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RESUMEN

Varias investigaciones refieren que la principal causa de dolor lumbar se debe a la poca
actividad fisica en edad laboral, las malas posiciones que se toma al momento de realizar
las actividades, el objetivo de esta investigacion es demostrar que el Vendaje
neuromuscular aplicandolo en forma de 1 y estrella ayudan en la disminucion del dolor y
aumenta el rango articular en personas de 40 a 50 afios de la Unidad Basica de
Rehabilitacion Fisica del Gobierno Autdnomo Descentralizado del Canton Guano, los
pacientes atendidos son remitidos por parte de un médico con el diagnostico de lumbalgia,
el dolor se evalué mediante la Escala Visual Analdgica y los rangos articulares mediante
el Test de Schober. La aplicacion del vendaje neuromuscular se realizé durante 4 dias
alternadamente durante un mes, los resultados obtenidos mostraron que la presencia del
dolor disminuyo y los rangos articulares aumentaron en un promedio de 0.3 cm, por lo

tanto se concluyo que el uso del Vendaje Neuromuscular produjo mejoras y fue eficaz.

Palabras Clave: Vendaje Neuromuscular, lumbalgia, schober, rangos articulares
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ABSTRACT

Several investigations report that the main cause of low back pain is due to the lack of
physical activity of working age, the bad positions that are taken at the time of performing
the activities, the objective of this research is to demonstrate that the kinesiotaping , should
be implemented of and star help in the reduction of pain and increases the joint range in
people from 40 to 50 , at the Unidad Bésica de Rehabilitacion Fisica del Gobier;o
Autonomo Descentralizado del Cantén Guano, the patients treated are referred by a doctor
with the diagnosis of lumbalgia , the pain was evaluated using the Analog Visual Scale and
the joint ranges using the Schober Test. The application of the kinesiotaping was
performed during 4 days alternately during a month, the results obtained showed that the
presence of the pain decreased and the joint ranges grow in an average of 0.3 cm, it was
therefore  concluded that the use of the kineseotaping produced improvements and

significant results.

Keywords: Kinesiotaping, low back pain , Schober test , joint ranges
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INTRODUCCION
La investigacion se realizara en pacientes con lumbalgia que asisten a la Unidad Bésica
de Rehabilitacion Fisica del GAD Guano con la aplicacién del vendaje neuromuscular en

la zona lumbar.

La lumbalgia es la principal causa de ausentismo laboral por su elevada frecuencia en la
poblacién adulta. A nivel econdmico causa es importante ya que esta patologia es la mas

comun, para diagnosticarla amerita estudios radioldgicos y de laboratorio. (1)

En la revista “Lumbalgia: Un problema de salud ptblica” nos dice que la prevalencia en
la poblacion adulta es del 60% al 90% con 5 % de incidencia anual. De todas las causas
de dolor lumbar, el 70% es debido a desgarros musculares lumbares. Lo que nos quiere
decir que 9 de cada 10 sujetos tendra dolor lumbar en algin momento de su vida pero este

no volvera. (2)

Como tratamiento utilizare el vendaje neuromuscular el cual lo desarrollo el Dr Kenzo
Kaase, para este tipo de vendaje se utilizd conceptos Kinesioldgicos del cual proviene su
nombre, en esta se busca conseguir un vendaje que permita la movilidad muscular sin
impedimentos, su otra funcion es si aparece dolor con el movimiento que este también
desaparezca con el movimiento. EI material con el que se desarroll6 el vendaje posee
caracteristicas diferentes a otros materiales, se trata de un vendaje elastico que esta pegada
a una base protectora con un 10% de pre-estiramiento a la que podemos aplicar hasta un
140% -160% de estiramiento adicional en sentido longitudinal, a modo de una segunda

piel, pero que es inelastica en sentido transverso. (3)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor de espalda baja no es ni
una enfermedad ni una entidad diagndstica, sino que se trata del dolor de duracién
variable en un area de la anatomia, afectada de manera tan frecuente que se ha convertido
en un paradigma de respuestas a estimulos externos e internos. La incidencia y prevalecia
del dolor de espalda baja son similares en el mundo, pero esta dolencia tiene rangos altos
como causa de discapacidad e incapacidad para laborar, asi como afeccion en la calidad
de vida y como causa de consulta médica. En muchas ocasiones el origen es oscuro y sélo
en una minoria de los casos hay una explicacién directa con una enfermedad orgéanica

existente. (4)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, mantener una buena postura
corporal en todo momento beneficia tanto desde el punto de vista de la salud como de la
estética. Estar erguidos y con la espalda recta evita problemas musculares y de columna

vertebral, una buena oxigenacion y una apariencia esbelta. (5)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador estima que el 60-70% de las personas adultas
presentan un episodio de Dolor Lumbar a lo largo de su vida, representa una de las
principales causas de limitacién fisica, que en la mayoria de los casos remite en pocos

dias o semanas y que en otros puede llevar a la cronicidad. (6)

Se identifican multiples factores para la aparicion del Dolor Lumbar, como lesiones
ocasionadas por sobreesfuerzos fisicos 0 mecanicos, posturas inadecuadas, sobrepeso,
sedentarismo, mala musculatura abdominal y lumbar, problemas psicosociales, otras

enfermedades cronicas, factores familiares y genético. (6)



JUSTIFICACION

La realizacion de la investigacion es en pacientes que padecen lumbalgia en la ciudad de
Guano, ya que no se ha procedido a la utilizacion del Vendaje neuromuscular en las
personas que padezcan la afeccion que causa ausentismo laboral y disminucion en las
actividades cotidianas por las molestias que causa, por medio de los diferentes beneficios
de la aplicacion de este vendaje en forma de | para relajar la musculatura lumbar y en
forma de Estrella para aumentar o recuperar el espacio que existe entre las vértebras si
este se encuentra disminuido, el beneficio sera encaminado a los asistentes la Unidad

Basica de Rehabilitacién Fisica del GAD Guano .

La investigacion que realizare sera de campo porque se realizara en las instalaciones de
la Unidad Basica de Rehabilitacion Fisica del GAD Guano y la obtencion de datos sera
mediante una historia clinica modificada para las especificaciones de esta afeccion y por
medio de investigacion bibliografica documental adquirir informacién sobre la lumbalgia
y el vendaje neuromuscular como este ayudaria a la rehabilitacion de un paciente con esta
dolencia; la aplicacion del tratamiento con el vendaje neuromuscular sera a corto plazo

ya que solo se realizara mientras la investigacidn esta en curso.



