazo, debido a que el seguimiento
fue de una semana. Por otro lado, los resultados alcan-
zados en nuestro estudio pueden no ser extrapolables a
toda la poblacién que presente dolor lumbar crénico in-
especifico debido al reducido tamafio muestral.

CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos parece ser que el uso
de punci6n seca en el biceps femoral en pacientes con
dolor lumbar crénico inespecifico podria producir una me-
joria significativa, tanto en la intensidad del dolor como
en la discapacidad en sujetos con dolor lumbar crénico
inespecifico. Dichos resultados también sugieren la pre-
ferencia en la aplicacion de puncién seca profunda en el
punto mas mecanosensible con respecto al punto alea-
torio, en relacién a la intensidad del dolor, discapacidad
lumbar y extensibilidad isquiotibial. Por Gltimo, los resul-
tados sugieren que la utilizacion de puncidn seca en el
biceps femoral puede producir una mejoria significativa
en cuanto a la extensibilidad isquiotibial en pacientes con
dolor lumbar crénico inespecifico. Se deben llevar a cabo
futuros estudios con un mayor tamafio muestral y en los
que se realice un seguimiento mayor para poder confirmar
los resultados a medio y largo plazo.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Proteccion de personas y animales. Los procedi-

mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracién de Helsinki de la
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Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos de los partici-
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