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RESUMEN

El presente estudio, se inicio con el objetivo principal de determinar
los efectos que produce la aplicacion del taping neuromuscular en el caso

de un paciente con lumbalgia cronica inespecifica.

Se trata de un estudio pre-experimental de caso unico, en el cual se
realizd una evaluacion del dolor a través de la Escala Visual Analdgica
(VAS), el rango articular lumbar mediante el Schober test, ademas de una
valoracion subjetiva sobre los cambios presentados a partir de la aplicacion

del taping neuromuscular.

A través de este trabajo se pudo comprobar que un material ortésico
como el taping neuromuscular es un complemento eficaz para el
tratamiento de pacientes con lumbalgia cronica inespecifica, y que a partir
de su aplicacion se lograron obtener resultados altamente satisfactorios en
cuanto a la disminucion de la incapacidad por dolor y aumento del rango

articular de la columna lumbar.



INTRODUCCION

La literatura muestra que no hay suficientes pruebas en cuanto a la
accion beneficiosa del taping neuromuscular en pacientes con lumbalgia

cronica inespecifica.

El propdsito de este trabajo es aportar mas evidencias cientificas

acerca de este tema, a partir de la intervencion propuesta a continuacion.

El dolor lumbar representa un importante problema de salud publica
en las sociedades occidentales por su alta prevalencia y su repercusion
socioeconomica, generando un alto nimero de consultas a diferentes
profesionales, una elevada utilizacion de los servicios sanitarios y una

considerable pérdida de dias de trabajo.

La aplicacion de TNM, como complemento de la terapia kinésica y
fisica en pacientes con lumbalgia crénica, esta siendo cada vez mas
utilizada por los profesionales debido a que responden, de manera
satisfactoria, al tratamiento disminuyendo los sintomas y repercutiendo en

su calidad de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion

¢cCual es el efecto que ofrece la aplicacibn de taping
neuromuscular en el caso de un paciente de 25 afnos con lumbalgia

crénica inespecifica?

Hipotesis
El Taping Neuromuscular es un complemento eficaz para el

tratamiento de pacientes con Lumbalgia Croénica Inespecifica.

Obijetivo general

Determinar los efectos que produce la aplicacion de taping

neuromuscular en el caso de un paciente con lumbalgia crénica inespecifica

Obijetivos especificos

° Evaluar la intensidad del dolor lumbar.
° Evaluar la movilidad de la columna lumbar.

o Evaluar los efectos inmediatos que produce la aplicacion de

taping neuromuscular en cuanto a la capacidad funcional.



Justificacion

Es de vital importancia conocer los efectos de cada tratamiento, asi

como también qué podemos esperar luego de aplicarlos.

En el siguiente trabajo se realiza un anélisis sobre la eficacia de la
aplicacion de TNM como parte del tratamiento kinésico de un paciente con

lumbalgia cronica inespecifica.

Con este trabajo se pretende demostrar que el TNM es eficaz y puede
utilizarse como medio terapéutico complementario para estas afecciones,
ya que con su aplicacion se logran resultados terapéuticos satisfactorios.
Ademas, le brindan al paciente beneficios desde diferentes puntos de vista

que se van a ir desarrollando a lo largo de este trabajo.



ESTADO DEL ARTE

A partir de la busqueda bibliografica para el abordaje del tema a
desarrollar en esta tesis, algunos autores apoyan la utilidad del VNM como
tratamiento para controlar la inflamacién, tener una vuelta mas rapida a la
actividad, mejorar la propiocepcién y reducir el desequilibrio muscular;

pero tales afirmaciones tienen poco fundamento cientifico.

Por otra parte se han encontrado pocos estudios que abordan, de
manera especifica, los efectos de aplicar el VNM en la lumbalgia crénica

inespecifica.

Sin embargo se encontraron trabajos que tienen cierta relacion con el
presente estudio, que utilizan el VNM para tratar otras patologias. Buscan
conocer su influencia sobre el dolor, la incapacidad funcional por dolor y la
movilidad articular, presentando al Kinesio tape como un procedimiento
terapéutico que puede ayudar a mejorar estos aspectos gracias a la
disminucién del tono alterado en los musculos afectados y al incremento de
flexibilidad.