1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo General
e Demostrar que el vendaje neuromuscular sirve en el tratamiento de la lumbalgia,
aplicado en forma de (1), en forma de estrella en la zona lumbar para disminuir el

dolor y aumentar el rango articular en la zona lumbar.

1.2.0bjetivos Especificos
e Evaluar el dolor, los rangos articulares del paciente en la columna lumbar
mediante la escala de EVA 'y Test de Schober.
e Aplicar el vendaje neuromuscular, con el proposito de disminuir el dolor muscular
y aumentar los rangos articulares en la zona lumbar.
e Verificar la disminucion del dolor, el aumento de rangos articulares de la columna

lumbar mediante la escala EVA y Test de Schober



2. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO CON LA TEMATICA
2.1. KINESIOTAPING ha ingresado de una manera abrumadora en el mundo de la
Rehabilitacion y de la Medicina Deportiva. Desarrollado por el doctor Kenzo Kase hace
casi tres décadas en el pais Nipon, el Kinesiotaping estd muy inmerso en el mundo de los
vendajes terapéuticos. Este método de vendajes utiliza unas cintas de tape elastico que
repiten las cualidades de la piel cuya finalidad es el tratamiento de lesiones musculares,
articulares, neurolégicas y ligamentosas asi como la reduccion de la inflamacion y del

linfedema. (3)

Este vendaje, aparte de ser muy Util y eficaz en su uso terapéutico en lesiones comunes,
es cada vez mas utilizado en distintas actividades fisicas, sobre todo en deportistas
recreativos o de elite , ya sea para la recuperacion de lesiones o para posibilitar una vuelta
mas rapida a los entrenamientos, a la competicion y también en la mejora del rendimiento
y su prevencion, también actda en el sistema neuroldgico, el sistema procesador de la
informacidn propioceptiva y en el sistema circulatorio. El sistema musculo/esquelético
no solo acttia en los movimientos del cuerpo sino que también tiene parte de actuacién en
la circulacién sanguinea y linfatica, en la temperatura corporal, etc. Por lo tanto, una

inflamacion o alteracion en los musculos afecta a varios sistemas. (7)

La importancia de tratar el musculo para su recuperacién y de la manera correcta en su
funcionalidad para que se pueda activar el propio proceso de auto curacion del cuerpo
durante las 24 horas del dia, su otra labor es si aparece dolor con el movimiento que este
también desaparezca con el movimiento. (8) El material con el que se desarrollo el
vendaje tiene caracteristicas diferentes a otra materia prima utilizados en el vendaje, que
se trata de una venda elastica que estd pegada a una base protectora con un 10% de pre-

estiramiento a la que podemos emplear hasta un 140%-160% de estiramiento adicional



en direccion longitudinal, a modo de una segunda piel, pero que es inelastica en direccion
transversal. Una vez separada de su base protectora es un vendaje adhesivo igual en
dimensiones y elasticidad al impregnarlo en la piel. El pegamento que es usado en la cinta

tiene el nombre de Cyanocrylato de uso médico. (8)

Con la aplicacion de este vendaje se puede realizar todas las actividades de la vida diaria
de forma normal ya que por su propiedad de permeabilidad y de transpiracion la hace
apropiada para llevarla adherida al cuerpo por un tiempo variable de 3 a 4 dias

dependiendo de la tolerancia del paciente. (3)

El material Exenta de Latex, es aquel que le da su caracteristica hipo alergénica,
conformada por 100% algoddn, al colocarla en la piel este vendaje se activa al friccionar
por la transmision de calor ya que esto es uno de los pasos fundamentales para que este
vendaje se adhiera al cuerpo, esta no pierde sus caracteristicas al paso de los dias como
sucede con otros vendajes ya que al cuerpo emanar calor la mantiene activa. Su
implementacion sera para el tratamiento de lesiones en musculos, tendones y ligamentos.
Ayudan en problemas neuroldgicos, estadios de inflamacion y aumento de circulacion.
(7) Con la utilizacion de este vendaje podemos realizar tratamientos fisicos los cuales
exigen el movimiento, este vendaje incita el sistema neuromuscular y propioceptivo la
cual es transmitida durante las 24 horas del dia, desde la aplicacion de este vendaje el

proceso de recuperacion se inicia en todos los procesos que esta conlleva. (7)

Para aplicar vendaje neuromuscular en un adulto su piel debe estar seca sin vello lo cual
no permite una correcta adherencia a la piel del paciente siguiendo estas normas la
correcta adhesion del vendaje al cuerpo sera exitosa ya que si N0 seguimos estas normas

la adherencia no se llevara a cabo, para la aplicacion de este vendaje debemos medir la



amplitud del musculo en tensién y al recortarla debemos tener en cuenta el porcentaje de
elasticidad que va desde el 50 % 75% y 100% segun la necesidad. (8) Debemos redondear
las esquinas del vendaje neuromuscular para que esta no se desprenda cuando haya el
roce con la ropa que es diario, esta norma viene desde el Feng Shui menciona que la
energia se escapa por las esquinas, para la aplicacion de este vendaje neuromuscular en
el cuerpo debemos romper por la mitad la base de proteccidn para evitar tocar las puntas,
aqui existira mejor adherencia en el cuerpo, la colocacién de anclajes es sin estirarlos con

cualquier técnica que utilicemos. (8)

2.1.1. Colorimetria del kinesiotape

Color Efecto

Rojo-fucsia | Atrae mas luz, se utiliza para incrementar la temperatura de la zona. En
lesiones musculares subagudas o cronicas. Es estimulante.

Azul Irradia mas luz, se utiliza para reducir la temperatura de la zona. En
lesiones que cursen con inflamacién como esguinces, tendinitis y en
aplicaciones linfaticas. Es relajante.

Beige Es un color imparcial. Se utiliza cuando no pretendemos influir con el
color. En bebés.

Negro Se comenzé a utilizar por la gran peticion a nivel estético y hoy dia es el
color mas usado. Se suele ser el refuerzo de otros colores.

