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RESUMEN

INTRODUCCION: La lumbalgia es un sindrome frecuente y provoca incapacidad y pérdida en el
trabajo. A pesar de que existen diversas causas, el tipo de lumbalgia mas frecuente es la
inespecifica. Hemos encontrado pocos trabajos sobre los efectos del kinesiotaping en dicha
patologia.

OBJETIVOS: El propdsito de este estudio es conocer si dicho procedimiento es efectivo para
disminuir el dolor y la incapacidad, y para aumentar la movilidad lumbar.

DISENO: Es un estudio cientifico, piloto, analitico, de intervencion, prospectivo, longitudinal,
controlado, aleatorizado, enmascarado a doble ciego. De una muestra de 12 pacientes se
escogieron 8 que cumplian los criterios de inclusién y exclusién propuestos, después se dividieron
en 2 grupos de forma aleatorizada, siendo uno el grupo intervencién al que se le aplicaria el
kinesiotaping y otro el grupo control, al que se le aplicaria un placebo.

MEDICIONES PRINCIPALES: Las variables estudiadas fueron el dolor a través de la Escala Visual
Analdgica (Eva) (variable cuantitativa continua medida en cm), la incapacidad por dolor a través de
la escala de Oswestry (variable cuantitativa discreta) y movilidad articular lumbar mediante el test
de Schober y el teste de Mellin (variables cuantitativas continuas medidas en cm)

RESULTADOS: Los resultados mostraron que en ambos grupos disminuye el dolor y la incapacidad
y aumentan los movimientos de la columna lumbar entre la primera y la segunda evaluacion
(p<0.05), existiendo diferencias significativas.

CONCLUSIONES: El tratamiento fisioterapéutico con kinesiotaping en los pacientes con lumbalgia
inespecifica, disminuye el dolor y la incapacidad por dolor y aumenta la movilidad de la zona lumbar.
Es necesario que se realicen nuevas investigaciones que proporcionen mayor evidencia sobre estos
aspectos.

Palabras clave

Dolor de la Regién Lumbar, Cinta Atlética
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Low back pain is a frequent sindrome and causes imcapacity and los at work.
Although there are various causes, the most frequent type of back pain is nonspecific. We have
found few Works on the effects of kinesiotaping on this pathology.

OBJECTIVES: The purpose of this study is to know if this procedure is effective in reducing pain
and disability, and in increasing lumbar mobility.

DESING: 1t is a scientific, pilot, analytical, intervention, prospective, longitudinal, checked,
randomized, double-blind masked study. From a sample of 12 patients, 8 were selected who met
the proposed inclusion and exclusién criterio, then they were divided into 2 groups at random, one
being the intervention group to which kinesiotaping would be applied and the other the control group,
to which | would apply a placebo.

MAIN MEASUREMENTS: The variables studied were pain through the visual Analog Scale (Eva)
(continuous quantitative variable measured in cm), disability due to pain through the Oswestry scale
(discrete quantitative variable) and lumbar joint mobility using the Schober’s test and Mellin’s test
(continuous quantitative variables measured in cm).

RESULTS: The results showed that in both groups pain and disability decreased and lumbar spine
movements increased between the first and second evaluation (p<0.05), with significant differences.

CONCLUSIONS: Physiotherapeutic treatment with kinesiotaping in patients with low-back pain
nonspecifies, decreases pain and disability due to pain, and increases mobility of the lower back
area. New research is needed to provide more evidence on these aspects.

Keywords

Low Back Pain, Back Pain Low, low Back Ache, Back Pain Lower, Lower Back Pain, Kinesio Tape,
Kinesiotape, Athletic Tape, Tape Athletic, Orthotic Tape.
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VARIABLES G. Intervencion Diferencia G. Control
Media [desv.est.) (p-valor) Media (desw.est.)
DOLOR Antes 6.75 (0.9 ooz 6.50
Escala Visual L £ S
Analogica (EVA) | Después 4 (0.82) p= 0,002 L.25 (0.96)
Variacion -2.75 (0,500 p= 0,002 -1.25 (0.50)
INCAPACIDAD Antes 40.50 (6.19] P=0.001 39.50 (7.5
POR DOLOR g& . - L
LUMBAR Después 21.50 (5.51) P=0.001 35 (5.29)
[Oswestry) -
Variacion -19 (4.76) P=0.001 -4.50 (2.52)
MOVILIDAD Antes 4.03 (0.36) p= 0.020 A (0.29)
ARTICULAR
Test de Schober | Después 5.50 (0.47) p= 0.020 410 [0.37)
{Flexién) :
Variacion 1.48 (0.28) p= 0L.0Z0 0. 10 [0.08)
MOVILIDAD Antes 1132 (0,100 p= 0,006 1.30 (0.22)
ARTICULAR
Test de Schober | Después 1.98 (0.05) p= 0.006 1.40 (0.14)
(Extension)
Variacion 0.85 (0,13) p= 0.006 0,10 (0,08)
MOVILIDAD Antes 27.75 [6.34) p= 0.005 26.75 (3.77)
ARTICULAR
Test de Mellin Despues 30.50 (6.03) p= 0.005 27.75 (4.27)
(Derecha) -
Variacion 2.75 (0.50) p= 0.005 1 (0.82)
MOVILIDAD Antes 26.25 (6.02) p= 0,001 24.75 (4.79)
ARTICULAR
Test de Mellin Después 29.25 (6.40) p= 0,001 25.50 (4.80)
I{zquierda) -
Variacion 3 (0.82) p= 0,001 0,75 (0.50)

Discusion: En los resultados parece chservarse cierta efectividad porque la p es inferior a 0.05
pero no puede hacer generalizaciones ni extrapolar a la poblacién en general porque esta
muestra no es representativa. Por lo cual es necesano la realizacién de otro estudio con una
mayor muestra para obtener datos estadisticos significativos.

De una muestra de 12 pacientes se escogiercn & que cumplian los criterios
de inclusidn y exclusioén propuestos, después se dividieron en 2 grupos de
forma aleatorizada, siende uno el grupe intervencién al que se le aplicaria
el kinesiotaping y otre el grupe contral, al que se le aplicara un placebe.

sobre estos aspectos.

Conclusiones: El tratamiento fisioterapéutico con kinesiotaping en los pacientes con lumbalgia
inespecifica, disminuye el dolor y la incapacidad por dolor y aumenta la movilidad de la zona
lumbar. Es necesaric gue se realicen nuevas investigaciones que proporcionen mayor evidencia
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MARCO TEORICO (Revisiéon Bibliografica, “Estado del Arte”)

Introduccidén

El dolor lumbar es uno de los procesos mas frecuentes, de prevalencia cada vez mayor, que provoca
una importante incapacidad al paciente que lo padece. Aunque es un problema estudiado con
mucha frecuencia, lo cierto es que existen pocas claves sobre cémo tratar la lumbalgia inespecifica;
existe una amplia gama de procedimientos terapéuticos que podemos encontrar para su manejo y
tratamiento, sin que ninguno pueda establecerse como definitivo.

La idea que subyace en el estudio que presentamos es conocer la eficacia del Kinesiotaping,
también denominado Vendaje Neuromuscular. El cual es un procedimiento que esta basado en la
colocacion de vendas elasticas adhesivas y porosas de diferentes colores, que son colocadas con
variados grados de tension sobre la piel de la parte del cuerpo a tratar siendo el objetivo tanto
preventivo como terapéutico.

Por todo ello, y ante la existencia de este tipo de tratamiento se plantea el presente trabajo de
investigacion, con el propdsito de conocer si el Kinesiotaping disminuye el dolor y la incapacidad, y
si mejora la movilidad de esta zona anatémica, en la lumbalgia inespecifica.

Consideramos que, si se evidencia que la aplicacion del Kinesiotaping en las lumbalgias
inespecificas resulta efectiva, habremos encontrado una manera sencilla, practica y econémica de
proporcionar un importante beneficio en la recuperacion de la salud y de la calidad de vida de los
pacientes que sufren este problema de salud.

Objetivos del Marco Teérico (“Revision Bibliografica” o “Estado del Arte”)
Objetivo principal del Marco Tedrico:

- Estudiar el Kinesiotaping y su repercusién en el tratamiento de la lumbalgia
inespecifica.

Objetivos secundarios del Marco Tedrico:

- Profundizar en el conocimiento de la fisiopatologia de la lumbalgia inespecifica y su
clasificacion.

- Describir sobre las causas, diagndstico y tratamiento de la lumbalgia.

- Definir los principios sobre los que se fundamenta y las bases neurofisiolégicas del
Kinesiotaping.

- Estudiar sobre el Kinesiotaping, su origen, formas y normas de aplicacion.
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Revision bibliogréfica
Material y Métodos (Procedimientos de la revision bibliogréfica)
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA (Bases de datos y palabras clave):

Para llevar a cabo la realizaciéon de esta revision se realiz6 una busqueda exhaustiva en
diferentes bases de datos como PubMed, PEDro, CINAHL, SCIENCEDIRECT, Google Scholar.

Las palabras clave utilizadas términos MeSH (y sus equivalentes al castellano DeCS) fueron
“Low Back Pain”, “Back Pain Low”, “low Back Ache”,” Back Pain Lower”, “Lower Back Pain”,“ Kinesio Tape”,
“Athletic Tape”,” Tape Athletic”,“Orthotic Tape”,” Dolor de la Regién Lumbar”, “Cinta Atlética y términos no
MeSH: “Kinesiotaping”, “Vendaje Neuromuscular”, todas ellas combinadas con los operadores
booleanos AND, OR, NOT. Las ecuaciones de busqueda utilizadas pueden ser consultadas en la
Tabla 1.

La busqueda se realiz6 en base a todos aquellos articulos publicados en revista indexada
Archives Of Physical Medicine And Rehabilitation, European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine,
Indian Journal of Pain, International Journal Of Sports Medicine, Journal Of Rehabilitation Medicine, American
Journal Of Physical Medicine & Rehabilitation, con texto completo disponible en lengua inglesa,
castellana, catalana, portugués, ruso, turco, francés y japonés de los ultimos 5, 10 afios. Se
incluyeron investigaciones en seres humanos, en animales de investigacion, con disefio de
intervencion, ensayo clinico o revisién.

La busqueda inicial se fue acotando mediante la utilizacion de los filtros especificados y la
lectura de los titulos y resiimenes de los articulos seleccionados para analizar la correspondencia
de la temética de cada uno de los articulos con el tema principal de la investigacion.

- PubMed 1: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 120 articulos, que al ser cribados
con los filtros citados anteriormente (afio de publicacién, idioma y seres humanos o animales
de experimentacién) quedaron reducidos a 51.
Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusién y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver
llustracion 1).

- PubMed 2: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 60 articulos, que al ser cribados
con los filtros citados anteriormente (afio de publicacién, idioma y seres humanos o animales
de experimentacion) quedaron reducidos a 41.
Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusion y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver
llustracion 1).

- PEDro 1: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 8 articulos, que al ser cribados con
los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos o animales de
experimentacion) quedaron reducidos a 2.
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Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusion y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver

llustracion 1).

PEDro 2: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 38 articulos, que al ser cribados con

los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos o animales de

experimentacién) quedaron reducidos a 12

Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusion y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver

llustracion 1).

CINAHL 1: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 73 articulos, que al ser cribados con

los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos o animales de

experimentacion) quedaron reducidos a 43.

Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusion y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver

llustracion 1).

CINAHL 2: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 18 articulos, que al ser cribados con

los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos o animales de

experimentacion) quedaron reducidos a 7.

Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusion y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver

llustracion 1).

CINAHL 3: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 9 articulos, que al ser cribados con

los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos o animales de

experimentacion) quedaron reducidos a 5.

Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusién y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver

llustracion 1).

SCIENCEDIRECT 1: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 68 articulos, que al ser

cribados con los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos

0 animales de experimentacion) quedaron reducidos a 44.

Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusién y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver

llustracion 1).

SCIENCEDIRECT 2: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 77 articulos, que al ser

cribados con los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos

0 animales de experimentacion) quedaron reducidos a 47.

Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusion y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver

llustracion 1).

GoogleScholar 1: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 122 articulos, que al ser

cribados con los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos

0 animales de experimentacion) quedaron reducidos a 70.
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Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusion y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver

llustracion 1).

- GoogleScholar 2: Al introducir las palabras clave se obtuvieron 95 articulos, que al ser
cribados con los filtros citados anteriormente (afio de publicacion, idioma y seres humanos

0 animales de experimentacién) quedaron reducidos a 71.

Tras analizar los titulos y resimenes se incluyeron aquellos articulos que cumplieran los
criterios de inclusion y se excluyeron los que presentaban algun criterio de exclusion (ver

llustracion 1).

Sintesis de resultados de larevision

1.1 Contexto teb6rico — conceptual:

Abordamos a continuacion la descripcion del contexto tedrico conceptual en el que se encuadra
nuestro trabajo cientifico, describiendo los significados y las bases tedricas que fundamentan

los principales conceptos empleados.

1.1.1 Lumbalgia Inespecifica:

La guia europea COST B13, define a la lumbalgia “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 acompafarse de limitacién dolorosa

del movimiento y puede asociarse a dolor referido o irradiado™.

En funcién de su origen, una clasificacion simple y practica, que ha ganado la aceptacion
internacional, divide la lumbalgia en tres categorias: Patologia espinal especifica, dolor de

la raiz del nervio/dolor radicular, y dolor lumbar no especifico?.

El dolor lumbar especifico hace referencia a sintomas causados por mecanismos
fisiopatolégicos concretos, como hernia del ndcleo pulposo, infeccién, inflamacion,
osteoporosis, artritis reumatoide, fractura o tumor. Solamente se puede identificar una
enfermedad especifica subyacente en el 10% de los pacientes®4, pues en numerosas
ocasiones, las alteraciones vertebrales que aparecen en las radiografias o en la resonancia
magnética nuclear no se relacionan demasiado con el dolor inespecifico, ya que muchas
personas que carecen de sintomas presentan estas mismas alteraciones>®’. Asi pues, la
gran mayoria de los pacientes (Hasta el 90%) se etiquetan como portadores de dolor
inespecifico, entendido éste como sintoma sin causa claramente definida; es decir lumbalgia

de origen desconocido.

La lumbalgia inespecifica se clasifica habitualmente, segiin su duracion como aguda (menos

de 6 semanas), subaguda (Entre 6 semanas y 3 meses) y cronica (Mas de 3 meses)®.

Nuestro trabajo esta referido Unicamente a la lumbalgia no especifica o inespecifica, es decir
gue no es atribuible a una patologia especifica reconocible y conocida (Infeccién, tumor,

osteoporosis, fractura, deformidad estructural, inflamatoria, etc.).
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1.1.1.1.

1.1.1.2.

Causas:

La lumbalgia mecanica e inespecifica se atribuye a alteraciones estructurales o a
sobrecarga funcional o postural de los elementos que forman la columna lumbar (Pilar
anterior vertebral, pilar posterior vertebral, ligamentos y musculatura paravertebral). A
pesar de que estas alteraciones pueden estar implicadas en el origen de una
lumbalgia, no existe una correlacion clara entre la clinica referida por el paciente y la
alteracion anatoémica hallada por las técnicas de imagen, como ya hemos
comentado®1°,

Algunos autores’ consideran que la mayoria de los episodios agudos de lumbalgia
inespecifica se deben, inicialmente, al mal funcionamiento de la musculatura v,
posteriormente, a un mecanismo neuroldgico en el que el factor esencial es la
activacion persistente de las fibras Ay C, que desencadenan y mantienen el dolor, la
contractura muscular y la inflamacién. En los casos subagudos, este mecanismo se
mantiene activado y puede llegar a inducir cambios persistentes en las neuronas
medulares, lo que trae como consecuencia la persistencia del dolor, la inflamacién y la
contractura, aunque se resuelva su desencadenante inicial. Finalmente, en los casos
cronicos, se suman factores musculares y psicosociales que constituyen un circulo
vicioso y dificultan la recuperacion espontanea. Algunos de estos factores son la
inactividad fisica, que genera pérdida de coordinacion y potencia muscular,
posteriormente se presenta atrofia y la consolidacion de conductas de miedo y
evitacion, lo que generan pensamientos catastréficos y actitudes pasivas, con
transferencia a terceros de la responsabilidad de la dolencia y sus consecuencias.

Otros autores afirman que, en realidad, la causa de los sintomas, en la mayoria de los
pacientes, es desconocida y rara vez la lumbalgia crénica inespecifica puede ser
atribuida a una causa identificada*?, si bien entre los factores de riesgo se identifican:
malos habitos posturales, episodios previos de dolor de espalda, bajo estado de forma
fisica, sedentarismo, sobrepeso u obesidad, falta de fuerza y resistencia de la
musculatura de la columna, traumatismos/accidentes previos, trabajos fisicos
pesados, conducir o estar sentado durante tiempo prolongado, movimientos con
combinacion de flexiébn del tronco y rotacion, exposicién frecuente a vibraciones
(maquinas o vehiculos), tareas repetitivas, edad avanzada y factores genéticos*4.

Diagnéstico:

El diagnéstico de la lumbalgia es problematico por la ausencia de herramientas
disponibles que se hayan reconocido especificas y sensibles.

Después de hacer una revision bibliografica al respecto, el grupo de trabajo Cost B13%,
lleg6 a la conclusion de que la historia clinica y la exploracion fisica siguen siendo la
mejor y mas econémica prueba diagnostica, ya que para llegar al diagndstico etiolégico
es fundamental la concordancia entre clinicas®®. Asi pues, la anamnesis permite en la
mayoria de los casos saber si se esta ante una lumbalgia mecénica o no.

Para enfocar bien el diagndstico se deben hacer estas tres preguntas: ¢ Existe alguna
causa sistémica que justifique el dolor?, ¢ Existe compromiso neuroldgico que requiera
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evaluacién quirargica?, ¢Existen factores sociales o 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 o SPECT), aunque reiteramos que la
existencia de imagenes 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 vy
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,
ni siquiera de movilidad ni de palpacion vertebral*214,

Tratamiento habitual:
Las recomendaciones para la prevencion, diagndéstico y tratamiento de la lumbalgia
mecanica o inespecifica han cambiado drasticamente en los dltimos afos, pero las
evidencias cientificas tardan en trasladarse a la clinica.
Las medidas terapéuticas estan orientadas a conseguir una rapida reincorporacion a
la actividad normal y a evitar las recaidas!’, pues, aungue entre el 60 y el 80 por ciento
de los pacientes evolucionan bien, ello no significa que no se vuelvan a producir
nuevos episodios de lumbalgia.
Actualmente existen diferentes posibilidades terapéuticas facilmente asequibles, pues
como manifesté Waddell>*8. “El que el dolor se haga se haga crénico no significa que
sean necesarios tratamientos mas complejos”.
El tratamiento conservador!"19 consiste en:
a) Reposo:
El reposo es contraproducente, por lo que se recomienda que los pacientes
mantengan el mayor grado de actividad fisica que les permita el dolor. El
ejercicio fisico, y mantener una actitud positiva frente al dolor, son los
principales factores que contribuyen a proteger la espalda.
b) Tratamiento farmacolégico:

Analgésico o AINE solo si hay dolor, no pautado por la noche. Infiltraciones
con anestésicos locales y corticoides.

c) Tratamiento fisioterapéutico. Incluye las siguientes modalidades:
e Termoterapia
o Superficial: Calor local en su domicilio, infrarrojos.

o Profunda: Microonda, onda corta.
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e Electroterapia: Corrientes analgésicas (TENS, Interferenciales).
e Ultrasonoterapia.

e Traccion lumbar.