La aplicacion de VNM junto con el tratamiento fisioterapéutico
redujo el dolor lumbar en un 90%, mientras que el equilibrio estatico de la
pelvis, el tono de los musculos y la movilidad de la columna, mejoro en

aproximadamente el 80%. (Adamczyk, et al.,2009)

La aplicacion de VNM consigue un incremento en la flexion de
tronco, pero la ganancia conseguida se relaciona mas con el decremento del
angulo coxofemoral que con una mayor extensibilidad del raquis. (Salvat |
y Salvat A.,2010)



El VNM, mas el tratamiento fisioterapéutico habitual (ejercicios de
movilizacién, fortalecimiento, estiramientos, US, TENS vy calor local), es
maés eficaz que el tratamiento habitual solo, tanto en la primera como en la

segunda semana del tratamiento. (Erkan y cols.,2010)

En un estudio con el fin de determinar los efectos del VNM sobre el
dolor, la discapacidad y la funcionalidad del musculo cuadrado lumbar,
concluye en que el tratamiento con VNM mejora el dolor y la normalidad
de la funcion muscular. Poco después de su aplicacion estos efectos

persisten durante un corto periodo de tiempo. (Paoloni, M y cols., 2011)



MARCO TEORICO

CAPITULO I: LUMBALGIA CRONICA INESPECIFICA.

Se la define como el dolor y malestar, localizados entre el limite
inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas, cuya intensidad
varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. Suele acompafiarse de
limitacion dolorosa del movimiento y puede asociarse a dolor referido o

irradiado.

El dolor lumbar especifico, hace referencia a sintomas causados por
mecanismos fisiopatologicos concretos, como hernia del nucleo pulposo,

infeccidn, inflamacion, osteoporosis, artritis reumatoide, fractura o tumor.

Solamente se puede identificar una enfermedad especifica, en el 10%
de los pacientes. La gran mayoria de los pacientes (hasta el 90%), se
etiguetan como portadores de dolor inespecifico, entendiéndolo como
sintoma sin causa claramente definida, es decir, lumbalgia de origen

desconocido.

La lumbalgia inespecifica se clasifica habitualmente, segun su
duracién, como aguda (menos de 6 semanas), subaguda (entre 6 semanas y

3 meses) y cronica (mas de 3 meses).

CAUSAS

e Malos héabitos posturales

e Bajo estado de forma fisica
e Sedentarismo

e Sobrepeso u obesidad

e Trabajos fisicos pesados
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Estar sentado durante tiempo prolongado

Exposicidn frecuente a vibraciones

Tareas repetitivas

Edad avanzada

Alteraciones estructurales

Sobrecarga funcional

Sobrecarga postural (de elementos que forman la columna lumbar)
Mal funcionamiento de la musculatura

Cambios persistentes en neuronas medulares

Activacion de fibras Ay C (desencadenan y mantienen el dolor, la
contractura muscular y la inflamacién).

Factores psicosociales

Inactividad fisica

Perdida de coordinacion y potencia muscular

Atrofia

Consolidacion de conductas de miedo y evitacion

Actitudes pasivas

Transferencia a terceros de la responsabilidad de la dolencia y sus

consecuencias.
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DIAGNOSTICO

La historia clinica y la exploracién fisica siguen siendo la mejor, y
méas econdmica, prueba diagnostica; ya que para llegar al diagndstico
etiolégico es fundamental la concordancia entre clinicas. Es por esto, que la
anamnesis permite, en la mayoria de los casos, saber si se esta ante una

lumbalgia mecanica o no.

Para enfocar bien el diagnostico, se deben hacer tres preguntas:
¢Existe alguna causa sistémica que justifique el dolor?, ¢Existe
compromiso neuroldgico que requiera evaluacion quirdrgica?, y por ultimo,

¢ Existen factores psicologicos que puedan aumentar o prolongar el dolor?.

Si la respuesta a alguna de estas preguntas fuera afirmativa, se
recomienda realizar las pruebas complementarias oportunas (radiografia
simple, TAC, RM, gammagrafia). La existencia de iméagenes de
degeneracion discal, escoliosis, espondilosis, espondilolistesis y/o
“inestabilidad vertebral”, es compatible con el diagnostico de lumbalgia

inespecifica, y se observan con frecuencia en sujetos sanos y asintomaticos.

Si no hay ninguna sefial de alerta, podemos concluir que el paciente
tiene una lumbalgia inespecifica. En ese caso, se recomienda iniciar
directamente el tratamiento y no someter al paciente a otras pruebas

diagndsticas complementarias.
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TRATAMIENTO

“Que el dolor se haga cronico no significa que sean necesarios

tratamientos mas complejos”

TRATAMIENTO COSERVADOR

Reposo

v El reposo es contraproducente, por lo que se recomienda que los
pacientes mantengan el mayor grado de actividad fisica que les

permita el dolor.