Amarillo, Atrae mas luz, se utiliza para incrementar la temperatura de la zona. En

naranja lesiones musculares subagudas o cronicas. Es estimulante.

Blanco Destella mas luz, se utiliza para reducir la temperatura de la zona

Verde Es un color intermedio y se asocia a las lesiones por estrés.

Tabla 1: COLORIMETRIA DEL KINESIOTAPE- FUENTE (9)

Las dos formas en que se maneja la venda, independientemente en como la vayamos a
usar. Sin estirarla, colocandola directamente sobre la piel. La llamada “Técnica
Muscular”. Estirandola, aprovechando la elasticidad de la venda. La llamada “Técnica

de Ligamento”.



El vendaje recibira diferentes nombre de acuerdo al efecto que busquemos o tensién que

utilicemos. (3)

2.1.2. Las Formas Aplicacion del Vendaje:

2.1.2.1 Técnicaen I: Es la forma mas utilizada en la técnica y su aplicacidn se hace sobre
el musculo afectado, su tension y efecto se consigue en el vientre del musculo, dandole
propiocepcion al tejido. La tension se focaliza dentro de la zona a tratar, el largo y ancho

del corte dependera del tejido a tratar. (10)

I

FOTOGRAFIA 1 VENDAJEEN I
FUENTE: UBRF GAD GUANO
AUTOR: MARCO VELASTEGUI

Disminucién de la presidn intersticial y activacion
de analgesia natural endorfinas, encefalinas,
activando el estimulo de los nociceptores al
levantar la piel del subcutis y favorecer asi el
drenaje y descompresiéon de dicha zona.

2.1.2.2 Técnica en Estrella o Aumento de Espacio: una liberacion de presion local
donde se presenta dolor. Eleva la piel, aqui baja la presion y la alteracion de los
nociceptores, favoreciendo la circulacion sanguinea local e incrementando la eliminacion
de sustancias irritantes (11)

FOTOGRAFIA 2 VENDAJE EN ESTRELLA (*)

FUENTE: UBRF GAD GUANO

AUTOR: MARCO VELASTEGUI

Una descompresion local elevar la piel,\
disminuye la presion y la irritacion de los
nociceptores. La accién  biomecanica de
correccion relativa en la posicion de los huesos
de la articulacion a tratar pues estimulamos los
mecanos receptores y su respuesta adaptard una

Qorreccién postural. /




2.2 Tratamiento con vendaje neuromuscular

La aplicacion del vendaje neuromuscular se realiza en la zona lumbar. La técnica que
utilice es la muscular, es la colocacion de dos tiras de 5 cm de ancho con la misma
longitud, las dos verticales sobre los musculos paravertebrales. EI vendaje neuromuscular

se cambi¢ cada tres o cuatro dias.
La técnica de aplicacion del vendaje en | en la zona lumbar

1. El paciente debe estar sentado, para asi facilitar la colocacion del vendaje

neuromuscular en la zona muscular. Las bases se colocan en el sacro.

2. El paciente se flexiona y rota el tronco hacia un lado, ubicamos el vendaje en la

musculatura vertebral del lado contrario a la rotacion.
3. Ejecutamos la misma accion en el lado contrario.

4. El paciente en situacion neutra precisamos los anclajes sobrepasando la curvatura

lumbar.
La técnica de aplicacion del vendaje en Estrella en la zona lumbar
1. Inclinarse hacia delante con las manos colocadas sobre las rodillas.
2. Colocar unatira de cinta horizontalmente en la espalda baja.

3. Coger dos 0 mas tiras de cintas y pegar en forma de X directamente sobre la zona

mas dolorosa.



2.3. Contraindicaciones
Seran las logicas previas a la colocacion de cualquier vendaje de éstas caracteristicas:

¢ Inexperiencia de la técnica de empleo y de sus premisas; ante la duda no ponerlo.

e Colocarlo sobre heridas abiertas.

e Personas con trombosis o peligro de sufrirla pues el vendaje estimula la
circulacion y podria provocar el desprendimiento de cierto trombo asi como con
edemas dinamicos generales inducidos por motivos cardiacos o renales.

e Después de traumatismos severos sin examen y andlisis medico previo.

e En pacientes diabéticos no se debe colocar encima de la piel donde habitualmente
se pinchan la insulina pues estd comprobandose que puede acrecentar el consumo
de ésta.

e En pacientes alérgicos a materiales adherentes o que han instaurado una
resistencia por parte de su piel a éste tipo de materia prima.

e Pacientes con metéstasis o incertidumbres de padecerlas.

e Y finalmente ante efectos adversos o nulos pues habria que modificar el analisis
y si debe haber o no aplicacion posterior. (3)

2.4. Efectos Fisioldgicos de Vendaje Neuromuscular

Los efectos fisioldgicos que se atribuyen al Vendaje Neuromuscular son debidos a las
caracteristicas peculiares del vendaje o al método de colocacion, segin lo que prime en
cada circunstancia. (12)

2.4.1 Efecto analgesico es atribuible a la disminucion de la presion intersticial y a la
activacion del sistema de analgesia natural del organismo (endorfinas,encefalinas) .El
vendaje puede aliviar el dolor provocado por ese aumento de presion intersticial activando

el estimulo de los nociceptores (terminaciones nerviosas encargadas de la transmision de
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dolor) al ser capaz de levantar la piel del subcutis y favorecer asi el drenaje y
descompresion de dicha zona.