¢ Manipulaciones.

e Masoterapia.

¢ Hidrocinesiterapia.

o Cinesiterapia.

Teniendo en cuenta que en los casos crénicos 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®?°, Estos ejercicios van encaminados al fortalecimiento muscular
(abdominales, musculos paravertebrales, musculatura de miembros
inferiores), a la mejora de la movilidad, al incremento de la flexibilizacion, al
alivio del dolor y a la correccién postural.

d) Ortesis:

Se trata de ortesis lumbares semirrigidas (fajas lumbares), para uso durante
el dia o en el trabajo.

Escuela de espalda:

Consiste en llevar a cabo una serie de sesiones tedrico-practicas donde se
ensefian los cuidados y formas de proteccion ante el dolor lumbar, con el fin
de que el paciente se reincorpore lo antes posible a su actividad normal y
prevenga futuros episodios.

Las medidas recomendadas para la prevencion de la lumbalgia son:

» Hacer ejercicios especificos para prevenir la recurrencia de episodios
dolorosos.

» Dar informacién (Educacion sanitaria), siempre y cuando esté centrada
en el manejo activo: evitar el reposo y promover el mayor grado de
actividad que permita el dolor en caso de que aparezca, desdramatizar
la lumbalgia, etc.

» Descansar en un colchén de firmeza intermedia en caso de lumbalgia
persistente.
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f) Ergonomia. Adaptacion del puesto de trabajo:

Como ya hemos comentado, la actividad fisica tiene un efecto beneficioso en
la lumbalgia cronica, por tanto, no hay datos que sugieran que la actividad
fisica o la reincorporacion precoz al trabajo tengan efectos negativos.
Solamente es necesario evitar actividades que sobrecarguen excesivamente
la columna.

1.1.2. Kinesiotaping: Su origen

Se le conoce como Vendaje Neuromuscular, Kinesiotaping, Kinisio tape, tape
neuromuscular, TNM o medical taping concept.

Las bases del kinesiotaping fueron sentadas en los afios setenta en Asia (Corea y Japoén),
de la mano del Dr. Kenso Kase y del Dr. Murai. En 1995 el kinesiotaping llegé a EEUU. A
finales de los afios noventa, el futbolista y fisioterapeuta Alfred Nijhuis lo introdujo en Europa
(Alemania y Holanda) y a principios de 200 los vendajes neuromusculares llegaron a
Espafia?.

El doctor Kase?? se inspir6 en la creencia de que el movimiento y la actividad muscular son
imprescindibles para mantener o recuperar la salud. Esta idea de movimiento incluye tanto
las articulaciones como la circulacién sanguinea, la circulacién linfatica y la temperatura
corporal. El Dr. Kase veia que un vendaje no elastico no permitia o limitaba todo lo que él
consideraba fundamental. De ahi surgi6 la idea de utilizar un esparadrapo elastico, que
mejorara la funcion de la musculatura sin limitar los movimientos. Asi fue como aparecio el
kinesiotaping.

Ya en nuestros dias, desde hace 10-12 afios, y en el mundo del deporte de élite, se aplica
el kinesiotaping al que se le otorga un gran efecto beneficiosos para el sistema musculo
esquelético. Desde entonces, su uso en deportistas y en no deportistas ha aumentado
espectacularmente®.

1.1.2.1. Concepto:

El kinesiotaping es un procedimiento que consiste en colocar cintas de esparadrapo elastico,
de algodén, de diversos colores. Posee igualmente una capa de pegamento hipoalergénico
gue transpira, y que no se despega con el agua?*. Con ello, segun los autores, se consigue
mantener y aumentar la movilidad articular existente y, por tanto, el tono y la actividad
muscular, evitando asi la hipotrofia muscular. Sostienen también los autores que, con su
aplicacion, se mantiene una adecuada circulacion sanguineay linfatica, asi como el estimulo
propioceptivo e igualmente neuroreflejo de la zona que esta siendo tratada.

La capa de pegamento es aplicada segun un patrén especial que permite que el material
pueda ventilar y que, por ende, la piel transpire naturalmente?*%, por lo que, utilizdndolo
cuidadosamente, rara vez aparecen irritaciones en la piel.

El vendaje elastico, hasta un 140%, similar pues a la elasticidad de la piel. También el grosor
y el peso son comparables con el de la piel. Estas caracteristicas hacen posible formar una
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especie de “Segunda piel” con el vendaje. El material viene adherido al papel con un 10%
de pre-estiramiento?226,

1.1.2.2. Formas y normas de aplicacion:

Para su aplicacion, el primer paso es conocer la causay el origen del problemay, luego, con
un diagnéstico lo mas preciso posible, se decide qué técnica o técnicas del kinesiotaping
son las mas apropiadas, y de qué forma se van a llevar a cabo. De manera precisa, la
correspondiente técnica nos indicard la posicion que han de adoptar las cintas en la zona a
tratar y el grado de tensién necesaria del vendaje?*?’.

Este procedimiento ha ido evolucionando desde sus comienzos y ha dado lugar a la creacion
y desarrollo de diferentes técnicas de vendaje??, como son las siguientes:

Técnica muscular.

Técnica de ligamento/tendon.

Técnica de aumento de “Espacio”.

Técnica de correccion fascial.

Técnicas de correccion articular: Correccion mecanica, postural y funcional.
Técnica linfatica.

Técnica para hematomas, cicatrices vy fibrosis.

Técnica segmental o metamérica.

Técnica neurodinamica.

En cuanto a su aplicacién, el vendaje neuromuscular se puede cortar de diferentes
formas en funcién de la técnica o técnicas elegidas (Figura 1 - 9).

La colocacion del kinesiotaping requiere también el conocimiento y la consideracion de una
serie de normas gue es necesario respetar. Tales normas son las siguientes??28,

1.

2.

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

La zona donde se vaya a pegar debe ser homogénea. Es recomendable casi
siempre depilarla previamente.

Los anclajes del vendaje se han de fijar siempre sin tension.

Hay que evitar pliegues en el vendaje o en la piel.
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5. El vendaje se adhiere mejor cuando el pegamento se calienta, por tanto hay que
tener cuidado con la aplicacién de calor.

6. Puede aparecer brevemente (De 10 a 20 minutos) prurito debajo del vendaje.
7. El vendaje se ha de retirar con cuidado.

8. Se aconseja recortar los bordes dandole forma redondeada para evitar que, por el
roce, éste se despegue antes de lo esperado.

Principios sobre los que se fundamenta y bases neurofisioldgicas:

Los mecanismos neurofisiolégicos y ortopédicos relacionados con el vendaje estan
basados en el conocimiento actual del cuerpo humano y en los resultados clinicos
obtenidos por la aplicacién de distintos vendajes.

Para fundamentar los resultados obtenidos con dichos vendajes, los investigadores se
basaron en tres marcos tedricos ya existentes y comiunmente conocidos: La teoria del
control de la puerta de entrada respecto al dolor, la teoria del huso muscular y la teoria
del reflejo del tenddn?223:29,

El primer marco tedrico, el control de la puerta de entrada, dice que el dolor se conduce
hasta el sistema nervioso central por fibras nerviosas de conduccién lenta. Por ello,
cualquier estimulo que sea conducido por vias nerviosas de conduccion rapida, por la
activacion de la motoneurona inhibitoria, bloqueara la informacién del dolor, haciendo
gue la persona tenga una disminucion del mismo. El kinesiotaping actta estimulando
la presion y la vibracién, dos estimulos que se transmiten por via rapida. De esta
manera, se rompe el circulo vicioso del dolor: Dolor — contractura — mas dolor — mas
contractura (Figura 10).

El Segundo marco tedrico es la teoria del huso muscular. Esta dice que la activacion
de las fibras gamma, por la aplicacién del kinesiotaping, estimula el huso muscular el
cual, a su vez, activa la motoneurona alfa. La motoneurona alfa consigue activar la
contraccién muscular y aumentar la tensién. Considerando que el vendaje se aplica a
un musculo hipoténico o con debilidad muscular, con este método conseguiremos una
mayor actividad de este masculo y restablecer el equilibrio de fuerzas en la articulacion
correspondiente.

El tercer marco tedrico es la teoria del reflejo del tendén. Dicha teoria esta intimamente
relacionada con los receptores de Golgi. Los 6rganos de Golgi se ubican en la union
entre los tendones y los vientres musculares, informan al Sistema Nervioso Central de
las modificaciones fisicas de los tejidos musculo esquelético y tienen funciones
importantes en el mantenimiento de la postura y del control del movimiento. Son
sensibles a la puesta en tension del musculo. No se excitan si la tension producida es
proporcional entre el musculo y el tendén. Fundamentalmente se activan cuando se
produce una tension peligrosa, formando parte de un mecanismo de proteccién que
relaja la tension ejercida por el musculo, que tira demasiado del tendén, para evitar su
postura. El mecanismo se denomina reflejo miotatico inverso.
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Los receptores de Golgi centran la aplicacién del kinesiotaping en la musculatura
hiperténica o contracturada. Cuando el musculo esta hipertdnico, estos receptores
envian la informacion al sistema nervioso central y éste activa la motoneurona
inhibitoria. El kinesiotaping actta sobre ellos activandolos para conseguir iniciar todo
este proceso y conseguir una mayor inhibicion del misculo y mas continuada en el
tiempo.

Efectos y mecanismos de accion:

El vendaje neuromuscular puede ser explicado desde la neurofisiologia, la
neuromecanica y la fisiologia muscular?®?4*, Como ya hemos comentado, sus
creadores sefalan que, de manera general, influye sobre los musculos, las
articulaciones y el sistema nervioso y optimiza la circulacién linfatica y sanguinea. De
este modo, se reactiva la capacidad de auto regeneracion del cuerpo. Se considera
gue tiene los siguientes efectos y mecanismos de accién.

Efecto circulatorio: Se consigue gracias a la elasticidad del vendaje y a la forma en
gue se aplique en la zona a tratar. La elasticidad del vendaje hace que se eleve
ligeramente la piel, formando pliegues cutaneos superficiales llamados ondas, arrugas
0 circunvoluciones. Los mencionados pliegues aumentan el espacio celular
subcutaneo, donde se encuentran capilares sanguineos y perilinfaticos, lo que
disminuye la presién provocada por la inflamacién y favorece con ello la circulacion
sanguinea y linfatica de la region en la que se aplica kinesiotaping.

Efecto analgésico y antiinflamatorio: El aumento del espacio celular subcutaneo
gue provoca el kinesiotaping disminuye la presion de los mecanorreceptores ubicados
en este espacio y, de esta forma, se reducen las aferencias nociceptivas. Ademas, al
mejorar la circulacion local favorecer el drenaje de los detritos tisulares y de los
mediadores inflamatorios acumulados en la zona lesionada, como acabamos de decir,
presenta también un efecto antiinflamatorio.

Efecto neuromecanico: La elasticidad del vendaje hace que éste se retraiga hacia el
primer punto al que se adhiere a la piel (llamado base del vendaje). Esta traccion sobre
la piel y sobre la fascia superficial, tensa las fibras de colageno ubicadas perpendicular
y diagonalmente entre esta Ultima y la fascia profunda, desencadenando un reflejo
protector para evitar el sobre estiramiento de estos tejidos ubicados en el tejido celular
subcutaneo. Dicho reflejo consiste en que la fascia profunda se desliza en el mismo
sentido que la superficial, haciendo que los tejidos coprimidos entre ambas vuelvan a
la posicion de reposos o silencio neurolégico. Acompafiando a la fascia profunda, por
compartir inervacion, ird también el musculo. Por tanto, en las aplicaciones
musculares, en funcion del sentido en el que apliquemos el kinesiotaping (De origen a
insercion o de insercion a origen), el musculo tenderé hacia el acortamiento o hacia la
elongacién. Neurofisiolégicamente, el kinesiotaping aporta informacién exteroceptiva,
gue es recogida por los mecanorreceptores ubicados en la piel y las fascias, y es
transmitida en sentido aferente hacia el sistema nervioso central ejerciendo una
influencia en la regulacion del movimiento normal (Fuerza, direccién, amplitud,
coordinacion).
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En fisioterapia, el concepto de movimiento es fundamental, y muchos de los métodos
gue empleamos se encaminan a conseguir una movilizacion precoz. Pues bien, este
procedimiento, segun diversos autores, disminuye el dolor y aumenta el rango articular
de la zona a tratar???*, En definitiva, se considera que este tipo de vendaje optimiza
los efectos preventivos, terapéutico y de mejora del rendimiento tanto en las
actividades fisicas cotidianas como en las reguladas.

Contraindicaciones:

En su aplicacion, es necesario tener siempre en cuenta las premisas que enumeramos
a continuacion.

1. En relacién a diversas patologias:

1.1. Trombosis: Podriamos provocar un aumento de circulacion en la zona donde
se produjo la trombosis, liberando un trombo y afectando a otras zonas.

1.2. Edema general: No se debe aumentar la circulacién, sobre todo si el edema
es provocado por problemas cardiacos o renales.

1.3. Carcinomas: Podemaos provocar que las células cancerigenas se difundan por
el torrente circulatorio o linfatico con mas facilidad y provocando asi metastasis.

2. En relacioén a la piel:

2.1. Resistencia: Si el paciente esta incomodo o siente picor o irritacién, se debe
retirar el vendaje lo antes posible.

2.2. Pieles delicadas: En caso de personas con problemas en la piel o en nifios,
hay que poner especial cuidado al retirar el vendaje (Mojar el vendaje antes de
retirarlo es una buena forma de evitar excesiva irritacion). Incluso, si fuera
necesario, no se realizara otra nueva aplicacion.

3. En relacion al fisioterapeuta:

El mal uso del vendaje o la mala colocacién de éste (Mala praxis). Se produce
cuando el fisioterapeuta no controla la técnica, no da la tensién adecuada, o0 no
respeta las indicaciones o contraindicaciones de uso??*, El vendaje neuromuscular
es un procedimiento de facil aplicacion y con principios claros. Por tanto, nunca
debe sustituir a otros vendajes ni ser aplicado en fases del tratamiento en las que
no esté indicado.

1.2. Antecedentes y estado actual del problema:

En el rastreo nos hemos tropezado con algunos autores que apoyan la utilidad del Kinesiotaping
con tratamiento para controlar la inflamacion en lesiones agudas, aduciendo que con el mismo
se consigue una vuelta mas rapida a la actividad, se mejora el entrenamiento de la
propiocepcion y de la funcion neurologica post-lesion y se reduce el desequilibrio
muscular??731, A nosotros nos parece que tales afirmaciones tienen poco fundamento
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cientifico, pues los estudios sobre este tema no solamente son escasos, sino que buena parte
de ellos presentan marcadas debilidades a nivel metodologico de forma que podemos afirmar
gue sus resultados son inconsistentes.

Por otra parte, me contraria reconocer que he encontrado muy pocos estudios que abordan de
manera especifica los efectos de aplicar el Kinesiotaping en la lumbalgia inespecifica, aunque
también he hallado otros trabajos en los que pareciamos cierta relacion con el nuestro, en el
sentido de que, aun cuando utilizan el Kinesiotaping para tratar otras condiciones de salud,
buscan conocer su influencia sobre el dolor, la incapacidad funcional por dolor y la movilidad
articular?>3233 presentando el Kinesiotaping como un procedimiento terapéutico que puede
mejorar 0 ayudar a mejorar estos aspectos, gracias a la disminucién del tono alterado en los
musculos concernidos y al incremento de la flexibilidad.

A continuacién, analizo los diferentes trabajos que he hallado, en los que se hace referencia a
la aplicacién del Kinesiotaping en la practica fisioterapéutica relacionada con mi tema de
investigacion:

1.2.1. Estudios relacionados con la aplicacion del Kinesiotaping para el tratamiento del
dolor y de laincapacidad por dolor.

e En el 2016, Crespo H. Cristina® expone un caso clinico de una mujer de 34 afios de
edad diagnosticada de dolor lumbar inespecifico de tres meses de evolucion.
Refiere dolor al movimiento y a la realizaciéon de las AVD junto a una importante
kinesiofobia. En la exploracion se encontré con una actitud postural bastante
alterada, acompafiada de resultados bajos en el Test de Shébber y el Test Dedo-
Suelo. Durante la aplicacion de 4 sesiones de kinesiotape y 12 sesiones de SGA,
se obtuvo una mejora del dolor mediante la escala EVA desde 6/10 hasta 4/10 y
mediante el cuestionario McGill desde 39 hasta 33 puntos. En el Test de Shdbber,
se ha obtenido una ganancia de 1,5cm; y sobre el cuestionario TAMPA de
Kinesiofobia una variacion desde 52 puntos hasta 47. La actitud postural del
paciente también se vio favorecida con una significativa mejora. En conclusion, la
aplicacion de kinesiotape y SGA han sido satisfactorios para la disminucion del
dolor, la disminucién de la kinesiofobia, la flexibilizacion de la musculatura lumbar e
isquiotibial y la mejora de la actitud postural.

e En el 2012, Castro-Sanchez AM, Lara-Palomo IC, Mataran-Pefarrocha GA,
Fernandez-Sanchez M, Sanchez-Labraca N y Arroyo-Morales M.® realizan un
ensayo aleatorizado, con asignacion oculta, cegamiento del evaluador y analisis por
intencion de tratar.

En este ensayo participaron sesenta adultos con dolor lumbar no especifico cronico.
La intervencion experimental fue Kinesio Taping sobre la columna lumbar durante
una semana; la intervencion de control fue la grabacion simulada. Los siguientes
resultados fueron medido al inicio del estudio, inmediatamente después de la
semana con la cinta in situ, y cuatro semanas después: El indice de discapacidad
de Oswestry, Cuestionario de dolor de espalda baja y discapacidad de
RolandMorris, dolor en una escala analégica visual de 10 cm, escala de kinesiofobia
de Tampa, tronco rango de movimiento de flexion, y la prueba McQuade de
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resistencia muscular del tronco. A la semana, el grupo experimental tuvo mejora
significativamente mayor en la discapacidad, en 4 puntos (IC del 95%: 2 a 6) en la
puntuacion de Oswestry y en 1,2 puntos (IC del 95%: 0,4 a 2.0) en el puntaje de
Roland-Morris. Sin embargo, estos efectos no fueron significativos cuatro semanas
después. El grupo experimental también tuvo una mayor disminucion del dolor que
el grupo control inmediatamente después del tratamiento (diferencia media entre
grupos de 1.1 cm, IC del 95%: 0,3 a 1,9), que se mantuvo cuatro semanas después
(1,0 cm; IC del 95%: 0,2 a 1,7). Del mismo modo, la resistencia muscular del tronco
era significativamente mejor en una semana (en 23 segundos, IC del 95%: 14 a 32)
y cuatro semanas después (en 18 segundos, IC del 95%: 9 a 26). Otros resultados
no fueron afectados significativamente.