Tratamiento farmacolégico

v Analgésicos 0 AINE solo si hay dolor. Infiltraciones con anestésicos

locales y corticoides.

Tratamiento Fisioterapéutico

v' Termoterapia:
-Superficial (calor local en su domicilio, infrarrojos)
-Profunda (microondas, onda corta).

v’ Electroterapia: corrientes analgésicas (TENS, interferenciales)

v"Ultrasonoterapia

v Traccién lumbar

v" Manipulaciones

v' Masoterapia

v Hidrocinesiterapia
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v’ Cinesiterapia

Hay que tener en cuenta que en los casos cronicos se suman factores
musculares, como la pérdida de fuerza y la atrofia muscular.
El ejercicio terapéutico se encuentra entre los tratamientos mas prescritos
para este tipo de lumbalgias. Son ejercicios que van encaminados al
fortalecimiento muscular (abdominales, musculos paravertebrales,
musculatura de miembros inferiores), a mejorar la movilidad, incrementar

la flexibilizacion , al alivio del dolor y a la correccion postural.

Ortesis

v Se trata de ortesis lumbares semirrigidas (fajas lumbares), para uso

durante el dia o trabajo.
Ergonomia :
v’ adaptacion del puesto de trabajo
Prevencion

v Hacer ejercicios especificos para prevenir la recurrencia de episodios

dolorosos.

v Dar informacidon (escuela sanitaria), siempre y cuando esté centrada
en el manejo activo: evitar reposo y promover el mayor grado de actividad que

permita el dolor en caso de que aparezca.

v Descansar en colchon de firmeza intermedia.
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CAPITULO II: TAPING NEUROMUSCULAR

El taping neuromuscular (también llamado Kinesiotape, vendaje
neuromuscular, Kinesiotaping) es una venda adhesiva desarrollada

originalmente en Japdn por KensoKase en 1973.

Esta metodologia se basa en un enfoque de salud orientado a optimizar las
condiciones innatas del organismo necesarias para el proceso de curacién

del propio cuerpo.

Ha sido disefiado para imitar las cualidades de la piel humana, tanto en
peso como en grosor.
Las cintas de TNM no tienen latex, son adhesivas, se activan con el
aumento de la temperatura y tienen un ancho de 5cm. Estan compuestas por
algodon al 100% permitiendo la evaporacion y el secado rapido, y tienen
una capa de pegamento hipoalergenico.
Estas propiedades le otorgan una resistencia al contacto con el agua
permitiendo un tiempo de aplicacion prolongado.
Respecto a la longitud de estiramiento se le atribuye un 130-140% de

longitud total, similar al porcentaje de estiramiento de la piel.

Los efectos terapéuticos dependeran, tanto de la cantidad de
estiramiento a la que se someta la cinta, como la direccion en la cual sea
aplicada. La direccion de la elasticidad del tape es longitudinal y nunca

transversal debido a que no es elastica en este sentido.

Los cuatro efectos méas importantes sefialados por Kase son:
disminucion del dolor, mejora del drenaje linfatico y venoso de la piel,
soporte de los musculos debilitados y correccion de desalineamientos

articulares, mejorando la amplitud articular.
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Es importante sefalar que el objetivo del vendaje funcional
tradicional es la estabilizacion de una estructura, la restriccion del rango de
movimiento en uno o varios planos de movimiento, para lograr la
estabilidad de una articulacion; sin embargo, la introduccion del TNM no
se contrapone o niega los efectos del vendaje convencional, ya que tiene
objetivos terapéuticos diferentes, estando éste Gltimo orientado a los

trastornos mas funcionales del aparato locomotor.

El TNM es una nueva herramienta de tratamiento que se diferencia
de los vendajes tradicionales por sus efectos fisiologicos, neuroldgicos,

formas de aplicacion, duracion, aceptabilidad y comodidad.

Se basa en mantener activa la funcionalidad neuro-senso-muscular, que no
se mantiene activa con los vendajes tradicionales. EI método fue creado
para rehabilitar mediante el movimiento; acelerando los procesos de cura
de la patologia, ya que el TNM permite la actividad muscular, no
comprime la circulacion sanguinea, venosa y linfatica, y tampoco limita el
movimiento articular. Esto facilita la actividad neuromuscular,
disminuyendo la inflamacion, el dolor, realineando la biomecéanica de
tejidos blandos, manteniendo la correcta irrigacion sanguinea y retorno

venoso, y mejorando la homeostasis corporal.
El TNM presenta los siguientes efectos:

e Circulatorio
e Analgésico

e Neuro-mecanico
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La accion neuromecanica del TNM se basa fundamentalmente en la
capacidad elastica de la tela, que permite la retraccion de la piel hacia el
primer punto de adhesion, y por medio de la estimulacion fascial de
retraccion hacia el origen o insercion, provocaria una activacion o
retraccion del musculo. Estando la epidermis retraida por el vendaje hacia
la insercién muscular, “posicion de reposo neurogenico” solo se logra
cuando el tejido celular subcutdneo y la fascia muscular, también se
mueven en direccion a la base del vendaje. La tira de vendaje
neuromuscular junto con la puesta en tension de las estructuras (piel, fascia,
musculos) crea circunvoluciones, provocando una liberacion del espacio
subcutaneo, descomprimiendo el tejido por traccion y levantamiento. Las
fibras diagonales y perpendiculares de la piel se tensan, provocando una
activacion de los receptores locales por estiramiento de tejido, y se inicia el
reflejo protector con la finalidad de evitar dafio por estiramiento excesivo

de los tejidos.

El estimulo en la parte deslizante de la zona profunda, entre el tejido
subcutaneo y fascia muscular, provoca un estimulo muscular haciendo que
se elongue o se acorte. Cuando la base del vendaje se encuentra en la
insercion, la fascia muscular recibe estimulos para deslizarse en direccion
de la elongacion y, por la inervacion compartida, produce un estimulo a las

fibras musculares para relajarse.

Cuando un musculo se encuentra hiperténico, se activan los
receptores de Golgi, enviando informacion al sistema nervioso central, y
este se encarga de activar la motoneurona inhibitoria. EI TNM actua
activando los receptores de Golgi para conseguir una mayor inhibicion del
musculo y mas duradera, generando asi efectos de relajacion de la misma.
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Desde el punto de vista de la neurofisiologia, debemos considerar
que el movimiento voluntario depende de la percepcion de la sensacion

superficial y profunda, y de la fuerza y coordinacion motora.

Todos los movimientos del cuerpo se realizan en respuesta a
estimulos sensoriales que actlian sobre el sistema nervioso central desde el
exterior a través de los exteroceptores. La direccidn, el alcance, la
velocidad, fuerza y coordinacion de un movimiento en particular, dependen
directamente del feed-back dado por el sistema aferente mecanorreceptivo,
el cual constantemente envia inputs que modifican o mejoran el
movimiento respectivo; y dentro del sistema aferente mecanorreceptivo, la
informacion aferente dada por la piel y fascias, es una de las mas

abundantes y ricas en esta regulacion del movimiento normal.

Los receptores sensoriales en la piel y tejidos subcutaneo responden
al tacto, presion, temperatura y dafio tisular. Estos receptores generan
sefiales que alteran la actividad de las motoneuronas espinales a traves de

interneuronas, y producen reflejos polisinapticos.

La sensacion cenestésica (movimiento articular) no es mediada Unicamente
por los receptores articulares aferentes, los cuales parecen desempefiar una
funcion menor, sino por una combinacion de receptores cutaneos,
musculares y articulares. Por lo tanto, la funcién del input aferente enviado
por la piel y fascias, fundamentalmente a cargo de los corpulsculos de
Paccini y los corpusculos de Meissner, serian de suma importancia en la

constante feed-back que mejora el movimiento voluntario.
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En base a estos conceptos, se debe reconocer que el estimulo
generado a nivel de la epidermis y fascias superficiales (exterocepcion) por
cualquier tipo de apoyo o asistencia externa, va a generar informacion
aferente que modifique la condicion en la cual se realice el movimiento de
la zona, aumentando o disminuyendo tanto la fuerza, como la velocidad de
contraccion, el timing de activacion o secuencias de activaciéon muscular, e
incluso el feed-forward de un musculo determinado, por una mejor relacién
de la longitud-tensién, por la activacién de la musculatura a través de
receptores cutaneos, y por el aumento de la agudeza propioceptiva a través

de la tension de la cinta sobre la piel.

Esta funcion exteroceptiva, es una caracteristica propia de los
vendajes, cuyas tiras traccionan el plano cutaneo, siendo los exteroceptores
quienes proveen informacién acerca del medio externo. A través de los
termoreceptores, mecanorreceptores y nociceptores, entregan informacion
de las variadas formas de deformacién mecénica, como el estiramiento, las
vibraciones, la presién y el tacto. De esta manera, no es dificil aceptar que
un estimulo a nivel de la piel con un vendaje elastico, puede realmente
influir en como se realiza un movimiento determinado, y perfectamente
aumentar o disminuir el tono muscular dependiendo del sentido en el cual

se traccione la piel.