Los nociceptores, responsables de la activacion de los estimulos de dolor, pueden ser
influidos directamente por el nuevo estimulo que genera el vendaje gracias a la

normalizacion de la circulacion sanguinea en primer lugar y su evacuacion linfatica

posterior. (12)

[inesiotape s
Epldermls = = =

m—~ SR
> >
’
Receptc res ,
nerviosos > b\
’ - " n ) f / -

| Fluido linfatico | | Vaso sangulneo | [ Vaso linfatico ]

Imagen 1 EEFECTO ANALGESICO

2.4.2 Tono muscular se explica en funcion de la técnica de colocacion de las tiras sobre
el tejido muscular. En resumen y como norma general, podemos decir que el vendaje
colocado de origen a insercién consigue una tonificacién y el de insercién a origen, una
relajacion. La columna cervical y lumbar son exclusiones a la norma. EI modo de
aplicacion puede ser invertido; normalmente vendaremos de origen a insercién para

conseguir un efecto descontracturante. (3)

Imagen 2 EFECTO SOBRE EL TONO MUSCULAR
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2.4.3. Soporte articular se debe a la accién biomecanica de correccion relativa en la
posicion de los huesos de la articulacion a tratar, de su correcta alineacion y de la tension
aplicada al vendaje, pues estimulamos los mecanos receptores y su respuesta adaptara

una correccion postural. (7)

Imagen 3 SOPORTE ARTICULAR
2.4.4 Circulacion sanguinea y el drenaje linfatico se deben a la elevacion de la cinta

sobre la piel y drenaje posterior hacia los ganglios linfaticos. Como lo que sucede en los
nociceptores y la variacion de presion intersticial, con la linfa como drenante ocurre algo
similar: el cambio de presion sobre la misma mejora su drenaje y es perfectamente
compatible con el tratamiento manual, complementandolo. (8)

2.4.5. Efecto neurorreflejo se atribuye a la relacién segmental de los elementos que
conforman el organismo. La relacion entre piel, musculo, esqueleto y visceras se apoya
en la inervacion por medio de un nervio espinal que interrelaciona los diferentes
componentes comentados de un segmento. Eso quiere decir que desde la periferia por
medio del vendaje podemos influir directamente sobre el interior del organismo
estimulando los distintos componentes de un segmento, esto es, el dermatoma (segmento

de la piel), el miotoma (segmento muscular), el esclerotoma (segmento de estructura

12



articular, tejido conjuntivo, ligamento, capsula y hueso) y finalmente el viscerotoma

(segmento de los 6rganos) (3)

~Vasos y = . _vasos y
ganglios ganglio:
Nntatico

Imagen 4 EFECTO CIRCULATORIO

2.5. Anatomia Lumbar

2.5.1. Elementos 6seos y de union

La columna lumbosacra esta constituida por 5 vértebras lumbares y 5 sacras. Estas Ultimas
se fusionan entre si dando lugar al hueso sacro.

Cada vértebra posee un cuerpo anterior y un arco neural posterior que forma el conducto
o canal vertebral. El cuerpo esta constituido por una corteza de hueso rigido y una médula
central de hueso esponjoso (13)

En la columna lumbar, el cuerpo vertebral y los pediculos son de mayor tamafio debido al
gran peso que soportan y la seccion transversal del canal vertebral es de forma triangular,

progresivamente mas amplia hasta el sacro. (13)

@”}

Imagen 5 VERTEBRA LUMBAR
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2.5.2. Ligamentos intervertebrales asisten a la estabilidad de la columna lumbar,
primordialmente en los movimientos de flexoextension. El ligamento longitudinal
anterior recubre los cuerpos vertebrales en su parte anterior, ensanchandose en direccién
caudal, y el ligamento longitudinal posterior lo hace posteriormente delimitando la
porcion anterior del canal medular. El ligamento amarillo se extiende entre las laminas
intervertebrales y, debido a sus propiedades elasticas, participa en el mantenimiento de la
posicion erecta. Constituye la cara posterior del canal medular. Los ligamentos restantes
son los intertransversos, situados entre las apdfisis transversas, los interespinosos,
supraespinosos los iliolumbares y sacroiliacos, que unen las Ultimas vértebras lumbares y

el sacro con la cresta iliaca. (13)

Vision lateral Anhlik st :
izquierda polisis articular inferior
(parcialmente ‘

a? Capsula de la articulacion
s%;;?ﬁ?:)n ; cigapofisaria (parcialmente
B A abierta)

Ligamento

longitudinal anterior Apofisis articular superior

Apofisis transversa

Cuerpo vertebral lumbar - :
Apofisis espinosa

Ligamento amarillo
Disco intervertebral

Ligamento interespinoso

Ligamento
longitudinal anterior

Ligamento
ongitudinal posterior

Imagen 6 LIGAMENTOS VERTEBRALES: REGION LUMBAR
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2.5.3 Musculatura lumbar

Flexores del Extensores de la Extensores Flexores de la

Tronco cadera lumbares cadera
Recto mayor Glateo mayor lliocostal Psoas mayor

del abdomen
Oblicuo Semitendinoso Dorsal largo  lliaco
mayor del
abdomen
Oblicuo Semimembranoso  Espinoso
menor del
abdomen

Biceps crural Cuadrado

lumbar

Tabla1 MUSCULATURA LUMBAR

2.5.4 Inervacion

Las ramas ventrales de los nervios espinales se entrecruzan y fusionan formando plexos.
El plexo lumbar esta constituido por L1 a L3y parte de L4, que alojado en el psoas inerva
el musculo psoas mayor y el cuadrado lumbar, da ramas para la region inferior del
abdomen y la zona inguinal y, posteriormente, forma los nervios obturador y femoral del
miembro inferior. Las ramas anteriores de L4, L5y S1 a S3 dan lugar al plexo lumbosacro,
cuyo principal nervio es el ciatico mayor, del que surgiran el peroneo comdn vy el tibial.

(13)

S1 si—EH /|

Imagen 7 DERMATOMOS Y MIOTOMAS
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2.6 LUMBALGIA se podria definir como la sensacion dolorosa circunscrita al area de la
columna lumbar, teniendo como efecto final una repercusion en la movilidad normal de
la zona, debido a la sensacion dolorosa. La mayoria de las alteraciones organicas de la

columna vertebral son irrelevantes y no se correlacionan con la existencia de dolor. (14)

2.6.1 LUMBALGIA MECANICA.

Clinicamente la lumbalgia mecéanica o inespecifica cursa con dolor en la parte inferior de
la espalda. También puede surgir dolor en la regién lateral de la espalda o gluteos, e
incluso dolor e impresion de hormigueo en miembros inferiores. El dolor se agrava con
los movimientos y mejora en reposo. También se relaciona con las posturas (aumenta al
permanecer sentado o de pie quieto durante largo tiempo). Es frecuente la existencia

de cierta rigidez matinal. (15)

El diagndstico se basa en la historia clinica (datos aportados por el paciente) y la

exploracion fisica realizada por el médico. (15)