Los autores llegaron a la conclusién que el Kinesiotaping reduce la discapacidad y
el dolor en personas con dolor de espalda cronica inespecifica.

En el 2016, Forozeshfard M, Bakhtiary AH, Aminianfar A, Sheikhian S, Akbarzadeh
Z.3* Hacen un estudio disefiado para investigar la eficacia del KT en la columna
vertebral lumbar en mujeres jévenes con LBP menstrual. Treinta y dos mujeres
jovenes con dolor lumbar menstrual participaron en este estudio cruzado y fueron
asignadas al azar en dos grupos separados. El primer grupo recibié KT durante su
primer ciclo menstrual y No-KT en su préximo menstrual, mientras que el otro grupo
no tuvo KT durante el primer ciclo menstrual y recibié KT durante el siguiente ciclo
menstrual. El resultado primario las mediciones incluyeron la escala analdgica
visual (EAV) del dolor, el indice de discapacidad de Oswestry y la puntuacién del
cuestionario de dolor McGill que se planearon recolectar al final del tercer dia del
ciclo menstrual.

Resultados: comparar el dolor y la discapacidad entre dos condiciones, del ciclo
menstrual con KT y el ciclo menstrual sin KT, revel6 una reduccién significativa en
VAS (cambio promedio = 1.7; IC 95% = 0.6 a 2.8; P = 0.005), puntaje de dolor de
McGill (cambio promedio = 20,1; IC del 95% = 8,7 a 31,3; P = 0,001) y discapacidad
funcional (cambio medio = 12,3; IC del 95% = 7,2 a 17,5; P <0,0001) mediante el
uso de KT durante el ciclo menstrual.

Los resultados mostraron que KT puede reducir efectivamente el dolor y la
discapacidad.

En el 2011, Paoloni, M., Bernetti, A., Fratocchi, G., Mangone, M., Parrinello, L., Del
Pilar Cooper, M. y Santilli, V.* Realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
los efectos de KT sobre el dolor, la discapacidad y la funcion muscular lumbar en
pacientes con CLBP, tanto de inmediato como en un examen de seguimiento de un
mes. El estudio consistié en dos fases: la fase | se bas6 en un procedimiento previo
y posterior a la prueba intra-sujeto; la fase Il se basé en un ensayo aleatorizado,
controlado a simple ciego. Ajuste. Instalacion ambulatoria. Poblacion. Treinta y
nueve pacientes con CLBP fueron incluidos. Métodos KT plus ejercicio, KT solo o
ejercicio solo se han utilizado durante cuatro semanas. El dolor, la discapacidad y
la funcibn muscular lumbar se evaluaron antes y después del periodo de
tratamiento.
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Los autores obtuvieron como resultado que los pacientes en los tres grupos
mostraron una reduccion significativa en el dolor después del tratamiento, aunque
solo el grupo de ejercicio solo mostré una discapacidad reducida. Se observé un
retorno a la funcion muscular lumbar normal en el 28% de los pacientes, pero no se
relacioné con una reduccién del dolor. En conclusién. Cuando se aplica a pacientes
con CLBP, KT conduce al alivio del dolor y a la normalizacion de la funcién muscular
lumbar poco después de su aplicacion.

e En el 2018, Mohammadalizade H, Mosallanezhad Z, Karimi N, Miri Abyane H,
Bakhshi E.®! Presenta un estudio que tuvo como objetivo evaluar el efecto del
kinesiotaping ademas de fisioterapia convencional sobre dolor y discapacidad en
pacientes con dolor lumbar cronico inespecifico.

De los pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico que remitieron a una clinica
privada de fisioterapia en la ciudad de Karaj, Iran, se incluyeron pacientes con un
rango de edad de 20 a 55 afios en este estudio, utilizando Método de muestreo
aleatorio simple. Antes del inicio de la intervencion, los pacientes en lista de espera
para el tratamiento durante 2 semanas se consideraron como los controles. El
programa de intervencion realizado en 10 sesiones (2 semanas), que comprenden
fisioterapia (ultrasonido, paquete caliente, estimulacion eléctrica y ejercicio de
estabilidad) ademas de kinesiotaping que se aplicd en cada sesién. Severidad del
dolor (usando la escala visual analédgica) y la discapacidad (usando Oswestry) se
evaluaron antes, durante y después de la intervencion. Las medidas repetidas
ANOVA se utilizaron para el andlisis estadistico. Resultados: en general, 15
pacientes con una edad media £ DE de 39 £ 8,9 afios y el indice de masa corporal
de 26,92 + 5,46 kg / m2, particip6 en el estudio. Durante el tiempo que consideramos
como el periodo de control, se realizaron evaluaciones y los resultados con respecto
al dolor y la discapacidad mostraron sin cambios significativos (P> 0.05). Los
cambios en la puntuacion media de la severidad del dolor fueron significativos (P>
0,001); se alteré de 7.33 antes de la intervencion a 1.80 después de la intervencion.
Invalidez basada en la escala de Oswestry, los cambios también fueron
significativos (P> 0.03); cambi6 del 50% antes la intervencion al 11% después de
eso.

Los autores llegaron a la conclusién que la combinacion de kinesiotaping y
fisioterapia convencional puede disminuir el dolor y discapacidad en pacientes con
dolor lumbar.

e En el 2016, Sathiyavani Dhanakotti, Khyati Goswami, Kinita Shah, E.R. Kamala
Kannan, Reji K Samuel, Leena R.!? Publicaron un estudio cuyo objetivo fue
comparar la efectividad de la movilizacion de Mulligan con el movimiento (MWM) y
la cinta de kinesio (KT) en el dolor lumbar ROM y discapacidad funcional en
participantes con dolor lumbar crénico. Un disefio controlado aleatorio (simple
ciego). Este estudio se realiz6 en el departamento ambulatorio de fisioterapia
musculo esquelética. Un total de 30 personas con dolor lumbar fueron asignados al
azar en tres grupos (estabilizacion segmentaria exs (SSE) (grupo de control);
movimiento de Mulligan con movilizacion (grupo experimental 1) y cinta de kinesio
(grupo experimental 2); n = 10 en cada grupo. Grupo Ay B se someti6 a 5 sesiones
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de tratamiento por semana y un total de 2 semanas y el grupo C se recibio tres
veces por semana durante un total de 2 semanas de la aplicacion KT y todas las
intervenciones fueron programas supervisados. Escala analégica visual (VAS),
ROM lumbar y funcional las medidas de resultado de discapacidad se registraron al
inicio del estudio (pre) y después de dos semanas de las intervenciones (post). Las
2 semanas la intervencion del programa MWM & KT resulté en una mejora
significativa (P <0.05) pero el mulligan MWM fue mas significativo que KT en la
mejora funcional, ROM lumbar y reduccién del dolor en individuos con dolor lumbar
crénico que no era evidente en el control.

El resultado del estudio indicé que se descubri6 que MWM es superior a KT en
mejora de la ROM lumbar y funcional y reduccién del dolor en individuos con dolor
lumbar cronico.

e S. Alvarez-Alvarez, F. Garcia-Muro San Jose, A.L. Rodriguez-Fernandez, J. Giieita
Rodriguezb, J. Waller Benjamin.®® Sostienen que el Kinesiotaping (KT) soporta
estructuras dafiadas al tiempo que permite la movilidad y al mismo tiempo puede
influir en algunos de los mecanismos asociados con la fatiga muscular, como flujo
sanguineo y propiocepcion. El objetivo de su estudio fue determinar la influencia de
KT en la resistencia a la fatiga del extensor lumbar musculatura en una muestra de
sujetos jovenes y sanos.

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, controlado, doble ciego. Noventa y nueve
sujetos sanos fueron asignados al azar a los tres brazos del estudio Kinesio Tape
(KT), placebo (P) y control (C). Directamente después de la aplicacion de KT
nosotros midi6 la resistencia de la musculatura del extensor lumbar con la prueba
de Biering-Sorensen. Los sujetos e investigadores fueron cegados a la intervencion.
El tiempo alcanzado (segundos) se compard entre los grupos con ANOVA
unidireccional con intervalos de confianza del 95%.

Como resultados se obtuvieron diferencias significativas entre el tiempo alcanzado
en el grupo KT versus el grupo control (p <0.05). El grupo placebo tuvo un mejor
desempefio que el grupo control pero peor que el grupo KT, estos no fueron
significativos en ninguno de los casos.

Segun los autores el KT parece mejorar el tiempo hasta el fallo del musculo extensor
del tronco obtenido mediante la prueba de BieringSorensen. Estos hallazgos
sugieren que KT influye en los procesos que conducen a la fatiga muscular y que
KT podria ser eficaz en la gestién de LBP.

e En el 2016, Gourav Banerjee, Michelle Briggs, Mark | Johnson®* Realizaron un
articulo de revision en el que determinan que las guias de practica actuales basadas
en la evidencia para el tratamiento del dolor relacionado con el aparato locomotor
persistente y recurrente no agudo han enfatizado el uso de enfoques holisticos
multidisciplinarios que incluyen terapias no farmacoldgicas. El vendaje de
kinesiologia es una técnica terapéutica no farmacoldgica simple, econémica, facil
de aplicar que utilizan los profesionales de la salud para controlar y rehabilitar las
lesiones musculoesqueléticas. La investigacion de alta calidad sobre la grabacién
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de kinesiologia es limitada, aunque la evidencia reciente sugiere que la grabacion
de kinesiologia puede tener un pequefio efecto en la mitigacion del dolor y puede
estar asociada con efectos secundarios cutaneos leves.

Presentan una revision de los principios de la grabacion de kinesiologia y una
evaluacién de la investigacion sobre su eficacia para catalizar la discusién entre los
médicos sobre los méritos de la grabacion de kinesiologia como un complemento
para el manejo del dolor.

En el 2019, Shihfan Jack Tu?? publicé un articulo de investigaciéon cuyo objetivo
general era determinar si las respuestas de tejido biomecanico podian identificarse
y luego usarse para determinar subgrupos de respondedores 0 no respondedores
a KT. Los cambios en el grosor toracolumbar fascial, la estructura y la tension de
corte estan asociados con la lumbalgia. Se requirié6 desarrollo metodolégico y se
entregd una técnica de mediciéon confiable, valida e in vivo para permitir la
cuantificacion de la biomecénica lumbar de tejidos blandos. Se grabaron videos
tridimensionales de ultrasonido con orientacion y posicién conocidas de los tejidos
toracolumbares mientras los participantes realizaban tareas de rango de
movimiento. Se recogieron electromiografia de superficie y datos cinematicos. Se
desarrollé y aplicé un algoritmo automatizado que utiliza crossScorrelation para
rastrear capas de tejido contiguas a través de cuadros secuenciales para procesar
videos. Se realizd una revision sistematica rapida y se confirmé la falta de eficacia
de KT, en contraste con la popularidad observada.

El primer estudio de observacion indicé que los sujetos normales tenian algunos
cambios especificos en la capa de tejido en movimiento con la aplicacién de KT.
Estudios posteriores de participantes con dolor lumbar mostraron un movimiento
reducido del tejido superficial en comparacion con los controles, pero MANOVA
mostrd que KT no cambi6 la biomecéanica general de los tejidos blandos de ninguno
de los grupos. Curiosamente, la biomecénica general de los tejidos blandos
respondié de manera diferente entre el pequefio subgrupo de participantes con
dolor lumbar que informaron alivio inmediato, aunque menor, del dolor.

Esta tesis muestra que hay algunos efectos de un procedimiento KT comun en los
tejidos blandos lumbares que aun no estan suficientemente probados para ser
clinicamente aplicables. El estudio futuro estd garantizado en aquellos cuya
condicién se beneficia inmediatamente de recibir la aplicacién KT para revelar si
este mecanismo puede desarrollarse y usarse para mejorar la respuesta inmediata
al tratamiento para aquellos con dolor lumbar. Ademas, el método de medicion
dindmica de tejidos desarrollado en este proyecto debe considerarse como una
herramienta transferible que tiene el potencial de aplicarse para estudiar los efectos
y mecanismos de las otras modalidades terapéuticas.

En el 2012, Vainius Petrauskas?® publica un articulo de investigacion sobre el dolor
lumbar crénico, la cual es una afeccibn muy comun que se asocia con discapacidad
y €S una enorme carga econémica para la sociedad (Dagenais, 2008). Uno de los
nuevos métodos de tratamiento, lo que es popular en la fisioterapia deportiva es el
método Kinesio Taping. Esta intervencion recomendada para pacientes con dolor
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de espalda leve y basado en este método el uso de bandas elasticas especificas
gue deben aplicarse con cierta tension aplicada a la piel de pacientes con musculos
estirados a proposito (Kase, 2003).

Existen varios tratamientos para enfermedades cronicas. para el dolor de espalda,
aprobado por las guias de practica clinica (Airaksinen, 2006, Delitto, 2012), pero los
efectos de estas intervenciones son, en el mejor de los casos, de efectividad de
baja a moderada (Airaksinen, 2006). Objetivo del trabajo: determinar el efecto de la
grabacién kinesioldgica en el estado funcional de la espalda baja

Tareas del trabajo:

1. Evaluar el efecto de la grabacion kinesiolégica dirigida sobre el estado
funcional de la espalda baja.

2. Evaluar el efecto del placebo de grabacién kinesiologica en el estado
funcional de la espalda baja.

3. Compare los efectos objetivo y placebo en el estado funcional de la espalda
baja.

La investigacion se realiz6 en AB Ortopedijos technikoj.2.017,02. Los sujetos se
dividieron en tres grupos. Todos los grupos fueron evaluados antes de la
fisioterapia. Ejercicio y un cuestionario completado para ayudar a determinar la
naturaleza del dolor. Para un grupo después una sesion de fisioterapia utilizara una
grabacién de kinesiologia dirigida, otra grabacién de placebo y habra un grupo de
control que no estard sujeto a ninguna grabacién después de una sesion de
fisioterapia. La hipotesis de la investigacion. Con cinta de kinesiologia dirigida, la
sensacion de dolor serd menor y el torso El estado funcional mejorara.

El autor concluye que la grabacién kinesiol6gica dirigida en combinacién con
ejercicio mejora la espalda baja estado funcional y aliviar el dolor, mientras que la
grabacién con placebo de kinesi solo alivia el dolor. Recomendaciones: Se
recomienda utilizar una kinesiologia dirigida durante las sesiones de fisioterapia
cinta adhesiva, que puede ayudar a mejorar el rendimiento y aliviar el dolor.

1.2.2. Estudios relacionados con la aplicacion del vendaje neuromuscular en el
aumento del rango de movimiento:

e Alejandro Davila Molina'’, publica un articulo que busca comprobar la efectividad
del Kinesiotaping en el manejo de pacientes que cursan con dolor lumbar.

La presente investigacion es de modelo experimental y prospectivo. Participaron
pacientes que cursan con dolor lumbar que asisten al servicio de medicina fisica del
Hospital Daniel Alcides Carrién nivel Il de la ciudad de Tacna en el afio 2017.

Se realizé una tabulacién de fichas evaluativas, utilizando una base de datos de
acuerdo a las variables. Se evaluaron 30 pacientes donde se dividié 2 grupos de 15
personas, un grupo al que se le aplico la técnica del Kinesiotaping y el otro grupo
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donde no se aplicé. Resultados: En la aplicacién de la técnica del kinesiotaping se
consiguié una mejora en la disminucion del dolor (p < 0,001) y aumento en la
flexibilidad de la flexion lumbar segun Test sit and reach (p: 0.05) -y y la extension
segun Test de Schober (p: 0.08), comparada al grupo donde no se aplico el
kinesiotape

Basandose en los resultados, el autor determin6 que la aplicacion del kinesiotape
es efectiva para el tratamiento para disminuir el dolor y mejorar la funcion lumbar.

e En el 2013, Paula Rama Quijano®®, presenta un articulo que busca conocer los
efectos de una terapia que combina ejercicio terapéutico grupal con Kinesiotape en
pacientes con Lumbalgia Crénica Inespecifica. Es un estudio de Casos.

Cuyos ppatrticipantes fueron una muestra de 8 pacientes formada por un hombre y
siete mujeres de entre 25 y 60 afios de edad que presentan Lumbalgia Cronica
Inespecifica. Se llevaron a cabo 15 sesiones diarias de Ejercicio Terapéutico de 40
minutos de duracién y una aplicacion de dos bandas en “I” de Kinesiotape en la
regiéon lumbar que fue renovada cada 7 dias. Al finalizar el tratamiento, los pacientes
debian continuar realizando ejercicios en su domicilio y seguir una serie de
recomendaciones posturales durante tres semanas mas. Los pacientes fueron
valorados al inicio, al final del tratamiento y a las tres semanas posteriores. Las
variables fueron: Dolor (Escala Visual Numérica), Funcionalidad (Cuestionario de
Oswestry), Satisfaccidn de los pacientes (Cuestionario de Satisfaccion), Adhesion
al tratamiento (Hoja Control). Se registraron mejoras importantes en todas las
variables: disminucion del dolor media de 1,72+/-2,66 puntos a corto plazo y de
3,57+/-1,76 puntos a medio plazo, mejoras en el nivel de funcionalidad con
diferencias de 25,1+/-19,03% y 29,4+/-17,9% a corto y medio plazo
respectivamente y notable adhesion al tratamiento de corta duracion. La calidad de
vida percibida por los pacientes y las opiniones subjetivas de los mismos acerca del
tratamiento fueron positivas.

El autor concluye que la terapia combinada de ejercicio terapéutico y Kinesiotape
es una opcion terapéutica y de tratamiento valida y beneficiosa en pacientes que
presenten Lumbalgia Crénica Inespecifica.

e Deepti Asthana, Megha Arora Nijhawan y Ramprabhu Kuppuswamy*®, en el 2013,
publicaron un articulo de investigacién que tiene como objetivo averiguar si hay
alguna diferencia en la efectividad de kinesio taping junto con la terapia
convencional en comparacion a la terapia convencional sola para mejorar el dolor
lumbar, el rango de movimiento de la extensién lumbar y la espalda especifica
invalidez. Métodos: 30 sujetos fueron asignados aleatoriamente en dos grupos.
Grupo 1 (n = 15) sujetos recibidos terapia convencional, los sujetos del Grupo B (n
= 15) recibieron Kinesio Taping junto con la terapia convencional por 4 semanas

El tratamiento se administré durante 1 sesidén por semana durante 4 semanas y los
efectos se registraron en la 2da y 4 semana después de la intervencion. Resultado:
se utilizd la prueba "t" independiente para analisis grupales y repetidos medir



Masterde ..........cceuunn.. TRABAJO FINAL DE MASTER ey

“Efectos del Kinesiotaping sobre el dolor y la movilidad articular en la lumbalgia inespecifica”

Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez

ANOVA se utiliza para analisis dentro del grupo. ANOVA fue seguido por la prueba
Post-hoc Newman Keuls para encontrar fuera del significado de la diferencia de
medias para las comparaciones entre grupos. El sujeto en el grupo KT mostré mejor
y resultados significativos que el grupo convencional en todos los pardmetros a la
43 semana.