Elasticidad del material:

Accion de la elasticidad segun la direccion de su aplicacion:

- Si se pega el primer anclaje y se extiende la cinta sin tension en la
direccion opuesta (previa en tension de la piel), la cinta se retrae desde

el segundo anclaje al primer anclaje.
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- Si se tensa el material desde la parte central de forma simétrica,
pegando los anclajes al mismo tiempo, se produce una retraccion

hacia el centro de la cinta.

- Si se pega el primer anclaje y se aplica tension del material hacia el
otro lado, el material no se retrae y ejerce una funcién de traccion

hacia el segundo anclaje.

- La cinta pierde su capacidad de retraccién cuando se aplica un 100%
de tension, es decir que se pierde la propiedad de retraerse hacia el

primer anclaje.

Principios de aplicacion:

» La piel tiene que estar limpia, seca y libre de grasas.

» La zona donde se vaya a pegar deberia ser homogénea.
» Los anclajes de la venda son siempre pegados sin tension.
» Hay que evitar los pliegues en la venda o en la piel.
> La venda pega mejor cuando el pegamento se calienta.
> La venda tiene que ser quitada con cuidado, mejorandola con alcohol,
agua caliente o crema.
> La venda siempre se utiliza en sentido longitudinal pudiendo cortarla a
lo largo si la situacion lo requiere.
Técnicas:
e En*“Y”
e En“X”
e En*“V”
e En‘“T”

e Tiras finas “pulpo”
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Direccion:

v' Origen — insercién: el tape se aplicara en direccion proximal a

distal, es decir, del punto de origen del musculo al punto de insercion de
este. Este tipo de aplicacion cumple la funcion de facilitar a los muasculos

débiles o de condicion cronica.

v Insercion — origen: el tape se aplicara en direccién de distal a

proximal, es decir, del punto de insercion del musculo al punto de origen de
este. Este tipo de aplicacién cumple la funcién de inhibir a los musculos, de
darles descanso. Sirve de ayuda para los musculos sobreutilizados, de

condicion aguda o espasmos musculares.

Tiempos de aplicacion:

El tiempo va a variar segun el fin con el cual se va aplicar el tape.
Como minimo la aplicacion va a durar 3 dias, y con la utilizacion de

anclajes y refuerzos puede llegar a durar una semana aproximadamente.

Anclajes:

Es el lugar donde se fija el tape para su sostén. Cuando mas distal se

cologue el anclaje, mas eficaz sera, por efecto palanca.

Refuerzos:

Se aplica el tape de forma transversal para hacer el vendaje mas

resistente a la tension que se genera sobre el.
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Indicaciones:

Patologias musculares, patologias linfaticas, correccion de
alteraciones fasciales, correccion postural, cicatrices, hematomas, fibrosis,

patologias articulares, entre otros.

Contraindicaciones:

Piel sensible, heridas en la piel, alergias, piel muy arrugada, edema

general, Utero gestante, trombosis.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio pre-experimental - observacional de caso Unico.

El trabajo se realizé bajo la supervision de Julian Wais.

Variables de estudio:

VARIABLE N° 1: INTENSIDAD DE DOLOR LUMBAR

Valores:
e Dolor leve, si el paciente puntta el dolor como igual o menor de 3.
e Dolor moderado, si la valoracion se sitGa entre 4y 7.

e Dolor severo, si la valoracion es igual o superior a 8.

Instrumento:

Escala visual analdgica (EVA)

Procedimiento:
Consiste en una linea horizontal de 10 cm., en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas del sintoma. En el izquierdo se ubica

la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.

Se le pide al paciente que marque en una linea el punto que indique

la intensidad del dolor y luego se mide con una regla milimetrada el valor.
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VARIABLE N° 2: CAPACIDAD FUNCIONAL

Valores:
e Capacidad leve si la puntuacion es igual o menor a 8.
e Capacidad moderada si la puntuacién se situa entre 9 y 16.

e (Capacidad grave si es igual o superior a 17.

Instrumento:

Cuestionario Roland-Morris DisabilityQuestionnaire (RMDQ)

Procedimiento:
Esta compuesto por 24 afirmaciones que el paciente va a emplear

para explicar como se encuentra cuando le duele la espalda.

Se le solicita al paciente que marqgue con una cruz las frases que
describen su estado durante la Gltima semana. Cada respuesta marcada

como afirmativo vale un punto.

Sera evaluada la capacidad funcional antes y después de la aplicacion

del TNM por medio del cuestionario.