En un dolor lumbar agudo sin signos que nos hagan sospechar una causa determinada, no
es necesario realizar ninguna prueba complementaria. En el caso de que se sospeche
alguna causa se procederd a realizar unas radiografias, y s6lo en determinadas
circunstancias habra que completar el diagnostico con otras pruebas. (15) Resonancia
magnética tienen mejor definicion de imagen en partes blandas, son menos invasivos y
permiten visualizar mejor las hernias discales, las hernias residuales, la estenosis por
ligamento amarillo y los tumores intrarraquideos. TAC permiten visualizar estenosis
vertebrales. Gammagrafia 0sea tiene un papel limitado en los casos en los que hay
sospecha de osteomielitis, neoplasia 0sea, fractura oculta o espondilitis anquilosante; ha

perdido su valor para detectar infecciones. (4)
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La valoracién y el tratamiento, en un principio, lo debe realizar el médico general. Si
persiste el dolor, se agudiza o hay dudas sobre el diagnostico, se debe derivar al

especialista (traumatologo). (15)

2.7 VALORACION

2.7.1 Inspeccion

La primera observacion del paciente contribuye informacién en relacion con
desalineaciones o deformaciones que pueden tener un significado en el movimiento
alterado del paciente: una columna vertebral demasiado curvada, la cabeza o los hombros

muy adelantados. (16)

Varias veces, la condicion del paciente lo que procura es evitar el dolor. Tal como ocurre
en estatica, durante el movimiento puede surgir una tactica adquirida que evite el dolor.
Existen formas verdaderamente caricaturescas de moverse, curiosamente imprudentes

por el paciente, pero muy utiles para evitar el dolor. (16)

2.7.2 Palpacién

La palpacion es un instrumento esencial en la fisioterapia, necesaria tanto para el
diagnostico como para el tratamiento en la terapia manual. Por ello, y para un correcto
abordaje del paciente, es necesario para el fisioterapeuta ampliar la habilidad palpatoria
que nos identifica en nuestro trabajo, asi como constituir una valoracién basada en la

palpacion y aplicando los diferentes tests de movilidad de diferentes tejidos. (17)

2.7.3 Test de Schober: Es un método simple, no invasivo y facil que permite medir la
flexion y extension que pueda tener el segmento lumbar de la columna vertebral. Para su
aplicacion se requiere una cinta métrica flexible y un lapiz demogréfico, el test fue

descrito por Schober (18) y modificado por MacRae y Wight.
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En la version original del Test solo se dibujan dos marcas sobre la union lumbosacra y
otraa 10 cm por encima a continuacion se le pide al paciente que se incline hacia adelante
todo lo g sea posible y se mide con la cinta métrica sobre el paciente la distancia que se

gener0 entre los dos puntos en sujetos sanos se separan aproximadamente 15 cm. (18)

FOTOGRAFIA 3 TEST SCHOBER
MODIFICADO Y MODFIICADO EN
FLEXION

FUENTE: UBRF GAD GUANO

AUTOR: MARCO VELASTEGUI

2.8 ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR

Escala analdgica visual- EVA Nos permite evaluar la intensidad del dolor. Radica en
una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos costados se encuentran las expresiones
de un sintoma. En el izquierdo se ubica la desaparicion o menor intensidad del dolor y en
el derecho la mayor intensidad del dolor. Se solicita al paciente que sefiale la intensidad
del dolor. La intensidad se enuncia en centimetros o milimetros, en el extremo izquierdo

esta la ausencia de dolor y en el derecho el mayor dolor imaginable. (19)

FOTOGRAFIA 4
Escala de EVA

FUENTE: UBRF
GAD GUANO

AUTOR: MARCO
VELASTEGUI
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2.9 ETIOLOGIA

En el NIOSH (Institute for Ocupational Health and Safety) los expertos llegaron a la
conclusion de que los principales movimientos generadores de lumbalgia son: flexion
anterior, flexién con torsién, trabajo fisico duro con repeticion, trabajo en un medio con
vibraciones y trabajo en posturas estaticas.

A la hora de recoger objetos del suelo, lo mas beneficioso para la columna es tratar de
coger el menor peso posible y hacer traccion con los brazos para que el objeto este lo méas
cercano al eje vertebral. En relacion a las posturas estaticas, las cargas a las que se somete
la columna lumbar disminuyen si al sentarse el individuo se apoya hacia atras con el
respaldo v si se respeta el grado de lordosis fisioldgica; de tal forma que los asientos en

lugar de formar su tipico angulo de 90° formen uno de 110°. (14)

19



3._ METODOLOGIA
El proyecto de Investigacion es longitudinal realizada desde el 02 de Octubre hasta el 08
de noviembre del 2017 con la presencia de 16 pacientes tanto de sexo femenino como
masculino de 40 a 50 afios que presentan dolor en la zona lumbar y dificultad para realizar
las actividades de la vida diaria, Cuantitativa- Cualitativa. Cuantitativa por la obtencion
de informacion mediante la Escala Visual Analdgica y el Test de Schober la cual nos
proporciona datos los cuales podemos medir, y Cualitativa por la explicacion del grado

de dolor de qué forma este se produjo y como este dolor afecta al paciente.

El disefio de la investigacion es de Campo ya que se realiza directamente con los pacientes

que acuden al la Unidad Béasica de Rehabilitacion Fisica del GAD Guano.

El estudio fue aplicativo se utiliz6 el vendaje neuromuscular para disminuir el dolor y
aumentar los rangos articulares, de nivel descriptivo se busca tener una accion frente a
cada paciente por lo que podra conocer y saber sobre la importancia que tiene el vendaje
neuromuscular en la lumbalgia, a nivel relacional por la presencia de dolor y limitacién

para realizar las actividades de la vida diaria en la lumbalgia

El método es inductivo-deductivo porque se utiliz6 el vendaje neuromuscular para
pacientes con lumbalgia mecanica mediante este vendaje neuromuscular se ha disminuido
el dolor producido por la lumbalgia y su limitacion funcional, Analitico ya que el proyecto
realizado ha tenido resultados positivos, considerando como el vendaje neuromuscular ha
ayudado a los pacientes con esta dolencia. La técnica que se aplico fue la observacion
directa ya que observamos como los pacientes llegaban por atencién a la UBRF GAD

Guano, para obtener la informacién se utilizo la Historia Clinica la cual nos brindara datos
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tanto al iniciar como al finalizar el tratamiento; para la investigacion se utilizaron las

normas Vancouver.