Los autores en su estudio encontraron una mejora significativa en VAS y RMQ en
el grupo KT que convencional grupo. Hubo una mejora significativamente mayor de
61.2% y 61.5% en VAS (dolor de espalda) y RMQ (discapacidad especifica de
espalda) respectivamente en KT que el grupo convencional. La mejora en el rango
de extension lumbar del movimiento mejoré un 52.4% mas en los pacientes que
recibieron Kinesiotaping junto con terapia convencional que aquellos que recibieron
la terapia convencional solo, pero no alcanzaron la estadistica significado.

Segun los resultados que obtuvieron los autores sugieren que los fisioterapeutas
usen Kinesiotaping junto con la terapia convencional en la préactica clinica para el
manejo de pacientes con dolor lumbar no especifico crénico.

e En el 2015, Luis Felipe Cucurella Vidal®*, realizaron un estudio que pretende
determinar los efectos posturograficos inmediatos de la aplicacién de kinesiotape
de forma bilateral sobre la musculatura paravertebral lumbar en la velocidad de
balanceo y alineamiento en el plano sagital del centro de gravedad en sujetos
sanos. La literatura sobre los efectos posturogréaficos del kinesiotape en la zona
lumbar en sanos es escasa, y considerando estudios con efectos beneficiosos en
la estabilidad, es interesante conocer estos datos.

Es un estudio piloto con un disefio de ensayo clinico experimental aleatorizado con
placebo simple ciego. Veinte sujetos fueron asignados de forma aleatoria en dos
grupos: uno experimental (20 + 1,63afios; 6 hombres y 4 mujeres), que se les aplicé
kinesiotape en la zona lumbar, y uno placebo (22,1 + 4,04 afios; 7 hombres y 3
mujeres), se les aplic6 una tira de 20 cm vendaje placebo transversal a la altura de
L2. Se recogieron valores de la velocidad de balanceo (V) y del alineamiento del
centro de gravedad en el plano sagital (COG-Y) antes (PRE), inmediatamente
después de la aplicacion (POST), y a la hora de la aplicaciéon del kinesiotape
(POST1H) con ojos abiertos (OA) y con ojos cerrados (OC), con una plataforma de
posturografia Neurocom Basic Balance Master. Pese a que tanto el analisis ANOVA
como el T-Test no arrojaron ningun resultado estadisticamente significativo
(p>0,05), si existieron modificaciones tanto de COG-Y como de V. En COG-Y, en
la condicion OA, el grupo experimental no mostré cambios hasta la evaluacion
POST1H, en la que se posteriorizé.

En cuanto al grupo placebo, éste registré un adelantamiento del COG-Y en POST,
y en POST1H se registr6 una posterioridad. En la condicién con OC, el grupo
placebo se comporté de forma bastante similar, aunque mas posterior, en contraste
al grupo experimental que se hizo posterior en POST y volvié a valores basales en
POST1H. Ademas, hubo una disminucién de V en el grupo experimental en la
condiciéon OA en POST y una tendencia a volver a los valores basales en POST1H,
frente a un aumento de V en POST y una tendencia al mantenimiento de los valores
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en POST1H. Por el contrario, en la condicion OC, el grupo experimental tiene un
aumento progresivo en POST y POST1H, frente a un descenso de V en el grupo
placebo en la evaluacién POST, con una tendencia a volver a los valores basales.

El autor concluye que a pesar de no existir datos significativos intragrupo e
intergrupo, existe variacion en ambos valores tanto con 0jos abiertos como con 0jos
cerrados. Se requiere seguir investigando para llegar a resultados concluyentes.

e En el 2015, Alvarez Valverde Maria y Vila Rada Adriana®, hicieron una
investigacion cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la aplicacién del kinesiotape mas
ejercicios de Williams en pacientes con Lumbalgia atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Fisica del Hospital Luis Vernaza.

El presente estudio fue de nivel aplicativo con un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, con un disefio no experimental longitudinal, la muestra fueron personas
de 30 a 60 afios de edad con diagndstico de Lumbalgia mecanica de acuerdo con
los criterios de inclusion, teniendo un total de 50 en los que se le aplicaron el vendaje
neuromuscular y los ejercicios de Williams, durante 10 sesiones.

Concluyen que el 74% de los pacientes evaluados reportaron una mejoria con la
técnica del kinesiotape mas ejercicios de Williams, el 26% no sinti6 alivio, la causa
mas frecuente de lumbalgia mecanica, siendo la sobrecarga de peso con un 50%,
el sedentarismo con 38% Yy por ultimo la mala postura de los choferes con un 12%,
un 58% de mujeres y 42% hombres. El 70% de los profesionales reconocen que la
técnica de kinesiotape mas ejercicio de Williams es un tratamiento eficaz para la
lumbalgia mecénica.

e Marta Escudero Acha®, en el 2015, publica un articulo de investigacion, el objetivo
del estudio fue determinar si la técnica EDF taping es efectiva a nivel de la
propiocepcion y flexibilidad en sujetos con dolor lumbar.

Veinticuatro participantes (17 mujeres y 7 hombres) fisicamente activos, fueron
organizados en dos grupos de manera aleatoria. Al primero, que era el grupo
experimental, se le aplico la técnica “epidermis taping”, y al segundo grupo se le
aplicé un placebo o falso tape. Se recogieron medidas para valorar el dolor (Escala
Visual Analdgica), y para valorar la flexibilidad y propiocepcién de la columna lumbar
(Schober y Y-Balance test), asi como una encuesta para valorar cémo el dolor
afectaba a las actividades de la vida diaria 3 (Oswestry), todo previamente a la
aplicacion del vendaje. Pasadas 24 horas volvimos a valorar dolor y flexibilidad
lumbar. Se utilizé el modelo SPSS para analizar y estudiar los resultados obtenidos
en las técnicas. - Resultados: después de analizar los resultados obtenidos
mediante el programa SPSS statistics 22, se encontré que se produjeron cambios
significativos en todas las variables estudiadas. Hubo un incremento significativo en
la propiocepcién de la columna lumbar en los pacientes a los que se les aplicé el
Kinesiotape, al igual que sin ser objeto de estudio se comprobé que el dolor también
habia disminuido en todos los pacientes.

El autor concluye que la técnica “epidermis taping” ha resultado ser beneficiosa para
la propiocepcion y flexibilidad lumbar. Sin embargo, seria interesante realizar
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estudios posteriores a doble ciego y con una muestra de poblacién mayor para
verificar estos resultados

e En el 2012, Samuel Karlsson y Peter Vikstrom3®? realizaron un articulo cuyo
proposito del estudio fue investigar fisioterapeutas suecos con experiencia clinica
de fisioterapeuta con kinesiotape.

Se disefid una encuesta basada en el propésito y ocho personas realizaron un
estudio piloto los estudiantes de fisioterapia y dos fisioterapeutas con entrenamiento
en Kkinesiotape tuvieron que revisarlo. El cuestionario fue enviado a 164
fisioterapeutas en Suecia. Direcciones de correo electrénico de los encuestados
encontrado a través de Google en Internet, asi como un fisioterapeuta que educa
en kinesiotape.

Los 37 fisioterapeutas respondieron el cuestionario, dando una tasa de respuesta
del 22,6%. Ellos La mayoria de los encuestados en la encuesta eran graduados en
los ultimos quince afios. Los encuestados experimentaron el mejor efecto de
kinesiotape en patelofemoral y subacromial. El sindrome de dolor. Los encuestados
usaron kinesiotape con mayor frecuencia en subacromial sindrome de dolor y dolor
patelofemoral. La tecnologia de aplicacion proporcionada en todo El méas utilizado
fue la técnica muscular. Los efectos del tratamiento incluidos en el cuestionario y
cuales.

Los encuestados consideraron que era mejor estar de acuerdo con kinesiotape
como método de tratamiento estimulacion muscular, reduccion del dolor a corto
plazo, funcibn mejorada, inflamacion reducida y cargadores. Conclusion: el
sindrome de dolor subacromial y el sindrome de dolor patelofemoral fueron los
diagnosticos donde kinesiotape se usa con mayor frecuencia como método de
tratamiento y los diagnésticos alli Los encuestados experimentaron el mejor efecto
de kinesiotape. La técnica muscular fue la mas utilizada, la técnica de aplicacién y
los efectos percibidos de kinesiotape incluidos en el cuestionario los encuestados
dieron todos los efectos excepto los valores altos de "propdsito preventivo".

Conclusiones de la revision bibliografica

Hasta aqui, he presentado los estudios que he encontrado, publicados en la ultima década, en los
gue se relaciona el Kinesiotaping con el dolor, la incapacidad por dolor y la amplitud del rango
articular referidos a distintas afecciones. Como he expuesto anteriormente, me reafirmo en la
constatacion de que son pocos los trabajos examinados en los que se relaciona la efectividad del
tratamiento con Kinesiotaping en la lumbalgia inespecifica, por lo que percibo pues, una laguna en
el conocimiento cientifico en el campo de la Fisioterapia.

Pienso que, para conocer cientificamente el efecto del Kinesiotaping en este tipo de pacientes, es
importante de cara a la calidad asistencial y a la necesaria valoracion del beneficio que pueden
obtener los pacientes en relacién al sufrimiento que les ocasiona el dolor, la incapacidad y la
limitacion de la movilidad. Si descubro que el Kinesiotaping aporta una clara solucion terapéutica a
este importante problema se salud, habré encontrado un procedimiento sencillo, barato y de facil
aplicacion a incorporar de manera inmediata a la practica profesional. Si, por el contrario, averiguo
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gue dicho procedimiento no aporta beneficios adicionales al tratamiento habitual, sabremos de la
inutilidad de su uso y evitaremos molestias a los pacientes y gastos innecesarios al sistema
sanitario.

Por todo ello, se plantea la pertinencia de realizar un estudio clinico tendente a conocer la eficacia
del Kinesiotaping en la lumbalgia inespecifica y, cuyos resultados, positivos 0 negativos, puedan
generar un conocimiento valido para ser tenido en cuenta en la practica clinica.
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MARCO PRACTICO: Estudio cientifico — PLANIFICACION DEL ESTUDIO

1 — Objetivos
1.1 — Objetivo principal:

- Conocer si el Kinesiotaping, disminuye el dolor en la lumbalgia inespecifica.

1.2 — Objetivos secundarios:

- Conocer si el Kinesiotaping, disminuye la incapacidad por dolor en la lumbalgia
inespecifica.

- Conocer si el Kinesiotaping, aumenta los rangos articulares de los movimientos de la
columna lumbar en la lumbalgia inespecifica.

2 — Disefio y Descripcion del estudio

2.1 —Tipologia de estudio
Es un estudio cientifico, piloto.

» Finalidad:
En relacion con su finalidad, es un estudio analitico, puesto que se pretende
establecer una relacion causa — efecto.

» Control de asignacion a los factores de estudio:
Con relacién a la manipulacion de la variable independiente, se trata de un estudio
de intervencién, puesto que manipulamos dicha variable,

» Cronologia:
En relacién con la cronologia de los hechos, se trata de un estudio prospectivo,
puesto que el inicio del trabajo fue anterior a los hechos que se ha analizado, de
modo que los datos empiricos han sido recogidos conforme han ido sucediendo.

» Momento de registrar las observaciones:
Segun su secuencia temporal, la presente investigacion es de caracter longitudinal,
debido a que existe un lapso temporal entre las variables pudiendo establecerse una
secuencia temporal entre ella. Se ha realizado observaciones de diferentes espacios
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temporales (Medicién del dolor, de la discapacidad por dolor y de la movilidad) antes
de la aplicacion del tratamiento (Pretest) y tras la administracion de éste (Protest).

Observado los cambios que esto produce sobre las variables dependientes. Se trata
de un ensayo clinico en paralelo, porque hago el seguimiento de dos grupos: Uno,
que recibe el tratamiento con Kinesiotaping y otro, que sélo recibe el tratamiento
placebo.

Es decir, el trabajo, consiste en un estudio cientifico, piloto, analitico, de intervencion,
prospectivo, longitudinal, controlado, aleatorizado, enmascarado a doble ciego.

2.2. — Participantes y seleccién de la muestra
» Definicion de la poblacién a estudiar:

“Los participantes seran 8 pacientes, de 20 a 40 afios, con dolor lumbar inespecifico
y que cumplan los criterios de inclusién y exclusion”.

> Método de reclutamiento:

Los sujetos son asignados a los grupos, mediante azar estratificado por sexos, con
ocultacion de la secuencia de asignacion.

» Numero previsto de participantes: 8
Seran distribuidos aleatoriamente en dos grupos:

A. Grupo de intervencion con Kinesiotaping (KT): Se les aplico el método de
Kinesiotaping, empleando en cada paciente la técnica que correspondia en
funcién de la respuesta clinica a la movilizacion de piel/fascias en la
exploracién. Se realizaron cuatro aplicaciones durante 12 dias.

B. Grupo control (KTplacebo): Se aplicaron las mismas vendas, pero sin
respetar el método de Kinesiotaping para no generar traccion en la piel/fascias
(Técnica placebo). Se realizaron cuatro aplicaciones durante 12 dias.

» Justificaciéon de la muestra:
Muestra pequefia por prueba piloto.

» [Existencia de grupo control:
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Si
» Método de adjudicacion en grupos:

Azar
» Procedimientos de randomizacion:

Distribucion aleatoria en los grupos, asignacién al azar.
» Procedimientos de enmascaramiento:

A doble ciego, es decir tanto el evaluador como los participantes seran
desconocedores de la asignacion a cada uno de los grupos de tratamiento a lo largo
de toda la duracion del seguimiento. Solo conocerd el método de tratamiento el
investigador.

» Procedimiento de recambio en caso de abandono del estudio o no aceptacion:

Para reducir las limitaciones se prevé organizar reuniones informativas con equipo
altamente cualificado, reclutar una muestra mas amplia (5-10% mayor del tamafio
muestral).

2.3 — Criterios de seleccién de los participantes

Criterios de inclusién
a) Edad: 20-40
b) Sexo: Hombres/Mujeres

c) Pacientes con lumbalgia inespecifica, con dolor, incapacidad por dolor y limitacion
del rango articular.

Criterios de exclusion:

Para conseguir una definicion clara de la poblacion de estudio y evitar posibles factores que
pudieran influir en los resultados que produjeran ambos procedimientos comparados, se
establecieron los siguientes criterios de exclusion:
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a) Cuando el dolor lumbar se asocie a alguna enfermedad sistémica (Artritis reumatoide,
diabetes, espondilitis anquilosante, enfermedades de tejido conjuntivo, lupus
eritematoso).

b) Cuando existan signos claros de estenosis del canal raquideo.

¢) Cuando la lumbalgia esté relacionada con cualquier intervencién quirdrgica que
afecte a la columna lumbar, la pelvis o la cadera.

d) Cuando el paciente esté diagnosticado de cualquier proceso psicolégico o
psiquiatrico, ya que este tipo de pacientes tienden a somatizar, con el conseguimiento
efecto sobre las variables respuestas, lo que podria actuar como factor de confusion.

e) Cuando el paciente presente algin proceso oncoldgico.

f) Cuando el paciente haya tenido fracturas vertebrales.

g) Cuando el paciente esté diagnosticado de anterolistesis o retrolistesis vertebral.
h) Cuando el paciente sufra alguna alteracién dermatoldgica en la espalda.

i) Cuando la paciente esté embarazada o sospeche estarlo.

i) Que tomen medicacion.

3 —Variables a estudiar
1.1. Variable independiente:

La variable independiente, a la que denomino tratamiento con Kinesiotaping, esta
configurada por la aplicacion de este. Esta variable divide a los sujetos en dos categorias:
Los que han recibido tratamiento con el Kinesiotaping y los que no lo han recibido. Se trata
pues, de una variable nominal de tipo dicotémico: SI/NO.

1.2. Variables dependientes:

Planteo conocer el efecto del Kinesiotaping en tres variables dependientes. Una, referida a
la intensidad del dolor que presentan los pacientes; otra, referida a la incapacidad por dolor
lumbar y, finalmente, otra, que hace referencia al grado de amplitud de movimiento articular
de la zona lumbar.
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1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Dolor:

La percepcion del dolor lumbar se mide mediante la escala visual analégica EVA*.
Se trata de una variable cuantitativa continua medida en cm.

Incapacidad por dolor:

El grado de incapacidad de los sujetos se recoge a través del test de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry’. Se trata de una variable de tipo cuantitativa discreta.

Movilidad articular:
Esta variable presenta cuatro dimensiones:
a) Flexion, medida con el test de Schober®.
b) Extension, medida con el test de Schober.
c) Inflexion lateral derecha, medida con el test de Mellin®.

d) Inflexion lateral izquierda, medida con el test de Mellin.

En los cuatro casos se trata de variables cuantitativas continuas medidas en
centimetros.

Todas las variables se van a medir antes de iniciar el tratamiento (Pretest) y al
finalizar el mismo (Postest).

1.3. Variables a controlar:

He controlado la edad de los sujetos incluidos en nuestro estudio y el sexo de mis pacientes
con objeto de comprobar que dichas variables no van a influir en mis resultados:

La variable edad es de tipo cuantitativo continuo y la he medido en afios. La variable sexo
es de tipo cualitativo nominal y dicotomica, presentando, por tanto, dos categorias
(Masculino y femenino).

4 — Acciones arealizar durante el estudio

4.1 — Duracién del estudio (cronograma)

e Fechadeinicio: Septiembre 2019.
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Periodo previsto de reclutamiento: Enero 2020.

o Periodo de recogida de datos inicial: 1-15 Febrero 2020.
e Realizacion de laintervencién: 17-28 Febrero 2020.

e Periodo de recogida de datos final: 2 Marzo 2020.

e Finalizacién prevista del analisis de los datos, elaboracién de las conclusiones
y publicacion de resultados: Marzo — Mayo 2020.

e Presentacion TFM: Junio 2020.

4.2 — Recogida de datos
Metodologia de la recogida de datos

Prueba piloto

Se realizara un estudio piloto con el fin de evaluar la consistencia del disefio del estudio, en
el que se aplicara el mismo protocolo previsto para el estudio.

N° de participantes: 8
Los objetivos de este estudio piloto seran:

- La confirmacién de la viabilidad de los métodos de seleccion de participantes, de los
métodos, procedimientos y formularios de medida que esta previsto emplear en el
estudio,

- Perfeccionar la actuacion de las personas que recogeran los datos en el uso de los
formularios, escalas y procedimientos.