VARIABLE N° 3: MOVILIDAD ARTICULAR

Valores:
e Hipomovilidad si la puntuacion es igual o menor a 2.
e Movilidad leve si la puntuacion es entre 3 y 4.

e Movilidad normal si la puntuacion es igual o mayor a 5.
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Instrumento:

Schober test

Procedimiento:
Se utiliza con el objetivo de cuantificar la movilidad de la columna

lumbar antes y después de la aplicacion del TNM.

El sujeto permanece en bipedestacion con la columna erguida. El
examinador marca un punto a la altura de L5, y un segundo punto 10cm de

distancia en direccion superior a la primera.

El paciente realiza una flexion de tronco méxima y global,
manteniendo las rodillas extendidas. Una vez en flexion maxima se realiza

una medicién de la distancia entre los dos puntos de referencia.

Se considera positivo si la distancia total aumenta en menos de 5cm

(con un total de 15cm).
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MUESTRA

Es una muestra de caso Unico, que presenta a un paciente de 25 afios
de edad con Lumbalgia cronica inespecifica. A los 10 afios sufrio un
accidente que afect6 su desarrollo de crecimiento. El paciente referia un
miembro inferior acortado y una escoliosis en S marcada. A los 18 afios
tuvo la primera operacion para aumentar la longituddel miembro inferior
izquierdo, unos meses mas tarde volvié a ser operado debido a que los
tutores puestos en el fémur estaban mal posicionados. Luego de la
operacion realizé tratamiento kinésico e hidroterapia, pero lo abandoné

meses mas tarde.
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PLAN DE INTERVENCION

1. Se evalu6 al paciente con los tests descriptos anteriormente. Durante
la exploracién clinica se solicito al paciente que realice los
movimientos de flexion, extensién, lateralizaciones y rotaciones.
Posteriormente se realiz6 una palpacion en decubito prono.

2. Antes de aplicar el tratamiento con vendaje se exploré de nuevo la
movilizacion de piel/fascias, a fin de poder aplicar una terapia dirigida
en base a la siguiente pauta:

- Si el dolor disminuye al movilizar la piel/fascias en sentido
longitudinal a las fibras de la musculatura paravertebral, se aplica la
técnica muscular.

- Si el dolor disminuye al mover la piel/fascias en aproximacion
hacia un punto, se aplica la técnica de espacio.

- Si el dolor disminuye al movilizar la piel/fascias en sentido
transversal a las fibras de la musculatura paravertebral se aplica la
técnica de fascia.

- En funcién de la exploracion clinica se pueden combinar varias
técnicas en el mismo paciente.

3. Aplicacién de Taping neuromuscular:

La aplicacion del taping tuvo una duracion de una semana,
cambiando la cinta en caso de despegue.

La técnica que se aplico es la Muscular: Se utilizaron 3 tiras de 5cm
de ancho, dos verticales sobre los mausculos paravertebrales y una
horizontal situada en el punto de méximo dolor.
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Técnica de aplicacion:

I. Con el paciente en posicion neutra, fijamos las bases del TNM

sobre la zona del dolor.

I1. Se realizo la flexion de tronco y se coloco la tira del vendaje

sobre los musculos paravertebrales sin tension.
I11. Se realizo la misma operacion en el lado opuesto.

IV. Fijamos los anclajes procurando sobrepasar siempre la

curvatura lumbar.

V. Con el paciente en flexion, le aplicamos la tercera tira de
vendaje en la regién de maximo dolor, en direccion horizontal conuna

tension del 80%.
VI. Finalmente, fijamos los anclajes sin tension alguna.

VII. Se evalu6 nuevamente al retirar el taping. Realizando el

mismo procedimiento de evaluacion previo a la aplicacion.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Variable N° 1

En el siguiente grafico se observan los resultados de la intensidad del

dolor lumbar evaluado mediante la Escala Visual Analdgica (EVA).

Escala visual Analogica

M ler evaluacion

M 2da evaluacion

O R N W & U1 O

ler evaluacion 2da evaluacion

Luego de analizar los datos, pudimos identificar que las mediciones
previas a la aplicacion del taping neuromuscular dieron un resultado de
7cm, que corresponden a las caracteristicas de una region lumbar con un

nivel de intensidad del dolor moderado.

Posterior a la aplicacion del taping neuromuscular, se observaron
cambios positivos en cuanto a las mediciones, que arrojoé un resultado de

3cm, identificando una mejoria clinicamente significativa en esta escala.
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Variable N° 2

En el siguiente grafico se observan los resultados de la Capacidad

Funcional evaluada por medio del cuestionario RMDQ.