VARIABLE INDEPENDIENTE
La variable independiente, el tratamiento con vendaje neuromuscular, esta configurada la

aplicacion de este vendaje.

VARIABLE DEPENDIENTE
La presencia de la lumbalgia el dolor que presentan los pacientes y el grado de amplitud

articular en la zona lumbar.

UNIVERSO O POBLACION DE ESTUDIO
e La poblacidn de estudio estd constituida por personas que asisten a la Unidad

Béasica de Rehabilitacién Fisica del GAD Guano

CRITERIOS DE INCLUSION

e Personas que asisten a la Unidad Bésica de Rehabilitacidn Fisica del GAD Guano
e Personas con lumbalgia
e Personas de 40 a 50 afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas con patologias diferentes a lumbalgia
¢ No colaboracién del paciente para aplicar el tratamiento
e Cuando el paciente presente fracturas vertebrales previas.

e Cuando la lumbalgia esté relacionada con cualquier intervencion quirdrgica que

inmiscuya la columna lumbar la pelvis o cadera
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e Cuando el paciente se encuentre encamado o en silla de ruedas.

e Cuando el paciente presente alteraciones dermatolégicas en la zona lumbar.

e Pacientes menores de 40 afos, pacientes mayores de 50 afos.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion se enfatiz6 en: a) La aceptacion por escrito mediante su firma en la hoja
de consentimiento informado posterior a una explicacion completa del estudio. Todas las
personas tuvieron la misma posibilidad de aceptar o negarse al estudio. B) Todos los test
se realizaron en las instalaciones de la Unidad Basica de Rehabilitacién Fisica del GAD
Guano. C) Las evaluaciones con resultados positivos 0 negativos se realizaron en las
instalaciones de la Unidad Bésica de Rehabilitacion Fisica del GAD Guano. D) La
informacion obtenida en las instalaciones de la Unidad Bésica de Rehabilitacion Fisica

del GAD Guano.

MUESTRA
A la Unidad Basica de Rehabilitacion Fisica del GAD Guano acudieron 30 pacientes
diagnosticados con lumbalgia. Aqui se utilizo los criterios de Inclusion y Exclusion por

lo cual la muestra quedo configurada con 16 participantes.

Los participantes de este estudio tienen una edad comprendida entre 40-50 afios, siendo
la edad media de 43,12 afios con un minimo de 40 afios y un maximo de 48 afios ,de los
cuales 9(56%) pacientes son de sexo Femenino y 7(44%) pacientes son de sexo

Masculino.

INSTRUMENTOS DE MEDICION
Para la toma de datos se utilizo la historia clinica modifica que incluye la escala visual

analogica EVA 'y el Test de schober.
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Programa utilizado para tabulacion y analisis de datos.
Los datos que se obtuvieron en la investigacion fueron analizados en el programa
Microsoft Excel 2013. Para la presentacion de los datos se utilizaron graficos de acuerdo

con el tipo de variable.

PROTOCOLO DE INTERVENCION Y RECOLECCION DE DATOS

La capacitacion de un paciente para nuestro estudio comenzaba cuando el paciente, firma
la carta de consentimiento en el cual le explico los procedimientos a realizar y estos
resultados que obtenga seran utilizados para el estudio. Se realizara la Escala Visual
Analdgica EVA para establecer el dolor que padece el paciente. La movilidad articular

en flexion con el test de Schober.
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4._ RESULTADOS

4.1 Evaluacidn Inicial

Los resultados que se mostraran son extraidos de una historia clinica modificada para

este estudio la cual nos revela la presencia de 9 pacientes de sexo Femenino y 7 pacientes

de sexo Masculino. Los test que se realizaron son: Observacion, Palpacién, Schober y

Escala del Dolor EVA, del 16/10/2017 al 19/10/2017 con los siguientes resultados:

Test

Numero de Escala de | Schober

Historia &Ei:(o Edad E;:)c;rc?élr? EVA Inicial

Clinica Inicial Flexion Ocupacion

(cm)

N1 M 40 POSITIVO 7 14,1 PROFESOR
N 2 M 46 POSITIVO 5 14,3 OPERADOR MAQUINARIA
N 3 M 48 POSITIVO 6 14,1 JORNALERO
N 4 M 42 POSITIVO 8 14,5 TAXISTA
N 5 M 40 POSITIVO 6 14,5 POLICIA
N 6 M 43 POSITIVO 7 14,2 TAXISTA
N7 M a7 POSITIVO 8 13,5 MILITAR
N 8 F 41 POSITIVO 7 14,1 COSTURERA
N9 F 40 POSITIVO 6 14,5 SECRETARIA
N 10 F 46 POSITIVO 7 13,8 AMA DE CASA
N 11 F 48 POSITIVO 7 13,7 PROFESORA
N 12 F 43 POSITIVO 8 13,5 AGRICULTOR
N 13 F 45 POSITIVO 6 14 CAJERA
N 14 F 40 POSITIVO 7 14,2 PROFESORA
N 15 F 40 POSITIVO 6 14,1 CONTADORA
N 16 F 41 POSITIVO 6 14,3 SECRETARIA

Autor: MARCO VELASTEGUI

Tabla 2 RESULTADOS VALORACION INICIAL

Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION FiSICA GAD GUANO

Valoracién Inicial

Edad Escala Test

EVA Schober

Inicial Inicial
Media | 43125 6,6875 | 14,0875
Mediana 42,5 7 14,1
Moda 40 7 14,1
Xmin 40 5 13,5
Xmax 48 8 14,5

Tabla 3 VALORES

Autor: MARCO VELASTEGUI

Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
FiSICA GAD GUANO
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Resultados de la valoracion inicial.
Los 16 pacientes atendidos son remitidos por un médico con el diagnostico de

lumbalgia teniendo dolor en la zona lumbar a la palpacion.