- La deteccion de posibles errores de disefio y falta de concrecién del protocolo del
estudio principal, para corregir los posibles errores procedimentales.

Contactamos pacientes diagnosticados con lumbalgia inespecifica, en ese momento se
comprueba que cumplan con los criterios de inclusién y que no tenga ninguno de los criterios
de exclusion establecidos. A partir de ahi, se le informa al participante sobre el proyecto de
investigacion que se esta llevando a cabo y, cumpliendo escrupulosamente con los aspectos
éticos que se ha expresado, se le invita a participar en el mismo.

Tras la obtencién del consentimiento informado (Anexo V), se asignara a los participantes a
los dos grupos de forma aleatoria con estratificacion por sexo. Dicha asignacion se realizara,
para cada sexo, requiriéndole al paciente que extraiga un papel de un recipiente opaco.
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Tanto en el recipiente correspondiente a los varones como el de las mujeres se habran
introducido previamente 8 papeles, 4 de ellas con el texto “Grupo A”, que seria el grupo de
Intervencion y otras 4 con el texto “Grupo B” que seria el grupo control. Seguidamente, se
abrir4 la hoja de recogida de datos elaborada al efecto, en la que, siguiendo el protocolo
sefialado en la misma, se obtendran los datos personales e iniciales del paciente. A
continuacién, un evaluador externo cegado a la asignacion de los sujetos a los grupos toma
nota de los datos clinicos de interés para el estudio, evaluando, antes de la 1°™ sesion el
dolor, con la escala visual analégica EVA; la incapacidad por dolor, con el test de Owestry;
la movilidad articular de la flexiéon y extensiéon, con el test de Schober y las inflexiones
laterales derecha e izquierda, con el test de Inflexién Lateral de tronco (Test de Mellin).

Culminados los pasos anteriores, tal y como se ha explicado ut supra, se lleva a cabo el
tratamiento de los participantes con cuatro aplicaciones (1 aplicacion cada 3 dias), durante
12 dias.

La evaluacion se realizard en 2 momentos: Pre- intervencion (Pre-Tto) y post- intervencion
(Post-Tto).

A la finalizacion del tratamiento, el evaluador externo vuelve a medir las variables de estudio.
Después de 15 dias de iniciado el tratamiento, previo contacto telefénico de la investigadora
con los pacientes éstos acudan nuevamente al evaluador externo para que realizara las
dltimas mediciones.

Grupo de Intervencion con Kinesiotaping (KT):

Antes de aplicar el tratamiento con Kinesiotaping se explorara la movilizaciéon de
piel/fascias. A fin de poder aplicar una terapia dirigida en base a la siguiente pauta
(Figura 11):

— 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 movilizar la piel/fascias en la aproximacién 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
un mismo paciente.
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Grupo control (KTplacebo):

En este grupo se aplicara una técnica Kinesiotaping placebo, se aplicaran dos
tiras de la misma venda, situadas horizontalmente sobre dos niveles
segmentarios no dolorosos a la palpacion, con el paciente siempre en
posicién corporal neutra y sin aplicar tensibn en ningin punto del
Kinesiotaping (Figura 12).

El placebo no provoca reacciones adversas ni empeora su patologia.

En ambos grupos se respetardn siempre las normas béasicas de toda aplicacion de
Kinesiotaping®e:

La base y las colas deben tener una longitud de 4 a 5 cm y se deben aplicar
siempre sin tension.

Se deben redondear las esquinas para favorecer mayor duracién de la
aplicacion.

La piel debe estar seca y libre de grasa (limpieza previa con alcohol).

Si el participante tiene mucho vello se debe rasurar, pero con cuidado de no
provocar lesiones que impidan su aplicacion.

Se debe friccionar el vendaje una vez aplicado para activar el adhesivo.
Si provocase picor de mas de 30 minutos de duracién se debe retirar.

EL Kinesiotaping resiste al agua (ducha, bafio). La aplicaciéon tiene una
duracién variable segun pacientes, pudiendo durar de 3 a 5 dias.

Se debe retirar con cuidado (tensando la piel).

4.3 — Razonamiento bioético

Recomendaciones de Buena Practica Clinica: este estudio se acoge a las
recomendaciones de Buena Practica Clinica, a la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (enmendada en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013) y a la normativa
legal aplicables. Por tanto, todos los investigadores involucrados firmaran un certificado de haber
leido y entendido esta declaracion (Compromiso del investigador, que debe constar en los anexos).
En caso necesario, se incorporard a los anexos un formulario de notificacion de eventos adversos.
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Es necesario mantener un control riguroso y continuo de la calidad, que pueda garantizar la
exactitud y el rigor cientifico de los datos obtenidos, manteniendo las condiciones de homogeneidad
durante el proceso de recogida de la informacion. En caso necesario, la creacion de un comité
logistico permitira la coordinacion adecuada de todos los grupos de estudio y trabajo para contrastar
la coordinacidn cientifica, el asesoramiento metodolégico y la calidad de la informacién obtenida.

Informacion que serd proporcionada alos participantes y tipos de consentimiento que
seré solicitado en el estudio: el modelo de informacién que sera proporcionada a los participantes
y el tipo de Consentimiento Informado que se solicitara seran especificados en los anexos al efecto.
Asimismo, en los anexos constara, en caso necesario, una Hoja de Renuncia para permitir a los
participantes abandonar el estudio en cualquier momento. Todos los participantes seran
verbalmente informados durante el proceso de inclusion en el estudio por parte de uno de los
investigadores y les serd solicitado el Consentimiento Informado.

Confidencialidad: en todo momento se deben mantener las normas mas estrictas de
conducta profesional y confidencialidad, y el cumplimiento de Reglamento 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas (RGPD)
y Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales (LOPD-GDD). El derecho del participante a la confidencialidad es primordial. La
identidad del participante en los documentos del estudio debe ser codificada, y Unicamente las
personas autorizadas tendran acceso a detalles personales identificables en el caso en que los
procedimientos de verificacion de datos exijan la inspeccién de estos detalles. Los detalles
personales identificables se deberan mantener siempre confidenciales y Unicamente tendran
acceso a ellos el investigador principal, el promotor y las personas autorizadas por éste y las
Autoridades Sanitarias correspondientes.

4.4 — Formularios de recogida de datos
4.4.1. Elaboracién de un documento para larecogida de datos:

— Nombre del paciente (Cddigo de paciente).

— Fecha

— Evaluador

— Plantilla de elementos necesarios para la recogida de las variables:
v Edad, sexo...
v' Tablas
v Cuestionarios

v' Escalas
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4.4.2. Instrumentos de medicion:

Detallo a continuacion los diferentes instrumentos de medicion que utilizaré en
mi investigacion para la toma de datos, enumerando sus principales
caracteristicas y su utilidad.

4.4.2.1. Escala Visual Analégica (EVA):

La Escala Visual Analégica (EVA), ideada por Scott y Huskinson* es el método
de medicion empleado con mas frecuencia en muchos centros de evaluacion
de dolor. Consiste en una linea de 10 cm que representa el espectro continuo
de la experiencia dolorosa, desde la ausencia de dolor hasta el maximo dolor
imaginable. Se trata de un instrumento simple, sélido, sensible y reproducible,
gue es util para reevaluar el dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones.
Su validez para la medicién del dolor experimental ha sido demostrada en
numerosos estudios’.

4.4.2.2. Escalade incapacidad por dolor lumbar de Oswestry:

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, es la mas utilizada y
recomendada a nivel mundial para medir la incapacidad por dolor lumbar’ su
desarrollo lo inici6, en 1976, John O” Brien, continuado por Fairbank, et al*® en
1980 y adaptado en 1995 al castellano por Flérez Garcia y otros?. Es un
instrumento ideado principalmente para la clinica. Su fiabilidad y validez hacen
de él una herramienta muy utilizada también en la investigacion.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario
autoadministrado, sencillo y practico, que consta de 10 preguntas cerradas con
6 posibilidades de respuesta cada una, las cuales son mutuamente
excluyentes. La primera pregunta hace referencia a la intensidad de dolor,
precisando en las distintas opciones la respuesta a la toma de analgésicos. Los
restantes items incluyen actividades béasicas de la vida diaria que pueden verse
afectadas por el dolor (Cuidados personales, levantar peso, andar, estar
sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar)3*.

Es una escala cardinal en la que cada cuestion se puntla de 0 a 5 segun la
respuesta marcada. Si responde a todas las preguntas, la suma de las
puntuaciones es multiplicada por dos y el resultado final es expresado en un
porcentaje (De 0% a 100%). Si el paciente no contesta alguna pregunta, esta
se excluye del calculo final. La puntuacién global se calcula dividiendo la suma
de las puntuaciones individuales obtenidas en cada item, entre la puntuacion
maxima posible del nimero total de preguntas contestadas, y se multiplica por
100.
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» Suma de las puntuaciones de los items contestados
Puntuacion total = 00

50 — (5 x nimero de items no contestados)

La interpretacion de los resultados se expresa indicando el grado de
incapacidad® de la siguiente forma,:

La interpretacion de los resultados se expresa indicando el grado de
incapacidad’ de la siguiente forma:

0% -20%  (Minimo) limitacion funcional minima

21% - 40% (Moderado) limitacién funcional moderada
41% - 60% (Grave) limitacién funcional intensa

61% - 80% (Muy grave) discapacidad

81% - 100% Limitacion funcional maxima

El paciente puede cumplimentar el cuestionario por si mismo. No presenta
ninguna dificultad si sabe leer y se le ha dado una explicacion previa.

4.4.2.3. Test de Schober:

El test de Schober es un método simple, no invasivo y facil de aprender, que
permite medir la flexién y extension que pueda tener el segmento lumbar de
la columna vertebral. Para realizarlo solo se requiere una cinta métrica flexible
y un lapiz demografico. El método fue descrito originalmente por Schober?®
como método de distraccion de la piel, y modificado posteriormente oir
MacRae y Wright3®.

En la version original del test de Schober solo se dibujan dos marcas, una
sobre la unién lumbosacra (Hoyuelos de Venus) y otra 10 centimetros por
encima. A continuacion, se pide al sujeto que se incline hacia adelante todo
lo que se posible y se mide por encima de la cinta métrica sobre le paciente
la nueva distancia entre las marcas que, en sujetos sanos, se separan 15
centimetros aproximadamente (Figura 11) y, cuando se inclina hacia atras, se
aproximan en torno a los 8 0 9 centimetros. La flexion lumbar se expresa como
la diferencia entra la medida conseguida al flexionar el tronco y la distancia
inicial de 10 cm (Figura 13).
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De entre todos los métodos que permiten medir la flexion anterior de la
columna lumbar, los expertos de la OMS recomiendan que, en la investigacion
clinica sobre dolor lumbar, se utilice el test de Schober modificado®®.

En la version modificadas por MacRae y Wright se dibujan tres marcas sobre
la piel del segmento lumbosacro de la columna vertebral. La primera se situa
sobre la linea que une las espinas iliacas posterosuperiores (EIPS). A partir
de esta primera marca, se traza la segunda 5 cm por debajo y la tercera 10
cm por encima. Entre la segunda y la tercera marca queda, por tanto, una
distancia de 15 cm?®. (Figura 12 A) Cuando el paciente se inclina hasta la
flexion maxima, se vuelve a medir la distancia entre los puntos superior e
inferior. El aumento de la medicion realizada, es decir, la distancia >15 cm, se
registra como grado de flexion lumbar (Figura 14).

Es necesario tener en cuenta la posicion de apoyo de los pies en el suelo,
pues influye en el rango de movilidad espinal. Si se altera el apoyo de los pies,
elevando los talones artificialmente, se modifica la lordosis lumbar y se
produce un efecto significativo sobre el rango activo de flexion lumbar?. Para
este estudio, todas las mediciones de movilidad se hicieron con los sujetos
descalzos y los pies totalmente apoyados en el suelo.

En este estudio, para la medicion de la flexién y extension de la columna
lumbar se ha utilizado el método de Schober modificado, recomendado por la
OoMS’.

4.4.2.4. Test de Mellin:

Mellin ha descrito una técnica de medicién de facil aplicacién, que consiste en
medir con una cinta las inclinaciones o inflexiones laterales de la columna
lumbar y gue manifiesta mejor correlacién con el grado de discapacidad que
las mediciones con inclinémetros?.

La correlacion entre el grado de dolor lumbar y la movilidad en el plano frontal
(Inclinaciones laterales) medida con este método, es débil (r= 0,17), p<0.05,
pero mayor que la correlacion con la movilidad en flexion o extension®.

La movilidad en inclinacién lateral de la columna lumbar también disminuye
con la edad y da valores diferentes segun el sexo. Pero, al contrario que para
la movilidad en flexibn o en extension, la inclinacién lateral es mayor en
mujeres que en hombres®®.

Su aplicacion consiste en llevar a cabo una serie de mediciones sobre el
paciente. Este se coloca en bipedestacion, con la espalda apoyada contra un
plano de referencia y una separaciéon de 30 cm entre los pies. Primero
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marcamos una sefial sobre el muslo a la altura de la punta del dedo corazon,
estando el paciente en posicion neutra, y después otra en ambas
lateroflexiones. El rango que se mide es la distancia que va desde la primera
marca hasta la segunda realizada por las respectivas inclinaciones laterales®
(Figura 13). No hay valores de referencia (Figura 15).

5 — Técnicas previstas de analisis de los datos

Los datos obtenidos como variables del estudio seran  codificados
"durante la realizacion del estudio o al acabar la recogida" , procesados y analizados por las
siguientes personas o servicio y garantizara la fiabilidad y el rigor del andlisis:

- Investigador
- Evaluador

- Estadistico

La poblacion que se utilizara como muestra en los analisis incluird a todos los participantes
gue cumplan todos los criterios de inclusion, no presenten ningun criterio de exclusion y hayan dado
su consentimiento para participar en el estudio. En caso de abandono de un participante antes de
completar el estudio éste no sera en ningln caso substituido por otro participante.

En el caso de participantes que no hayan completado el estudio por abandono, no hayan
cumplido integramente el tratamiento o incluso si han cambiado el tratamiento, sus datos seran
(elegir una opcién):

o Los datos que hayan podido ser recogidos se analizaran del modo previsto (por
intencién de tratar)

@ Eliminados totalmente, realizando el andlisis Gnicamente con los participantes que
hayan completado el plan de tratamiento y seguido exactamente las instrucciones del
protocolo del ensayo (por protocolo)

Se realizara un andlisis estadistico cuantitativo para evaluar el objetivo primario y los
secundarios del estudio, que incluira:
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Descripcién de las técnicas estadisticas a utilizar para el analisis:

e Media

Desviaciones estandar

e Maximo
e Minimo
e Suma

e Test estadisticos:

v Significacién variables numéricas: T Student

Descripcién del nivel de significacion del andlisis estadistico:
¢ Nos basamos en el valor de “p”: indica si la asociacion estadistica entre variables.
¢ Una seguridad del 95% lleva implicita una <0.05 o un margen de error del 5%.
v' P>0.05: No hay asociacion, las diferencias son pequefias o por azar.

v' P<0.05: Si hay asociacion o relacién, grandes diferencias (No ha intervenido
el azar).

Descripcién del programa (software) para el andlisis estadistico:
MsExcel 2007.

6 — Financiacion del estudio

Este trabajo no ha tenido financiacion ni ayudas econémicas
7 — Limitaciones del estudio
¢ Identificacion de posibles fuentes de sesgos:
v' Posible insuficiencia de participacion.
v Dificultad de acceder a una muestra de pacientes con estas caracteristicas.

v' Posibilidad de no poder asistir a alguna sesién por contraer alguna enfermedad.
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e Acciones pararecluir las limitaciones:
v" Organizar reuniones informativas con un equipo altamente cualificado.

v" Reclutar una muestra mas amplia (>5 — 10% del tamafio muestral)

8 — Resultados esperados

¢ Que en la lumbalgia inespecifica el Kinesiotaping sea eficaz para disminuir el dolor.

¢ Que en la lumbalgia inespecifica el Kinesiotaping sea eficaz para disminuir la incapacidad
por dolor.

¢ Que en la lumbalgia inespecifica el Kinesiotaping sea eficaz para aumentar la movilidad de
la columna lumbar.
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MARCO PRACTICO: Estudio cientifico = REALIZACION DEL ESTUDIO

Resultados

En este apartado exponemos los resultados que hemos obtenido en los analisis realizados
sobre nuestro objeto de estudio. Desarrollamos, por tanto, los analisis estadisticos
pertinentes y las consecuencias que de ellos se derivan, acerca de los efectos de tratamiento
con Kinesiotaping y de Kinesiotaping placebo en la lumbalgia inespecifica, observados sobre
las variables de estudio.

En primer lugar, realizamos un estudio rapido de las mejores opciones para escoger un
programa informatico que nos facilite este andlisis, eligiendo finalmente el programa
estadistico MsExcel 2007.

Una vez obtenido dicho programa, procedimos a realizar las bases de datos con las variables
oportunas, siendo estas el sexo, la edad, la cantidad de dolor, la incapacidad por dolor, el
rango articular de la flexion y extensién de tronco, al igual que la inflexién lateral de tronco
derecha e izquierda.

Las bases de datos creadas fueron 4, divididas en grupo intervencion y grupo control, y a su
vez en evaluacion inicial y final. En estas 4 bases de datos se analizaron las variables
cuantitativas realizadas 2 veces a los participantes, es decir, la cantidad de dolor, la
incapacidad por dolor, el rango articular de la flexion y extension de tronco, al igual que la
inflexion lateral de tronco derecha e izquierda. Se utilizé un andlisis descriptivo en el que
estudiamos media, suma, maximo, minimo, desviacion estandar.

Para el analisis de la edad utilizamos 1 base de datos extra. Porque se estudio a todos los

participantes juntos, independientemente del grupo de tratamiento al que perteneciesen. En
ambos casos se estudié media, suma, maximo, minimo, desviacién estandar.

En cuanto al analisis del sexo de los participantes, también se utiliz6 una base de datos
aparte, ya que se estudi6 a los participantes en conjunto y, ademas, se trata de una variable
cualitativa en la que no podemos estudiar las medidas anteriores.

» En cuanto a la muestra de estudio, vemos claramente una predominancia del sexo femenino
con 5 mujeres (62.5 %) frente a 3 hombres (37.5 %). En el grupo control Si nos fijamos en
la edad, la media se sitla en 32.88 afios, la persona mas joven tenia 22 afios y la de mas
edad tenia 40 afos.