Cuestionario RMDQ

M ler evaluacion

M 2da evaluacion

Luego de la aplicacion del taping neuromuscular, en su totalidad dio

resultados positivos.

Previo a la aplicacion del TNM se obtuvo un resultado de 15
afirmaciones de un total de 24 frases. Todos estos valores se encontraban
alterados debido a la falta de fluidez del movimiento por la rigidez
articular, evitando realizar movimientos por el miedo al dolor o cambiando

de postura frecuentemente para encontrar una posicién mas comoda.

Posteriormente a la aplicacion del TNM, se redujeron a 8
afirmaciones de un total de 24frases. Durante la observacion se pudo
destacar que el paciente logro cambios notorios a nivel psiquico,
conductual y funcional del movimiento; cambio de manera satisfactoria la

autonomia del paciente, asi como su participacion social.
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Variable N°3

En el siguiente grafico se observan los datos del Schober Test con las

mediciones, pre y post aplicacion del TNM, en el que medimos el rango

articular de la flexion de tronco en centimetros.

Schober test

0

ler evaluacion

2da evaluacion

M ler evaluacion

[ 2da evaluacion

Observamos que en la primera evaluacion, la medicion fue de

2,88cm y luego de aplicar el taping neuromuscular, la misma ascendio a

3,64cm.

Luego de analizar los datos, pudimos identificar que las mediciones

previas a la aplicacion del taping neuromuscular, correspondian a las

caracteristicas de una region lumbar rigida, con poca movilidad y

elasticidad. Luego de la aplicacion del taping neuromuscular se observaron

cambios positivos en cuanto a las mediciones, ya que estas correspondian a

una region lumbar con un aumento del rango de movimiento y mayor

elasticidad.
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Este cambio que produjo la aplicacion del taping neuromuscular,
permitié liberar tension acumulada adquiriendo una mejor postura,
generando mejoras en el control de los movimientos, estabilidad muscular
y la adaptacion necesaria para un mejor equilibrio tanto de forma estatica

como dinamica.
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CONCLUSION

Segun lo investigado se puede concluir que la aplicacién de taping
neuromuscular es un complemento terapéutico 100% eficaz para el

tratamiento de la lumbalgia cronica inespecifica.

Con este trabajo se ha podido comprobar que con esta modalidad de
aplicacion se logré una modificacién global de la postura, debido a la
liberacién de piel/fascias en la regidon lumbar, disminuyendo el dolor agudo
y aumentando el rango de movimiento de la articulacion, brindandole al
paciente una mayor estabilidad estatica y dindmica, asi como también le

permitio realizar movimientos de manera fluida y sin limitaciones.

Se destaca, ademas, que hubo cambios notorios a nivel psiquico,
conductual y social en el paciente, permitiéndole mejorar el desarrollo de
las actividades de la vida diaria, sus vinculos sociales y las actividades
deportivas, reduciendo casi totalmente las dificultades motrices que pudiera

generarle su patologia.

En conclusion, a partir de este caso se ha podido demostrar la
eficacia del TNM tanto en la disminucion del dolor como en el aumento del
rango articular de la columna lumbar y la eficacia en cuanto a la mejora de
la autonomia del paciente, su participacion social y poniendo en manifiesto
que, a partir del uso de esta técnica como complemento de su terapia fisica,
el paciente a demostrado cambios positivos en todos los aspectos descriptos

y evaluados a lo largo de este trabajo.

Finalmente se puede decir que el TNM es un excelente y eficaz
complemento terapéutico y preventivo en casos donde la lumbalgia cronica

inespecifica se presenta de manera moderada.
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DISCUSION

En la actualidad se utilizan una gran variedad de técnicas para el
tratamiento de la lumbalgia cronica inespecifica, las cuales han demostrado
gran eficacia en el tratamiento de dicha patologia. Se puede observar en
estudios que el tratamiento con electroterapia y ultrasonido disminuyen el
dolor, mejoran la movilidad y mejoran la calidad de vida del paciente.
También que la estimulacion eléctrica de la musculatura paravertebral

disminuye el dolor de forma significativa.

Aun con la evidencia de estos estudios, no es posible confirmar
completamente que la eficacia de aplicar VNM, sea mayor a la de cada una

de estas de forma individual.