Edad y Ocupacion

La edad media de los 16 pacientes que seran atendidos con el vendaje neuromuscular es
de 43,12 afios de edad, la mediana es de 42,5 afios, la moda es 40 afios, la edad minima
de los pacientes es 40 afios, la edad maxima de los pacientes es 48 afios. La ocupacion
que tienen los pacientes son: Taxista, Profesor, Policia, Secretaria, Costurera, Militar,

Ama de casa, Jornalero, Contadora, Cajera, Agricultor y Operador de maquinaria.

Escala de EVA Inicial

El dolor referido por los pacientes realizando la media es de 6,68 la cual nos indica que
el dolor esté presente a lo largo del dia o con intermitencias las cuales mejoran con el
reposo. El valor de la mediana en el dolor es de 7, el valor de la moda es de 7, el valor
minimo en dolor es 5 y el valor méximo en dolor es 8 lo cual refiere que el dolor es

insoportable.

Test Schober Inicial

Para la realizacion de este test como base para la medicion son 10 centimetros y al
momento de realizar la flexion, este aumenta 5 centimetros si el paciente no presenta
disminucidn del espacio intervertebral. La media cuando se realiz0 este test es de 14,08
cm lo cual nos indica que hay disminucion de espacio intervertebral. La mediana es de
14,1cm, lamoda al realizar el test es de 14,1cm, el valor minimo del espacio intervertebral

es 13,5cm y el valor maximo de espacio intervertebral al realizar este test es 14,5cm.

4.2 Evaluacion Final

25



Los resultados que se mostraran son extraidos de una historia clinica modificada para

este estudio la cual nos revela la presencia de 9 pacientes de sexo Femenino y 7 pacientes

de sexo Masculino. Los test que se realizaron son: Observacion, Palpacién, Schober y

Escala del Dolor EVA, del 06/11/2017 al 08/11/2017 con los siguientes resultados

Test
Numero de SEXO |Dolorala Edad Escala de Schober
Historia Clinica |M F palpacion EVAFinal |Final Ocupacion
Flexién (cm)
N1 M NEGATIVO | 40 4 14,4 PROFESOR
OPERADOR

N 2 M NEGATIVO 46 3 14,5 MAQUINARIA
N 3 M NEGATIVO 48 4 14,3 JORNALERO
N4 M POSITIVO 42 5 14,7 TAXISTA
N 5 M NEGATIVO 40 3 14,8 POLICIA
N 6 M NEGATIVO 43 4 14,5 TAXISTA
N7 M POSITIVO 47 5 13,8 MILITAR
N 8 F NEGATIVO 41 4 14,3 COSTURERA
N9 F NEGATIVO 40 2 14,6 SECRETARIA
N 10 F POSITIVO 46 5 14 AMA DE CASA
N 11 F POSITIVO 48 4 13,9 PROFESORA
N 12 F POSITIVO 43 4 13,6 AGRICULTOR
N 13 F NEGATIVO 45 3 14,4 CAJERA
N 14 F POSITIVO 40 4 14,3 PROFESORA
N 15 F NEGATIVO 40 3 14,5 CONTADORA
N 16 F NEGATIVO 41 2 14,6 SECRETARIA

Tabla 4 RESULTADOS VALORACION FINAL

Autor: MARCO VELASTEGUI

Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION FiSICA GAD GUANO

Valoracién Final

Autor: MARCO VELASTEGUI

Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

FiSICA GAD GUANO

Tabla5 VALORACION FINAL

Escala Eva Final | Test Schober Final
3,6875 14,325

Media
4 14,4

Mediana

4 14,5

Moda
2 13,6

Xmin
5 14,8

Xmax
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Resultados de la valoracion Final.

La valoracion que se les realizo a los pacientes al finalizar el estudio nos dio como
resultado que de los 16 pacientes, 6 que representa el 37,5% aun presentaron un dolor en
la zona lumbar y 10 que representa el 62,5% no presentan dolor en la zona lumbar lo cual
nos indica que la aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz como tratamiento

de la lumbalgia.

Escala de EVA Final

El dolor referido por los pacientes realizando la media es de 3,68 la cual nos indica que
el dolor no es incomodo a lo largo del dia. El valor de la mediana en el dolor es de 4, el
valor de la moda es de 4, el valor minimo en dolor es 2 y el valor maximo en dolor es 5

lo cual refiere que el dolor es tolerable.

Test Schober Final

Para la realizacion de este test como base para la medicion son 10 centimetros y al
momento de realizar la flexion, este aumenta 5 centimetros si el paciente no presenta
disminucidn del espacio intervertebral. La media cuando se realizé este test es de 14,32
cm lo cual nos indica que hay disminucion de espacio intervertebral. La mediana es de
14,4cm, lamoda al realizar el test es de 14,5cm, el valor minimo del espacio intervertebral

es 13,6cm y el valor maximo de espacio intervertebral al realizar este test es 14,8cm.



Andlisis e interpretacion de valoracion inicial y final

DOLOR A LA PALPACION

Positivo; 100%

Grafico 1

Autor: MARCO VELASTEGUI
Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION FiSICA GAD GUANO.

Interpretamos que los pacientes en la evaluacion inicial a la palpacién el 100% dieron un
resultado positivo presentando dolor a la palpacién en la zona lumbar por sus actividades
laborales.

DOLOR A LA PALPACION

Positivo; 37,50%

Negativo;
62,50%

Grafico 2
Autor: MARCO VELASTEGUI
Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION FiSICA GAD GUANO.

Al finalizar el estudio dio como resultado que 6 pacientes que representa el 37,5% aun
presentaron dolor en la zona lumbar y 10 que representa el 62,5% no presentan dolor en
la zona lumbar cuando se realiza la palpacion.



SEXO

Masculino; 44%

Femenino; 56%

Grafico 3

Autor: MARCO VELASTEGUI
Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION FiISICA GAD GUANO.