> En los resultados del analisis efectuado a la Escala Visual Analdgica (EVA) la media del
dolor en la primera evaluacion es de 6.75 cm en el grupo intervencién (DE:0.96) y de 6.50
cm en el caso del grupo control (DE:1.29), observamos que es muy similar. Ahora bien, a la
hora de la segunda evaluacion, realizada post-intervencién, observamos como la media del



Masterde ..........ccoeunn... TRABAJO FINAL DE MASTER ey

“Efectos del Kinesiotaping sobre el dolor y la movilidad articular en la lumbalgia inespecifica”

Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez

dolor en el grupo intervencion es de 4 cm (DE:0.82) mientras que en el grupo control es de
5.25 cm (DE:0.96). Por lo que vemos una mejoria clinicamente significativa en esta escala
para el grupo Intervencion, ya que la diferencia entre evaluaciones es de 2.75 cm (p<0.001,
DE:0.50), respecto al 1.25 cm (p=0.007, (DE:0.50)) de diferencia en el grupo control.

» Siguiendo el orden de las evaluaciones a los participantes, pasaremos a ver los resultados
de Oswestry (Escala de incapacidad por dolor lumbar) el cual es un cuestionario
autoadministrado, sencillo y practico, que consta de 10 preguntas cerradas con 6
posibilidades de respuesta cada una, las cuales son mutuamente excluyentes. Observamos
cdmo la media en la primera evaluacion es de 40.5% en el grupo intervencion (DE:6.19) y
de 39.5% en el grupo control (DE:7.55). Si nos fijamos en la media de la segunda evaluacion,
vemos que es de 21.5 % en el grupo intervencién (DE:5.51) y de 35% en el grupo control
(DE:5.29). Hay una clara mejoria en la disminucion de la incapacidad por dolor lumbar en el
grupo intervencion con una diferencia entre evaluaciones de 19% (p=0.002, DE:4.76) frente
al 4.5% (p=0.018, DE:2.52) de diferencia entre evaluaciones del grupo control.

» Seguidamente, nos centraremos en el estudio de los resultados del test de Schober, en él
medimos el rango articular de la flexién y extension del tronco en centimetros. Para ello
analizamos la media de los centimetros alcanzados tanto en flexion como extension a
realizar en cada grupo y evaluacion.

Comenzaremos con la flexion de tronco, en ella observamos cémo la media en la primera
evaluacién de los pacientes del grupo intervencién es de 4.03 cm (DE:0.36) y de 4 cm en el
grupo control (DE:0.29). A la hora de la segunda evaluacién, realizada post-intervencion,
observamos como la media del test de Schober a la flexién de tronco en el grupo intervencién
es de 5.50 cm (DE:0.47) mientras que en el grupo control es de 4.10 cm (DE:0.37). Hay una
clara mejoria de la flexiébn de tronco en el grupo intervenciéon con una diferencia entre
evaluaciones de 1.48 cm (p=0.017, DE:0.28) frente a una diferencia entre evaluaciones del
grupo control de 0.10 cm (p<0.05, DE:0.08).

Respecto al test de Schober en extension de tronco observamos como la media en la primera
evaluacion del grupo intervencion es de 1.13 cm (DE:0.10) y de 1.30 cm en el grupo control
(DE:0.22). Ahora bien, a la hora de la segunda evaluacion realizada post-intervencion,
observamos como la media del test de Schober en extension de tronco en el grupo
intervencion es del.98 cm (DE:0.05) mientras que en el grupo control es de 1.40 cm
(DE:0.14). Por lo que vemos una clara mejora de la extension de tronco en el grupo
intervencion con una diferencia entre evaluaciones de 0.85 cm (p=0.002, DE:0.13) frente a
una diferencia entre evaluaciones del grupo control de 0.10 cm (p<0.05, DE:0.08).

» A continuacion, nos centraremos en el estudio de los resultados del test de Mellin que evalta
la inflexion lateral izquierda y derecha del tronco. Para ello analizamos la media de los
centimetros alcanzados en cada una de las direcciones a realizar en cada grupo y
evaluacion.
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Comenzaremos con la inflexion lateral derecha, en ella observamos que la media de
centimetros conseguidos en la primera evaluacion por los pacientes del grupo intervencion
es de 27.75 cm (DE:6.34) y de 26.75 cm (DE:3.77) en el grupo control.

Podemos observar como la distancia alcanzada en la inflexion lateral derecha de tronco es
ligeramente mas elevada en el grupo intervencion al inicio del estudio. Comparemos esta
distancia con la conseguida después de la intervencion en la segunda evaluacion.

Para el grupo intervencion, la media alcanzada para la inflexién lateral derecha de tronco
fue de 30.50 cm (DE:6.03) y de 27.75 cm (DE:4.27) en el grupo control.

Por dltimo, analizamos la inflexién lateral izquierda de tronco, sus resultados en la primera
evaluacion fueron los siguientes; para el grupo intervencion la media fue de 26.25 cm
(DE:6.02) y para el grupo control 24.75 cm (DE:4.79).

Pasamos a ver los resultados de la segunda evaluacioén, en el grupo intervencion la media
fue de 29.25 cm (DE:6.40) y de 25.50 cm (DE:4.80) en el grupo control.

En vista de los resultados, podemos decir que la maxima ganancia se ha dado en el grupo
intervencion. Las ganancias son mayores de 2.75 cm en las dos direcciones (+2.75 cm
lateral derecha (p<0.001, DE:0.50) / +3 cm lateral izquierda (p=0.002, DE:0.82)), la mayor
de ellas se dio en la inflexién lateral izquierda. Por el contrario, la ganancia del grupo control
no supera los 1.05 cm en ninguno de los casos (+1 cm lateral derecha (p<0.05, DE: 0.82) /
+0.75 cm lateral izquierda (p=0.028, DE:0.50)).

» También analizamos si se han producido diferencias significativas intragrupo (considerando
cada grupo por separado) entre los valores obtenidos en las distintas mediciones que se han
realizado en las variables dependientes. Es decir, si existen diferencias entre el pretest y el
postest dentro de cada grupo. Para ello hemos usado la prueba t de Student (prueba t para
medias de dos muestras emparejadas).

Tal como puede apreciarse en la (Tabla 9), nuestros analisis muestran que en la escala EVA,
en el cuestionario de Oswestry, en la flexion, extensiéon y en la inflexion lateral derecha e
izquierda, existen diferencias significativas entre la evaluacion inicial y evaluacién final en
los dos grupos, tanto intervencién como grupo control.

» Procedemos a determinar si realmente existen diferencias significativas entre los resultados
de los dos tratamientos aplicados. Para contrastar los resultados de ambos grupos hemos
utilizado la variable “diferencia” porque consideramos que reflejan mejor la evolucion que
han tenido los grupos, ya que los valores de las mediciones pueden variar en sus
puntuaciones en cada grupo, pero tales variaciones pueden no reflejar con exactitud el
comportamiento de la evolucion del grupo ante el tratamiento. Es decir, que, ante una
puntuacion méaxima de 10, pudiera suceder que los valores de una variable cualquiera
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disminuyeran de 9 a 7 en un grupo y en el otro de 5 a 3. Si contrastamos los valores de las
puntuaciones finales (7 y 3) podriamos encontrar una diferencia significativa entre ambos,
sin embargo, el comportamiento de los dos grupos es igual, ya que las diferencias
alcanzadas en ambos entre la medicion inicial y la final es la misma: dos puntos.

Para el analisis estadistico hemos utilizado prueba t de Student (prueba t para dos muestras
suponiendo varianzas iguales), tal y como puede observarse en la (Tabla 9), hemos obtenido
gue existen diferencias significativas entre ambos grupos para las variables EVA,
cuestionario de Oswestry, test de flexiébn de Schober, test de extension de Schober, test de
inflexién lateral derecha y test de inflexion lateral izquierda.

Con esto concluimos la presentacion de los resultados de nuestra investigacion, obtenidos
tras los analisis oportunos.
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Discusion

En este apartado nos dedicaremos a explicar e interpretar los andlisis estadisticos de los
datos obtenidos que hemos descrito en el apartado anterior y abordamos la discusion de los
resultados. Como ya hemos comentado, deseamos resaltar aqui que hemos encontrado muy pocos
estudios que aborden el efecto especifico que produce el Kinesiotaping en el tratamiento de la
lumbalgia inespecifica. Por ello, estableceremos, en la medida de lo posible, una comparacién entre
nuestros resultados y el statu quo en el ambito cientifico del problema de investigacion que venimos
tratando, confrontando los resultados de los trabajos y las opiniones de diversos autores que han
tratado el uso del Kinesiotaping en relacion con la disminucion del dolor y de la incapacidad por
dolor, asi como el aumento de la movilidad articular.

Con este fin, presentamos, en primer lugar, la interpretacion de los resultados obtenidos en
el andlisis de nuestras variables dependientes, en segundo lugar, analizamos los resultados que
hemos obtenido al contrastar las diferencias halladas entre ambos grupos. En tercer lugar,
relacionamos los resultados de nuestro trabajo con lo de otros autores que han estudiado sobre los
efectos del kinesiotaping.

Procedemos a interpretar los resultados obtenidos en el grupo intervencion, al comparar el
valor inicial de las diferentes variables dependientes de nuestro estudio con los valores obtenidos
al terminar el tratamiento.

Como se puede deducir de los valores que alcanzan las mediciones efectuadas, expuestos
en la (Tabla 9), nuestros resultados, al encontrar diferencias estadisticamente significativas en todas
las variables estudiadas, entre la valoracién inicial y las mediciones efectuadas al terminar la
intervencion, sefialan claramente que el tratamiento con Kinesiotaping resulta eficaz para disminuir
el dolor y la incapacidad por dolor asi como para aumentar los rangos de movimiento articular de la
columna lumbar, en los pacientes aquejados de lumbalgia inespecifica.

Modestamente consideramos que este hallazgo presenta cierta relevancia, pues viene a
confirmar que el tratamiento con kinesiotaping, que hemos aplicado, resulta adecuado para dar
respuesta desde la fisioterapia a este problema de salud.

Los resultados obtenidos al contrastar los valores de las variables estudiadas alcanzados en
el grupo control, al que solamente se le implement6 el tratamiento con técnica placebo, con los
logrados en el grupo intervencion, al que se le aplicé el tratamiento con kinesiotaping; el analisis
estadistico manifiesta que existen diferencias significativas entre ambos grupos para los factores de
estudio. Consecuentemente, podemos afirmar que el tratamiento aplicado al grupo experimental se
ha mostrado mas eficaz que el aplicado al grupo control.

Aungue en los resultados parece observarse cierta efectividad porque la p es inferior a 0.05
pero no puedo hacer generalizaciones ni extrapolar a la poblacion en general porque esta muestra
no es representativa. Por lo cual es necesario la realizacién de otro estudio con una mayor muestra
para obtener datos estadisticos significativos.
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Comparacion de nuestros resultados con el statu quo del uso del vendaje neuromuscular
parala disminucion del dolor, laincapacidad por dolor y el aumento del rango de movilidad:

Ante la manifiesta escasez de estudios sobre nuestra tematica, y no hallando ningun trabajo
gue metodolégicamente sea semejante al nuestro, especialmente en lo que a muestra e
intervencion clinica se refiere, en este apartado comparamos nuestros resultados con lo de los
autores que de manera aproximada han estudiado los efectos del kinesiotaping sobre el dolor, la
incapacidad por dolor, y la movilidad articular, acercandonos de manera particular a los que se
centran en la lumbalgia como objeto de su intervencion clinica.

a) En relacion con el dolor y alaincapacidad por dolor:

De manera general, en la mayoria de los trabajos que hemos manejado, los autores
manifiestan, en relaciéon al dolor, que los grupos tratados con kinesiotaping mejoran en mayor
medida que los grupos control, independientemente de la zona topografica en que lo hayan aplicado
(rodilla, cuello, escapula, hombro, lumbar) y de la patologia subyacente que originé el tratamiento
(dolor patelofemoral, cervicalgia, pinzamiento de hombro, latigazo cervical, lumbalgia, entre otros)
bien considerando los efectos inmediatos®31323334 g bjen, estudiando los efectos a corto y medio
plazo®122930 Pparece, pues, muy extendida la idea de que la aplicacion del kinesiotaping disminuye
el dolor.

Del mismo modo, en relacién a la incapacidad, nuestros resultados concuerdan con las
conclusiones de la mayoria de los autores referenciados, quienes afirman que en los grupos
tratados con kinesiotaping disminuye significativamente la incapacidad por dolor bien hayan
utilizado como instrumento de medida el test de Oswestry, el de Roland Morris 0 ambos®3134, ya
gue en nuestro caso, como queda dicho, hubo diferencias significativas entre los grupos.

Centrandonos en los estudios sobre los efectos del kinesiotaping en la lumbalgia,
encontramos que el trabajo de Forozeshfard M, Bakhtiary AH, Aminianfar A, Sheikhian S,
Akbarzadeh Z.** presenta cierta similitud con el nuestro en el sentido de la técnica de intervencién
en el grupo experimental el cual consiste en el tratamiento con la técnica Kinesiotaping, pero difiere
en que no hay un grupo control placebo e incluso en que el estudio de estos autores esta realizado
solamente en mujeres durante su ciclo menstrual diagnosticadas con dolor lumbar, a pesar de estas
diferencias, sus resultados coinciden con los nuestros, ya que ellos encontraron que el grupo
experimental destacé en la mejoria del dolor, en la incapacidad por dolor y en la movilidad articular.
Mostrando que el kinesiotaping puede reducir eficientemente el dolor y la discapacidad.

Los resultados del estudio de Paoloni, M., Bernetti, A., Fratocchi, G., Mangone, M.,
Parrinello, L., Del Pilar Cooper, M. y Santilli, V3°, a pesar de que los tres grupos que conformaban
la muestra estaban constituidos por un nimero pequefio de sujetos, concuerdan con los nuestros
en que el dolor mejoro, significativamente en los tres grupos; no asi la discapacidad por dolor que
sélo se redujo significativamente en el grupo al que se le aplico el kinesiotaping mas ejercicio. Los
autores afirman que los efectos del tratamiento persisten poco después de su aplicacion. Nosotros
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creemos que éste es un aspecto interesante, pues frecuentemente los estudios relacionados con
nuevos procedimientos terapéuticos se centran en conocer los efectos inmediatos; en este caso,
aunque no especifican el tiempo de permanencia. A la luz de estas consideraciones, afiadiremos a
nuestra prospectiva el estudio de la permanencia a mas largo plazo de los efectos de la intervencion
en la lumbalgia inespecifica.

Enfocandonos en el estudio de Vainius Petrauskas?®,el cual presenta cierta similitud con el
nuestro en el sentido de que la intervencién en el grupo experimental consiste en un tratamiento
con kinesiotaping, pero difiere en que a la aplicacion de kinesiotaping el autor le incluye ejercicios,
los resultados concuerdan con los nuestros en que el dolor mejoré al igual que la incapacidad por
dolor. Los autores afirman que el kinesiotaping combinado con ejercicios mejora el estado funcional
y alivia el dolor.

A pesar de que el trabajo de Shihfan Jack Tu?? se centra en la aplicacién del kinesiotaping
en la zona lumbar, las grandes diferencias metodolégicas que presenta su estudio, cuyo objetivo
general era determinar si las respuestas de tejido biomecanico podian identificarse y luego usarse
para determinar subgrupos de respondedores o no respondedores a Kinesiotaping, el cual se
trabajo en sujetos sanos, no nos permite hacer ningln tipo de comparacién con el que nosotros
hemos llevado a cabo.

Pocas similitudes con el nuestro presenta el estudio realizado por Mohammadalizade H,
Mosallanezhad Z, Karimi N, Miri Abyane H, Bakhshi E.®! ni en el tamafo de la muestra ni,
especialmente, en el tipo de intervencién aplicada a los pacientes, pues estos autores emplean
diversos tipos de fisioterapia (ultrasonido, paquete caliente, estimulacion eléctrica y ejercicio de
estabilidad) ademas de kinesiotaping que se aplic6é en cada sesion, con una duracion de 10
sesiones (2 semanas). A pesar de tan diferente intervencion en relacion con nuestro trabajo, los
autores llegan a las mismas conclusiones que nosotros: que existen diferencias significativas entre
los grupos intervencion y control al finalizar el tratamiento, encontrando, ademas, en el andlisis
intragrupo, que el grupo intervencion mejora en el dolor y en la incapacidad tras el tratamiento, como
ocurre en nuestro estudio. Resulta singular que utilizando intervenciones tan diferentes a las de
nuestro estudio, los autores encuentran, al igual que nosotros, que el kinesiotaping afiade beneficios
terapéuticos al tratamiento que ellos emplean habitualmente en la lumbalgia inespecifica.

En el estudio realizado por Castro-Sanchez AM, Lara-Palomo IC, Mataran-Pefarrocha GA,
Fernandez-Sanchez M, Sanchez-Labraca N y Arroyo-Morales M.®> encontramos mayores similitudes
con el nuestro en relacion a la patologia subyacente, las variables de estudio (dolor, discapacidad
y rango de movimiento entre otras), los instrumentos de medicion (la escala de EVA y el test de
Oswestry también entre otros) mas no en los tiempos en que las mediciones se tomaron (Ya que el
estudio se evalud a la semana y luego 4 semanas después ). A pesar de ello, los resultados se
parecen en gran medida con los de nuestro estudio, pues los autores refieren que el grupo
intervencion obtuvo, al finalizar el tratamiento, una disminucion significativamente mayor que el
grupo control y en la discapacidad, persistiendo a las cuatro semanas los efectos sobre el dolor,
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pero no sobre la discapacidad. Los autores encuentran, al igual que nosotros que el kinesiotaping
reduce la discapacidad y el dolor en personas con dolor de espalda inespecifica.

b) En relacién con el aumento del rango de movilidad:

En relacion a la movilidad, son diversos los autores que han encontrado que el uso del
kinesiotaping, con o sin adiccion a otras modalidades fisioterapéuticas, ayuda a incrementar el rango
de movimiento articular, ya sea en otras zonas corporales®? como en la zona lumbar®17.192036.37 'Fn
este sentido destacamos el trabajo realizado por Alejandro Davila Molinal’quiene tras la aplicacion
de kinesiotaping encontré que, como en nuestro estudio, se produjo un incremento significativo de
la movilidad lumbar en flexion y extension. Concluyendo que la aplicacién del kinesiotaping es
efectiva para el tratamiento para disminuir el dolor y mejorar la funcion lumbar.

Nuestros resultados coinciden también, en relacion al incremento de movilidad en la flexion
lumbar, con los hallados en el estudio de Luis Felipe Cucurella Vidal*® quienes encontraron un mayor
incremento de la flexiébn de tronco en el grupo intervencion tras la aplicacion de kinesiotaping, Si
bien no lleg6 a tener significacion estadistica. Nosotros estimamos que esta divergencia con los
resultados de nuestro trabajo puede deberse fundamentalmente a que los sujetos estudiados en
ambos casos no fueron similares, tratandose en nuestra investigacion de individuos que padecian
lumbalgia inespecifica, mientras que en la investigacién de Luis Felipe Cucurella Vidal participaron
sujetos sanos sin antecedentes de lesion de espalda.