En el paciente pudimos observar como los resultados obtenidos
fueron de gran importancia en la movilidad de la columna y en la
disminucién del dolor agudo, pero hay pocas evidencias cientificas que
demuestren que los resultados sean iguales a largo plazo. Por este motivo
hay que ser conscientes que existe una clara necesidad de realizar mas
estudios que demuestren que el VNM es efectivo en un tiempo prolongado

y no solamente en el momento agudo.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta inicial para el participante del estudio:

Encuesta inicial

Datos del paciente

1. Nombre y apelido, .

Uso antenorde la cinta: S| NO

En caso afirmativo, ;alguna reaccion alergica?...........cooooiiiiiinicic s

O et Bao=h

Enfermedades de interés:
5.1. ¢Padece alguna enfermedad muUSCUIESAUEIEIEA? .. . ovvoovveeeeeeeeee e
5.2. ;Tiene algiin compromiso nervioso a nivel lumbar o espondibolistesis?....................
9.3. ;Sufre alguna enfermedad cardio-pulmonar importante?..............cooooiiiiicic,

6. Medicacidon actual
7. Prescrta para €l dodor. ..o

8. Tratamiento homonal en Curso.. ... ... i
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado

En mi consideracion, yo

alos de del , acepto participarvoluntariamente en la

investigacion para el trabajo defin de grado, realizado por Federico Ballerini.
Declaro que hesido informadosobre el objetivo de este estudio, que es conocer
los efectos del método KjngsiaTaping en la disminuciondel dolory aumento dela
movilidad en lalymbalqia cronica inespecifica.

Me hanindicadotambién quetendré que responder alas preguntas quese me
realizardn durante el desarrollo dela exploraciény proporcionaré la informacion de
identificacion que serequiera.

Reconozco quelainformacion que yo proporcione para dichotrabajo es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de
este estudio sin mi consentimiento.

Conozco mi derecho de pedirinformacién sobre los resultados de este estudio
Guunavez que haya concluido, solictandolos mismos al Lic. Federico Ballerini, a

través dela djreceion de correo electronico, federico1983@hotmail.com.

Firma y aclaracion del paciente
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Anexo 3: Escala visual analogica (EVA)

Primera evalucion:

Escala visual analégica
5 6 7 B

Segunda evaluacion

Escala vizual analdgica
5 6 ¥ 8

El peor
dalor
maginable

El peor
dalor
maginable
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Anwxo 4: Cuestionario Roland-Morris DisabilityQuestionnaire

(RMDQ)

CUESTIONARIO DE ROLAND-MORRIS
BENALELAS FRASES QUE MEJOR IDENTIFIQUEN SUDOLOR

1. Debido a la espalda, me paso la mayor parte del diz en casa

2. Cambio de postura frecuentemente para encontrar una pOSICIoN mas comoda para I3
espalda.

3. Debido 2 I3 espalda, ando mas despacio que de costumbre,

4. Debido 2 i3 espalda, no hago ninguna de [as {areas en c2sa que haria normaimente.
5. Debido a Ia espalda, subo las escaleras AGARRADO de i3 barandilia.

6 Debido 2 Iz espalda, me echo mas 3 menudo que de costumbre para descansar.
7. Debido a la espaida, tengo que agararme a algo para levantarme de fa butaca

8. Debido 2 la espaida, trato de conseguir que olras personas hagan las cosas por mi.
9. Debido a la espaida, me visto mas despacio que de costumbee,

10. Debido a la espalda, estoy de pie solo durante breves periodos de tiempo.

11. Debido a Iz espaida, ntento no inclinarme o arrodillarme.

12. Debido a la espalda, me cuesta levantarme de la silla.

13. Me dueks Ia espaida la mayor parte del fiempo.

14. Debido a la espalda, me cuesta darme la vueita en la cama.

15. No tengo muy buen apetito debido al dolor de espaida.

16. Me cuesta ponerme los calcetines (o las medias), debido al dolor de espaida.

17. Debido al dojor de espaida, soio ando distancias cortas.

18. Debido a I2 espalda, duermo menos que de costumbre

19. Debido a dolor de espalda, me visto con la ayuda de aiguien.

20. Debedo 3 Ia espalda, me paso la mayor parte del dia sentado/a

21. Debido a la espaida, evito las tareas pesadas en casa.

22. Debido & dolor de espalda, estoy mas imitable y de pece humor con los demas que de
costumbre.

23. Debido 3 I3 espalda, subo Ias escaleras mas despacio que de costumbre.
24 Debido 2 12 espaida, me paso la mayor parte del dia en Iz cama.




Anexo 5: Shober test

18.

Evaluacion

23.

Evaluacion

DIFERENCIA

Schober Test
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Anexo 6: Imagenes
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Anexo 7: imagenes plan de intervencion
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