Interpretamos el sexo de los 16 pacientes presenta que del 100% de pacientes, un 56%
son del sexo femenino es decir 9 pacientes y un 44% son del sexo masculino es decir 7
pacientes, afectando a ambos sexos por el sedentarismo y las malas posturas.
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OCUPACION
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Grafico 4
Autor: MARCO VELASTEGUI
Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION FiSICA GAD GUANO

Interpretamos la ocupacion que tienen los pacientes asistentes a la Unidad Baésica de
rehabilitacion Fisica GAD Guano, Taxista 2, Profesor 3, Policia 1, Secretaria 2, Costurera
1, Ama de casa 1, Jornalero 1, Militar 1, Contadora 1, Cajera 1, Agricultor 1 y Operador
de maquinaria 1, las cuales son ocupaciones sedentarias.
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EDAD
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40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Grafico 5

Autor: MARCO VELASTEGUI
Fuente UNIDAD BASICA DE REHABILITACION FiSICA GAD GUANO

Interpretacion de resultados de un total de 16 pacientes, su edad oscila entre los 40 y 50
afios de edad. Siendo 7 pacientes de 40 afios, 2 pacientes de 41 afios, 1 paciente de 42
anos, 2 pacientes de 43 afios, 1 paciente de 45 afios, 1 paciente de 46 afios, 1 paciente de
47 afnos y 1 paciente de 48 afos.
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ESCALA VISUAL ANALOGICA
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Grafico 6

Autor: MARCO VELASTEGUI

%

38%

%

38%
0%

13%

13%
0%

Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION FiSICA GAD GUANO

La interpretacion de la escala de EVA del dolor de 1 a 10 nos concluye que la utilizacion

de vendaje neuromuscular ayuda en la disminucién del dolor en la lumbalgia.

Color amarillo evaluacion inicial.

Color verde evaluacion final.
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TEST SCHOBER
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Grafico 7

Autor: MARCO VELASTEGUI
Fuente: UNIDAD BASICA DE REHABILITACION FiSICA GAD GUANO
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En la obtencion de resultados del Test de Schober el incremento en el espacio articular
son 0,3cm lo cual nos indica que la utilizacion del vendaje neuromuscular para aumentar
el espacio intervertebral es funcional y la utilizacion del vendaje muscular de forma

continua ayudaria a aumentar el espacio intervertebral.
Color azul valoracion inicial.

Color tomate valoracion final.
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4.3 Discusion de resultados

La aplicacion del vendaje neuromuscular en los pacientes que asisten Unidad Basica de
Rehabilitacion Fisica GAD Guano dio como resultados la presencia de lumbalgia en todos
los pacientes y post tratamiento una reduccion del dolor en la zona lumbar, los pacientes
tienen trabajos en los cuales pasan sentados en malas posiciones o de pie durante largas
horas y estas personas no realizaron actividad fisica alguna durante su edad laboral, la

cual es una de las principales recomendaciones para que este dolor no esté presente.

Con la utilizacion del vendaje neuromuscular se disminuyo el dolor en los pacientes, se
incremento el espacio intervertebral lo cual nos indica que el tratamiento con el vendaje
neuromuscular resulta eficaz, el cual es un tratamiento opcional para aquellos que no
encuentren una solucién a su dolencia con la aplicacion del tratamiento rutinario que es

electro estimulacion, termoterapia y ejercicios de Williams
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5._ CONCLUSIONES

5.1 CONCLUSIONES

La aplicacion del vendaje neuromuscular como tratamiento de la lumbalgia en la
zona lumbar en forma de | y estrella influyo para la recuperacion de los pacientes
disminuyendo las limitaciones fisicas causadas por la lumbalgia.

En la valoracion de los pacientes se pudo determinar la intensidad del dolor al
momento de la palpacion de la musculatura lumbar.

Con la aplicacion del vendaje neuromuscular y el movimiento del paciente se
redujo la intensidad del dolor en la zona por la elevacion de la piel y la
disminucion de presion sobre los nociceptores.

El vendaje neuromuscular aplicado en forma de estrella consiguié un aumento de
espacio intervertebral que es de 0,3cm lo cual nos indica que usandolo de forma

continua este incrementara.
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6._ RECOMENDACIONES

6.1 RECOMENDACIONES

El vendaje neuromuscular debe ser utilizado como tratamiento complementario al
tratamiento tradicional para disminuir las dificultades fisicas que causa la
lumbalgia.

La evaluacion nos ayudara de una forma més clara a determinar cual es la afeccion
del paciente asi poderlo atender oportunamente con el tratamiento adecuado.

La utilizacion del vendaje neuromuscular reduce el dolor en la zona lumbar y
mantiene la musculatura lumbar debe ser utilizado por un especialista con
conocimientos de la técnica.

El vendaje neuromuscular es recomendado porque la utilizacion de este en forma
de Estrella aumenta el espacio intervertebral y disminuye el dolor en la zona

lumbar.
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8._ ANEXOS
ANEXO N° 1. Ficha de consentimiento informado aplicada a los pacientes que asisten a

la Unidad Basica de Rehabilitacion Fisica del GAD Guano.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VENDAE MEUROMUSCULAR EN LUMEALGIA MECANICA PARA DISRINUTE EL
DOLOE Y AUMENTAR. FANGOS ARTICTULARES EN PEFSONAS DE 40 A 30 ANOS QUE
ALIETEN A LA TUMIDAD BASICA DE BEHABILITACION FISICA DEL GOBIEEMO
AUTONOND DESCENTFALIZADC DE LA RITNICIPALIDAD DEL CANTON GUAND.

Carantia de Salida

Esta gevantizada la libertad da refirarze de la frvestizacicn, dejando de participar en
allz, gin que hava ninguma accidn en su contra
Derecho de Confidencialidad

Sera comservada su identidsd asf comno la idestidad de todas las personas referidas
par w=ted an el fratamisnto.

e manifiests gue he =ide mformadalo) de este
documento v de ko que me explicaron 2] respecta. Estay de acuerdo en participar de mansra
vohmtaria en el eshadio, sabiendo que podre retirarme del mismo maendo lo considare
necesario, sea aates g durants 1z realizacion: dsl provecto, sin penalidade: o acciones en
conira.

Firma del participante | Finna del responsable de estedio

Luogar:
Fecha:




ANEXO N° 2. Ficha de evaluacion aplicada a los pacientes que asisten a la Unidad
Basica de Rehabilitacion Fisica del GAD Guano.
UMIVESIDAD NACIONAL DE CHIMEORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 5ALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA ¥ DEFORTIVA

SHZ-ME § BOU fepm. DEEQDET LUNYSULIA EXIERRA-ARERNYESIS ¥ EF
Histzmns Clmics Modrhcade mor Murco Velastagu
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FUENTE: UBRF GAD GUANO

AUTOR: MARCO VELASTEGUI
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