En funcién de lo expuesto por todos los autores a los que nos hemos referido, a nosotros
nos parece que empieza a tomar cuerpo la idea, ya expresada al final del apartado, de que la
aplicacién del kinesiotaping, por si mismo o en adicién a otras modalidades terapéuticas ayuda a
incrementar la movilidad articular de la columna lumbar. Este hecho parece que se percibe,
particularmente con mayor claridad, en aquellas intervenciones que ademas del kinesiotaping
incluyen algun tipo de ejercicio. Asi pues, afiadiremos esta cuestién definitivamente a nuestra
prospectiva.

Deseamos finalizar este apartado reflexionando sobre la aportacién de nuestro trabajo al
estado de la cuestiéon. Ciertamente nos planteamos inicialmente conocer si el kinesiotaping resulta
eficaz e el tratamiento de la lumbalgia inespecifica, con la esperanza de que si lo fuera y poder
contar asi con la evidencia cientifica que nos permitiera usar un nuevo procedimiento
fisioterapéutico en la préactica clinica habitual. Los resultados avalan este propdésito inicial y ante la
enorme disparidad de resultados en los diversos estudios analizados y al incardinar nuestro trabajo
en el &mbito del conocimiento actual sobre el tema de estudio, humildemente consideramos que
hacemos una aportacion que contribuira a establecer mejor sobre la eficacia del kinesiotaping en la
lumbalgia inespecifica. Esto permitira llegar al descubrimiento de la verdad en la medida en que se
vayan incorporando nuevos estudios sobre esta temética. En este sentido, creemos también que la
prospectiva que planteamos discurre por ese camino
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Conclusiones

El tratamiento fisioterapéutico con kinesiotaping aplicado a los pacientes afectos de
lumbalgia inespecifica es eficaz para disminuir el dolor.

El tratamiento fisioterapéutico con kinesiotaping aplicado a los pacientes afectos de
lumbalgia inespecifica es eficaz para disminuir la discapacidad por dolor.

El tratamiento fisioterapéutico con kinesiotaping aplicado a los pacientes afectos de
lumbalgia inespecifica es eficaz para aumentar la movilidad de la columna lumbar.

Parece que, si un tratamiento multimodal de Fisioterapia para la lumbalgia inespecifica
incorpora el Kinesiotaping y ejercicios activos, se incrementan los rangos articulares en
mayor medida.

La disparidad de conclusiones encontrada en los escasos estudios que sobre la tematica
hemos encontrado, no permite establecer una teoria sobre la eficacia del Kinesiotaping de
manera general ni, particularmente, en la lumbalgia inespecifica.

Seria necesaria una mayor muestra para obtener una evidencia mayor.

Prevision de traslacion a la practica clinica

>

El tratamiento con Kinesiotaping es posible de implantarse en cualquier tipo de centro
fisioterapéutico con mayor implicacién en el ambito deportivo.

Consideramos apropiado realizar un seguimiento mas amplio del paciente, con el fin de
valorar los resultados a mas largo plazo.

Deberemos de investigar mas a fondo este tema.

Se puede utilizar en cualquier tipo de pacientes con lumbalgia inespecifica (teniendo en
cuenta las contraindicaciones), siendo de mayor alcance en deportistas.

Consideramos que como la patologia lumbar tiene importantes repercusiones en la calidad
de vida y en la incorporacion al trabajo, nos proponemos incluir estas variables en futuros
estudios, lo que permitird que tengamos una idea més completa de los efectos de nuestra
intervencion.
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ANEXOS | — Marco Teo6rico

Tablas

Buscador
(bUsqueda n°)

Ecuacion de busqueda

("low back pain"[MeSH Terms] OR (“"low"[All Fields] AND "back"[All Fields] AND "pain"[All
Fields]) OR "low back pain"[All Fields] OR ("lumbar"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR

PubMed (1) "lumbar pain"[All Fields]) AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields]) AND
("athletic tape"[MeSH Terms] OR ("athletic"[All Fields] AND "tape"[All Fields]) OR "athletic
tape"[All Fields] OR "kinesiotape"[All Fields])

PubMed (2)
"Low Back Pain"[All Fields] AND "Athletic Tape"[All Fields]

PEDro (1)
«Low Back Pain AND Kinesiotape»

PEDro (2)
«Kinesiotape»

CINAHL (1) «Dolor lumbar»

CINAHL (2) «Vendaje Neuromuscular»

CINAHL (3) «Kinesiotaping»

SCIENCEDIRECT
)

"low back pain" AND "kinesiotape"

SCIENCEDIRECT
@

“Low Back Pain” OR “Athletic Tape”

Google Scholar
@

"low back pain" AND "kinesiotape”

Google Scholar
2

“Low Back Pain” AND (“phisiotherapy” OR “kinesiotape”)

Tabla 1: Ecuaciones de busqueda utilizadas.
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Buscador

PubMed
(1)

PubMed
(2

PEDro
@

PEDro
@

CINAHL
@

CINAHL
@

CINAHL
©)

SCIENCE
DIRECT
&)

SCIENCE
DIRECT

Google
Scholar

Google
Scholar
(2

Ecuacién 12

("low
back
pain”[M
eSH
Terms]
OR
("low"TAl
| Fields]
AND
"back"[
All
Fields]
AND
"pain"[A
I
Fields])
OR "low
back
pain"[All
Fields]
OR
("lumba
r'[All
Fields]
AND
"pain"[A
I
Fields])
OR
“lumbar
pain"[All
Fields])
AND
("therap
y"[Subh
eading]
OR
"therapy
"[All
Fields]
OR

"Low
Back
Pain"[All
Fields]
AND
"Athletic
Tape"[All
Fields]

Low
Back
Pain
AND
Kinesiot
ape

«Kin
esiot
ape»

Dolor
lumbar

Vend
aje
Neur
omus
cular

Kine
siota
ping

"low
back
pain”
AND
"kinesi
otape"

“Low
Back
Pain”
OR
“Athl
etic
Tape

"low
back
pain”
AND
"kine
siota
pe"

“Low
Back
Pain”
AND
(“phisi
othera

Py
OR

“kinesi
otape”
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"treatm
ent"[All
Fields]
OR
"therap
eutics"[
MeSH
Terms]
OR
"therap
eutics"[
All
Fields])
AND
("athleti
c
tape"[M
eSH
Terms]
OR
("athleti
c"TAll
Fields]
AND
"tape"[A
I
Fields])
OR
"athletic
tape"[All
Fields]
OR
"kinesio
tape"[All
Fields])

Texto
completo

Idioma (In,
Cast, Cat)

Inglés,
castellano

Inglés,
castellano

Inglés

Inglés

Castella
no

Castell
ano

Castell
ano

Ingles

Ingles

Inglés,
castell
ano

Inglés,
castellan
o]

Afio de
publicacion
(<5 afos)

5 Afos, 10
afos

5 Afos, 10
afios

5 Afos, 10
afos

Afios,
10
afos

5 Afos,
10 afios

Afios,
10
afios

Afos,

Afos,

5 Afos,
10 afios
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5 Afios, 10 10
10 afios afos afios
Huma Huma Huma | Humano | Huma Huma | Humano
Humano
Humanos, Humanos, Humanos, nos, s Otros nos, nos, s, Otros nos, nos, s, Otros
Humanos Otros Otros Otros Otros a’nimale Otros Otros animale Otros Otros animale
animales animales animales animal S animal | animal s animal | animal s
es es es es es
L Clinica . Clinica | Clinica | Clinical Clinica | Clinica | Clinical
Disefio . . . Clinical . . . . . .
Clinical . . Clinical | Trial, . | Trial, | Trial, Trial, | Trial, | Trial, Trial,
(Interv, . Clinical Trial, . . Trial, . . . . . .
. Trial, ; Trial, review . review | review | review, review | review | review,
Trial, Rev, . review, . review, ! !
review, . review, , ! , , customiz , , customiz
NoPatents, . customize . customiz
. customize customize custo custo custo e custo custo e
NoCites) ) e ) . . .
mize mize mize mize mize
Ar - . . | Medicin | Medici | Medici | Medicin
_ea Medici | Medicin | Medici | Medici edic edic edic edic
(Biotec, . . . a, na, na, a,
. . Medicina, Medicina, Medicina, na, a, na, na, L - - -
Biol., Biog., . ) . ) . ) - - - - fisiotera | fisioter | fisioter | fisiotera
fisioterapia | fisioterapia | fisioterapia | fisioter | fisiotera | fisioter | fisioter . ; ) ;
Med., apia ia apia apia pia apia apia pia
Farm.) P P P P
Abstra Abstra | Abstra | Abstract, | Abstra | Abstra | Abstract,
L, Abstract, Abstract, Abstract, ct, Abstract, ct, ct, texto ct, ct, texto
Seleccién
or titulo texto texto texto texto texto texto texto complet texto texto complet
rpesumen y completo completo completo compl complet | compl | compl o gratis compl | compl o gratis
gratis gratis gratis eto o gratis eto eto eto eto
gratis gratis gratis gratis gratis
Lectura v v v v v v v v v v v
critica
Tabla 2: Filtros empleados y articulos localizados para la revision.
Revista
N° referencia . Impact Participantes (n°, Intervencién Intervencion de
( . Afio (Imp p ( . L Resultados Otros datos
bibl.) Autor Factor, Q, tipo) analizada comparacion
n° citas)
1.Grupo Los treinta y tres | Aplicacién del | Aplicacion de | No se ha podido | La ganancia
Espafiol de sujetos kinesio taping vendas demostrar que la | conseguida se
Trabajo  del 2010 participantes convencionales, | aplicaciéon  del | relaciona mas con el
Programa y un grupo | kinesio taping | decremento del
Europeo placebo. incremente la | angulo coxofemoral
COST B13 flexién del | que con una mayor
tronco. extensibilidad del
raquis.
2.Junior Once ECA para | se incluyeron | Dolor que | No se | Nosotros
MADL, De The Spine | ©St& ~ Tevision | solo ensayos | compar KT con | encontraron encontramos no hay
Almeida MO, | 5519 Journal sistematica controlados ninguna diferencias evidencia que
Santos RS, (agrupados n = | gleatorios intervenciéon o | estadisticament | respalde el uso de
743). Dos ensayos | (ECA) en | placebo, asi | e significativas | KT en la préctica
clinicos
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Civile VT, (agrupados n = | adultos con | como ECA que | para la mayoria | clinica para
Costa LOP. 100). Cuatro | lumbalgia no | compararon KT | de las | pacientes con dolor
estudios especifica combinado con | comparaciones. lumbar crénico
(agrupados n = | cronica ejercicio contra inespecifico.
287). Cinco ejercicio solo.
ensayos
(agrupados n =
296)
3.Ylilehto H. 2017 Revision El propdsito de | En esta tesis, el | En los | La grabacién de
sistematica. esta tesis fue | método de | resultados de | Kinesio no trajo
averiguar qué | investigacion fue | esta ningan beneficio
tipo de | una revision | investigacion, adicional
resultados se | sistemaética. uno debe tener | significativo para el
han en cuenta que el | alivio del dolor en
encontrado en sujeto  (kinesio | dolor lumbar crénico
investigacione taping) tiene se | inespecifico.
s previas ha estudiado
sobre los solo un poco
efectos de la hasta el
cinta de momento y, por
kinesio en el lo tanto, todavia
alivio del dolor no hay muchos
en pacientes conocimientos
no especificos basados en
fisioterapia evidencia de
LBP. este tema para
poder utilizarlo
con futuros
clientes de
fisioterapia que
sufren de dolor
lumbar
inespecifico.
4.Klesalova, 2015 Quince Aplicacion No controlado Esta  técnica | Seguir
L. participantes con | Kinesiotaping puede ser una | profundizando esta
dolor lumbar. herramienta nueva técnica.
para ayudar a
solucionar
problemas o
ayudar
impidiendo  su
formacion
5.Castro- Sesenta adultos | La La intervencion | Kinesio Taping | Estos efectos
Sanchez AM, con dolor lumbar | intervencién de control fue la | redujo la | pueden ser
Lara-Palomo no especifico | experimental grabacion discapacidad y | demasiado
IC, Mataran- crénico. fue Kinesio | simulada. el dolor en | pequefios para que
Pefarrocha 2012 Journal of Taping sobre personas con | valga la pena
GA Physiothera la columna dolor de espalda | clinicamente.
) p
Fernandez- Py lumbar crénica
Sanchez M, durante  una inespecifica
Séanchez- semana
Labraca N,
Arroyo-

Morales M.
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6. Araujo AC, Ciento cuarenta y | Cinta de | Cinta de kinesio | Cuatro semanas | Los pacientes de
do Carmo ocho participantes | kinesio con | sin convulsiones | de tratamiento | ambos grupos
Silva Parreira convulciones - Sham Taping con cinta de | experimentaron una
P, Junior LCH, de la piel kinesio no fueron | reduccién en el dolor
da Silva TM™, 2018 Jourr?al of mejores que las | y discapacidad a los
da Luz Junior Physiothera falsas grabacion | 6 meses, pero no
g s P
MA, da Cunha Py para pacientes | hubo diferencias
Menezes con dolor lumbar | significativas entre
Costa L, Pena crénico, a los 6 | los grupos en
Costa LO. meses de | ninguno de las
seguimiento. medidas de
resultado.
7.Azpilicueta 2015 Se han incluido los | Ejercicio No controlado Tras el analisis | La mayoria de los
Claveria S. articulos de | terapéutico y de la bibliografia | estudios destacan la
diferentes técnicas | kinesiotape escogida, se | aplicacion del
de ejercicio comprueba que | tratamiento
terapéutico y los autores | cognitivo-conductual
tratamiento de aprueban que el | como  beneficioso
kinesiotape ejercicio para este tipo de
exclusivamente en terapéutico, patologias.
la parte lumbar. utilizando
distintas
técnicas de
tratamiento,
puede fortalecer
la  musculatura
lumbar. Sin
embargo, sobre
el tratamiento
del vendaje de
kinesiotape hay
pocas
evidencias
cientificas
vélidas.
8.Souza 2017 No se | se concluye que el
Junior, J. R. D. encontraron KT no tiene efectos
diferencias inmediatos sobre la
significativas en | funcion muscular de
la fuerza, fatigay | las espinas
actividad erectoras de mujeres
muscular al | con dolor lumbar
comparar las | cronico inespecifico
evaluaciones cuando no hay
realizadas sin y | temores y [/ o
con el vendaje | creencias
en mujeres con | relacionadas, sin
dolor lumbar que | embargo, KT tiene
no tenian | efectos positivos
miedos y / o | sobre la fuerza
creencias muscular cuando
relacionadas con | estan presentes.
actividad fisica.
9.Cristina CH. | 2016 Un caso clinico de | Aplicacion de | No Controlado La aplicacion de

una mujer de 34
afios de edad

4 sesiones de
kinesiotape y

kinesiotape y
SGA han sido

Seria conveniente la
realizacion en un
futuro de estudios
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diagnosticada de

dolor lumbar
inespecifico de
tres meses de
evolucion.

12 sesiones de
Streching
Global Activo.

satisfactorios

para la
disminucion del
dolor, la

disminucion de
la kinesiofobia,
la flexibilizacion

de la
musculatura
lumbar e

isquiotibial y la
mejora de la
actitud postural.
Ambas terapias
pueden ser un
método efectivo
para el
tratamiento  de
los sintomas y
signos del dolor
lumbar

similares con un
tamafio muestral
mayor para poder
verificar de forma
concluyente la
eficacia de la
aplicacién del

kinesiotape y SGA
en esta patologia.

inespecifico

10. Paula RQ. | 2013 Muestra de 8 | Aplicacion de | No controlado Se registraron | En conclusion: La
pacientes formada | ejercicio mejoras terapia combinada
por un hombre y | Terapéutico importantes en | de Ejercicio
siete mujeres de | Grupal con todas las | Terapéutico y
entre 25y 60 afios | Kinesiotape en variables: Kinesiotape es una
de edad que | pacientes con disminucién del | opcién terapéutica y
presentan Lumbalgia dolor, mejoras | de tratamiento valida
Lumbalgia Crénica | Cronica en el nivel de | y beneficiosa en
Inespecifica. Inespecifica. funcionalidad y | pacientes que
notable presenten Lumbalgia
adhesion al | Cronica Inespecifica
tratamiento de | pero aun deben
corta duracion. realizarse mas
estudios y revisiones
concluyentes  que
puedan orientar las
decisiones en el

ambito clinico.
11.LiY,YinY, Se incluyeron un | Efectos de | Aplicacion de | Si bien la | Dado que el
Jia G, ChenH, | 2019 Clinical total de 10 | kinesiotape placebo al grupo | kinesiotape no | kinesiotape es
Yul, WuD. rehabilitatio | articulos en este | sobre el dolor | control. fue superior a la | conveniente para la
n metaandlisis. y la grabacion  con | aplicacion, en
Participaron un | discapacidad. placebo en la | algunos casos
total de 627 reduccion  del | podria usarse para

participantes.

dolor, sola o
junto con la
terapia fisica

podria mejorar
significativament
e la

discapacidad en
comparacion
con la grabacion
con placebo.

personas con dolor
lumbar crénico,
especialmente
cuando los pacientes
no pueden recibir
otra terapia fisica.
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12.Dhanakotti. 30 personas con | Comparacion Fu‘eron El resultado del | Después de 2
S, Goswami | 2016 J App Med dolor lumbar de la | asignados al estudio  indica | semanas de
K, Shah K, Sci movilizacion azar en tres gue se descubrié | tratamiento tanta
Kannan K. de  Mulligan | grupos que MWM es | movilizacion con
con. . el (establllzac?l()n superior a KT en | movimiento,
m.ovm.uentg y | segmentaria exs mejora de la | Kinesiotaping junto
Kinesiotaping (SSE) (grupo de ROM lumbar y | con estabilizaci6n
sobre  dolor, control); funcional y | segmentaria el
rangp ) de movalento de reduccién del | ejercicio fue efectivo
movimiento 'V'“”'_g_a” » €O 1 dolor en | en el dolor lumbar
Iqmbar ) y | movilizacion individuos con | crénico pero
d|sc§1pa(:|dad (grupq dolor lumbar | movilizacién con
funcional experimental 1) crénico. movimiento junto
y cinta de kinesio con segmentario el
(grupq ejercicio de
experimental 2); estabilizacion fue
superior al
Kinesiotaping.
13.Luz Junior | 2015 Brazilian Sesenta Aplicacion de | Grupo con | Después 48 | Kinesio Taping no es
MA, Sousa journal of participantes Kinesio Taping | aplicacion de | horas, hubo una | mejor que el placebo
MV, Neves physical en pacientes | cinta placebo y | diferencia (Micropore) en
LA, Cezar AA, therapy con dolor | un grupo control | estadisticament pacientes con dolor
Costa LO. lumbar crénico e significativa | lumbar crénico.
inespecifico entre el grupo
Kinesio Taping
versus el grupo
control, pero no
hay diferencia en
comparacion
con el grupo
placebo.  Para
los otros
resultados  no
hubo diferencias
observado.
14.De Freitas 148 pacientes con | Aplicacién de | Aplicacion de | No hay | Pacientes que
DG, Fukuda dolor lumbar | Kinesiotaping ejercicio y | diferencias entre | recibieron un
TY, LimaR. inespecifico terapia manual. los grupos en los | programa de
crénico resultados fisioterapia que
primarios consiste en ejercicio
intensidad  del | y la terapia manual
dolor y | no obtuvo un
discapacidad se | beneficio adicional
observaron. del uso de Kinesio
Ademaés, no hay | Taping.
diferencias entre
grupos.
15.Isabel SS, | 2010
Alonso S.
16.Colares 2013 163 articulos Revisiéon de la | No controlado Debido a las Se necesitan mas
DMV. literatura sobre estudios para probar

los efectos del
kinesiotaping

limitaciones
metodolégicas
encontradas en

los efectos de
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en el dolor

lumbar.

los estudios, es
necesario  que
Se han realizado
mas estudios
para investigar
los efectos de
kinesiotaping en
el dolor lumbar.

kinesiotaping en el
dolor lumbar

superior el

kinesiotape
incrementd la
fuerza de

prension y la
fuerza de los
musculos
pectoral
mayor e
infraespinoso.
En el tronco no
se observaron
resultados
significativos.
En  miembro
inferior solo se
obtuvieron
resultados

17.Alejandro 2017 Treinta pacientes Aplicacion de | Grupo control al La aplicacion del | EI kinesiotape
Fernandez Ie? téf:nlca. del qug no se le kinesiotape es | parece mejorar la
DM. kinesiotaping a'?"co_ . efectiva para el | funcion lumbary
Kinesiotaping tratamiento para | esto lo podemos
disminuir el dolor | demostrar mediante
y mejorar la | los test “sit-and-
funcién lumbar. reach” y el
“Schober”, en los
cuales vimos que
los pacientes en los
que se aplicé el
kinesiotape
mejoraron en su
flexibilidad.
18.Alonso MA, Scientific 196 articulos Revision No controlado | EI 30 % de los | |os
Blanco R, Journal of sistematica articulos 4
Justo CL. 2019 School sobre  los incluidos palr_amgt’ros :el
Pisgirct:al efectos de observaron a_p ICE}CIOH e
Education Kinesiotape efectos kinesiotape en
and sobre el tono significativos los diferentes
Psychomotr y la fuerza del KT sobre | estudios
icity muscular. la fueron
musculatura. B
En  miembro | Ne€terogéneos.
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significativos
en los
musculos
gastrocnemios

19.Asthana D,
Nijhawan MA,
Kuppuswamy
R.

2013

Internationa
| Journal of
Physiothera
py and
Research

30 sujetos

Aplicacion de
terapia
convencional
mas
Kinesiotaping.

Aplicacion de
terapia
convencional.

El sujeto en el
grupo KT mostré
mejor y
resultados
significativos
que el grupo
convencional en
todos los
pardmetros a la
42 semana.

En el presente
estudio encontramos
gue hubo una mejora
significativa en VAS
y RMQ en el grupo
KT que convencional
grupo.

20.Escudero
Acha, M.

2015

Veinticuatro
participantes

Aplicacion de
la técnica
“epidermis
taping”

Grupo que se le
aplico un
placebo o falso
tape

Se  produjeron
cambios
significativos en
todas las
variables
estudiadas.
Hubo un
incremento
significativo en la
propiocepcién
de la columna
lumbar en los
pacientes a los
que se les aplico
el Kinesiotape, al
igual que sin ser
objeto de estudio
se comprob6
que el dolor
también  habia
disminuido  en
todos los
pacientes.

La técnica
“epidermis taping” ha
resultado ser
beneficiosa para la
propiocepcioén y
flexibilidad lumbar.

21.Lazcano
Rocafuerte
Cv.

2015

36 participantes

Técnica  del
kinesiotaping
en la
lumbalgia.

Grupo placebo

Los pacientes
con dolor lumbar
estan de
acuerdo con
esta técnica los
mismos, buscan

aliviar y curar
esta patologia,
con una guia

practica de como
se usa, los
beneficios,

ventajas y como
actta en la zona
aplicada y todo
lo que brinda
estas cintas
adhesivas; asi

La  técnica  del
Kinesiotaping por
sus grandes
beneficios y ventajas
que brinda debe ser
aprovechado al
maximo y mediante
una aplicacion
adecuada en la
lumbalgia tendremos
buenos resultados y
una pronta mejoria
del paciente.
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los pacientes

pronto  podran
gozar de su
bienestar

ademas de que
el tiempo de
recuperacion

serd menor al

que otros
pacientes
pueden  haber
tenido.
22.Tu S. 2019 24 participantes Determinar si | Grupo placebo El primer estudio | El estudio futuro esta
las respuestas de observaciéon | garantizado en
de tejido indic6 que los | aquellos cuya
biomecanico sujetos normales | condicién se
podian tenian algunos | beneficia
identificarse y cambios inmediatamente de
luego usarse especificos en la | recibir la aplicacién
para capadetejidoen | KT para revelar si
determinar movimiento con | este mecanismo
subgrupos de la aplicacion de | puede desarrollarse
respondedore KT. Estudios | y usarse para
S o] no posteriores de | mejorar la respuesta
respondedore participantes con | inmediata al
sakKT dolor lumbar | tratamiento para
mostraron un | aquellos con dolor
movimiento lumbar.
reducido del
tejido superficial
en comparacion
con los controles
23.Krause F, 200 encuestados Evaluar la | NO controlado El estudio actual | Se recomienda
Dust K, | 2017 Dtsch Z prevalencia, muestra la gran | utilizar KT por un PT.
Banzer W, Sportmed asi como los popularidad y | Ademas, la
Vogt L. efectos prevalencia de | recomendacion de
percibidos KT entre los | un PT o el médico
subjetivament encuestados, parecen influir
e de KT especialmente positivamente en los
en terapia Yy | efectos de la terapia
prevencion de | percibida
nuevas lesiones | subjetivamente.
musculoesquelét
icas. Las bajas
tasas de uso de
KT en
prevencion
primaria y
mejora del
rendimiento
sugieren
importancia
menor en estos
entornos.
24.Schneider 2018 7 articulos Los  efectos | No controlado De esos 7 | Se necesita adquirir

KE.

gue KT tiene

articulos, 3

mas evidencia para
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en pacientes
que sufren de
lesion
musculoesque
lética

mostraron
mejoria del dolor
al usar KT, 2 no
mostré cambios
en el dolor y la
funcién al usar
kinesiotape, y 2
mostré un
minimo mejora
de la funcién con
el uso de
kinesiotape.

hacer un reclamo
cientifico sobre la
capacidad de KT
para reducir el dolor
y aumentar la
funcién en pacientes
que sufre una lesién
musculoesquelética.

25.Gomez-
Soriano J,

Diecinueve sujetos

Determinar el
efecto de la

Grupo control

placebo

Se produjo una
disminuciéon  a

Sin  embargo, un
aumento a corto

Abian-Vicén J, cinta de corto plazo en la | plazo de la actividad
Aparicio- Kinesio  (KT) fuerza de | GM EMG después
Garcia C, aplicada sobre dorsiflexion 10 | del tratamiento con
Ruiz-Lazaro 2014 Manual los musculos minutos después | KT~ sugiere  la
P, Simén- therapy gastrocnemios de KT con | activacion de los
Martinez  C, sobre el tono respecto a la | mecanismos del
Bravo- muscular, la aplicacion de | sistema nervioso
Esteban E, extensibilidad, cinta simulada. | central, aunque sin
Fernandez- la Estos resultados | implicacion
Rodriguez JM. electromiografi demuestran que | terapéutica.
a (EMG) y la la aplicacion de
fuerza. KT en el
gastrocnemio.
26.Kalron A, | 2013 | Eur J Phys | 91 ensayos | Evaluar los | --meee- Aungue se ha | Claramente se
Bar-Sela S. Rehabil controlados efectos de demostrado que | necesita mas
Med Kinesio Taping KT es eficaz | investigacion.
(KT) para ayudar a
terapéutico aliviar el dolor a
sobre el dolor corto plazo, no
y la existe una
discapacidad conclusién firme
basada en la
evidencia de la
efectividad  de
esta aplicacion
en la mayoria de
los trastornos del
movimiento
dentro de una
amplia gama de
discapacidades
patologicas.
2?.Thuy B, | 2018 Liboro | e e Este libro aporta El objgtivo es que el
Clint B. un recurso para profesnone{l. sepa
las técnicas de evaluar §I|n|camente
el origen del

evaluacion y de
taping muscular.
Proporciona una
ayuda visual
para identificar
las estructuras
musculares y

problema existente y
efectuar una
valoracion detenida
que le permita
determinar mejor la
estrategia de taping
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sus funciones, | mas precisa que
aportar un | puede aplicar.
conjunto de
pruebas de
longitud y fuerza
para evidenciar
las deficiencias
de determinados
musculos.
28. Espejo L, | 2011 | Rehabilitati 84 articulos Revisar los | - El KT puede ser El interés
Apolo MD. on efectos una técnl.ca despertado del KT
quraFios ppr el complementaria como técnica
kinesiotaping que » complementaria y no
(KT) . en los empiricamente excluyente en los
e§tuqlgs aporte} . procesos de
uengflcos b(?neflCIOS, pero rehabilitacion y
publlcado,s.en aun §e precisan prevencion de
Ial Ultima estgdlos . de diferentes
decadg y mejor ’galldad enfermedades se
det‘ermlnar su metodolqglca‘ demuestra en el
calidad o que evidencien incremento de
metodoldgica. los efec?tos que publicaciones
se le atribuyen. cientificas en la
ltima década.
29.Petrauskas Lithuanian 60 participante Determinar el | Para un grupo | La grabacion | Se recomienda
Spgrts . efecto de la desRués una kl.n_e.smléglca uFlIlzgr ) “u.na
University grabacion sesi6n de d|r|g|d.a 5 en | kinesiologia dl!‘lglda
kinesiologica f|§|9terzjlp|a C.Omt?ll’.]aCIOI’I con dura.nFe las sesiones
en el estado ut|||zar§, una | ejercicio mejora de f|S|pterap|a. cinta
funcional de la g.raba}cmn’ de | la espalda ‘baja adhesiva, que puede
espalda baja k|.r1‘e.5|0I09|a estgdp funcional ayud‘ar- a mejora.r‘el
dirigida, otra | y aliviar el dolor, | rendimiento y aliviar
grabacion de | mientras que la | el dolor.
placebo y habra | grabacion con
un grupo de | placebo de
control que no | kinesi solo alivia
estara sujeto a | el dolor.
ninguna
grabacion
después de una
sesion de
fisioterapia.
30.Paoloni M, | 2011 | Eur J Phys | Treinta y nueve | Determinar los | Grupo  control | Los pacientes en | Cuando se aplica a
Bernetti A, Rehabil pacientes con | efectos de KT | placebo y sin | los tres grupos | pacientes con CLBP,
Fratocchi G, Med. CLBP sobre el dolor, | tratamiento con | mostraron una | KT conduce al alivio
Mangone M, la KT reduccion del dolor y a la
Parrinello L, discapacidad y significativa en el | normalizacién de la
Del Pilar la funcién dolor después | funcion muscular
Cooper M, muscular del tratamiento, | lumbar poco
Santilli V. lumbar en aunque solo el | después de su
pacientes con grupo de | aplicacion; Estos
CLBP ejercicio solo | efectos persisten
mostro una | durante un corto

discapacidad
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reducida. Se | periodo de
observé un | seguimiento.
retorno a la
funcién muscular
lumbar  normal
en el 28% de los
pacientes, pero
no se relacioné
con una
reduccién del
dolor.
31.Mohamma | 2018 Physical Treinta 'y dos | Efectos de la | Comparar el | Los resultados | Los hallazgos
dalizade  H, Treatments | mujeres jovenes | cinta de | dolor y la | mostraron que | pueden apoyar la
Mosallanezha con dolor lumbar | kinesio sobre | discapacidad KT puede | clinica.
d Z, Karimi N, menstrual eldolory la | entre dos | reducir
Miri Abyane H, discapacidad condiciones, del | efectivamente el
Bakhshi E. funcional. ciclo menstrual | dolor y la
con KT y el ciclo | discapacidad.
menstrual sin KT
32.Karlsson S, | 2012 En 164 fisioterapeutas | Se disefié una | ---------- 37 el sindrome de dolor
Vikstrém P. kvantitativ encuesta fisioterapeutas subacromial y el
enkatstudie basada en el respondieron el | sindrome de dolor
proposito cuestionario, patelofemoral fueron
dando una tasa | los diagnosticos
de respuesta del | donde kinesiotape
22,6%. Los | se usa con mayor
encuestados frecuencia como
experimentaron método de
el mejor efecto | tratamiento y los
de kinesiotape | diagnésticos alli Los
en patelofemoral | encuestados
y subacromial. experimentaron el
mejor efecto de
kinesiotape.
33.Alvarez- Noventa y nueve | Determinar la | Kinesio Tape | Hubo diferencias | KT parece mejorar el
Alvarez S, sujetos sanos influencia de | (KT), placebo (P) | significativas tiempo hasta el fallo
San Jose KT en la | ycontrol (C). entre el tiempo | del musculo
FGM, resistencia a la alcanzado en el | extensor del tronco
Rodriguez- fatiga del grupo KT versus | obtenido mediante la
Fernandez extensor el grupo control. | prueba de
AL, Rodriguez lumbar El grupo placebo | BieringSorensen.
JG, Benjamin tuvo un mejor | Estos hallazgos
Jw. desempefio que | sugieren que KT
el grupo control | influye en los
pero peor que el | procesos que
grupo KT, estos | conducen a la fatiga
no fueron | muscular y que KT
significativos en | podria ser eficaz en
ninguno de los | la gestion de LBP.
casos.
34.Forozeshfa | 2016 | J Back
rd M, Musculoske
Bakhtiary AH, let Rehabil

Aminianfar A,
Sheikhian S,
Akbarzadeh Z.
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35.Banerjee 2016 | Indian 24 articulos Articulo de | e En la actualidad, | Sin embargo, la
G, Briggs M, Journal  of revision sobre la grabacion de | grabacion de
Johnson M. Pain. las cintas de kinesiologia no | kinesiologia puede
kinesiologia forma parte de la | tener un papel como
como practica habitual | complemento ya que
complemento de fisioterapia o | los efectos adversos
para el manejo manejo del dolor | parecen ser pocos.
del dolor en enfermeria | Mas investigacion
porque no hay | parece necesaria.
pruebas
consistentes de
eficacia.
36.Cucurella 2015 Veinte sujetos Aplicacion de | Grupo placebo Se concluye que | Se requiere seguir
Vidal F. kinesiotape en a pesar de no | investigando para
la zona lumbar existir datos | llegar a resultados
significativos concluyentes.
intragrupo e
intergrupo,
existe variacion
en ambos
valores tanto con
0jos abiertos
como con 0jos
cerrados.
37.Alvarez 2015 50 participantes Aplicgcién del | No controlado el ?4% de los El efecto de la
Vglverde MV, keresm.tap(.e. pacientes aplicacion del
Vila Rada A. mas ‘ej.ercmos evaluados kinesiotape mas
de Wllllams en repprtf:lron una ejercicios de
pauentes con rr)ejqua con la williams en
Lumbalgia tgcnlga dIeI pacientes
kl.nes.lo.tape mas diagnosticados con
EJercicios de Lumbalgia mecanica
W'”'_an?é’ e_l _26% tienen una
no sintio aI|V|o,’Ia recuperacion exitosa
causa mas | con el alivio del
frecuent.e de dolor, aumento de
lumbalgia flexibilidad y
mecanlca, recuperacion de las
siendo la actividades diarias
sobrecarga  de segln la escala de
peso con un | gouhel
50%, el
sedentarismo
con 38% y por
tltimo la mala
postura de los
choferes con un
12%, un 58% de
mujeres 'y 42%
hombres
38.Pefialver 2017 15 participantes El programa | Los pacientes en | La combinacion | Los resultados
Barrios L. de lista de espera | de kinesiotaping | indican que las

intervencion

realizado en
10 sesiones (2
semanas), que

para El
tratamiento

durante 2
semanas se

y fisioterapia
convencional

puede disminuir
el dolor y

intervenciones  de
fisioterapia junto con
Kinesio-taping

pueden mejorar
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consideraron
como
controles.

comprenden
fisioterapia
(ultrasonido,
paquete
caliente,
estimulacion
eléctrica y
ejercicio de
estabilidad)
ademas de
kinesiotaping
que se aplicé
en cada
sesion.

los

discapacidad en
pacientes  con
dolor lumbar.

significativamente el

dolor lumbar y la
discapacidad en
pacientes con
pacientes no
especificos dolor

lumbar crénico.

Tabla 3: Cuadro detallado de analisis de cada referencia incluida en la revision final.
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[lustraciones

llustracion 1: Diagrama de flujo de los articulos localizados e incluidos en la revision.

PubMed PEDro CINAHL SCIENCEDIRECT GoogleScholar
Localizados: N=120 Localizados: N= 20 Localizados: N= 70 Localizados: N= 145 Localizados: N= 159
Incluidos: N= 92 Incluidos: N= 14 Incluidos: N= 55 Incluidos: N= 91 Incluidos: N= 141
[%2]
o
©
3
= A
o Total art. localizados (con
e} "
= duplicados)
N= 393
s
Total art. localizados (sin Duplicaﬁfsz‘legcmidos
duplicados) -
N= 180
=2} =~ -~
c ~~<
= T~as -
m =~ -~
o} y
3 Total lizad Excluidos por tipo de
otal art. analizados por estudio inadecuado
abstract N= 96
N= 84
Excluidos por criterios
exclusion:
N= 47
2
S
S
D
Q
w
Total art. incluidos para
Lectura Critica
N= 37
Busquedas manuales y
otras fuentes
Otros articulos relevantes
N=1
=
©
(%2}
=
o
£ v
Total articulos incluidos:
N= 38
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Gréficos

Figura 1. Tira en “Y”. Se aplica alrededor del vientre
muscular para salvar una zona que no se debe
estimular demasiado con el vendaje. Fuente:
Kinesiotaping?’, pagina 20.

Figura 2. Tira en “I”. Se coloca encima del vientre
muscular, siempre y cuando este musculo no sea muy
amplio. Fuente: Kinesiotaping?®’, pagina 20.

Figura 3. Tira en “V”. Se usa cuando se pretende
abarcar un musculo de gran tamafio o incidir
sobre dos vientres musculares con el vendaje.
Fuente: Kinesiotaping?’, pagina 20.
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Figura 4. Técnica de “Enrejado”. Se utiliza para
cicatrices y fibrosis pues coadyuva a eliminar
adherencias. En los hematomas, favorece su
evacuacion. Fuente: Fuente: Kinesiotaping?’,
pagina 20.

Figura 5. Tira en “Abanico”. Se utiliza en los
drenajes de zonas concretas. Fuente
Kinesiotaping?’, pagina 21.

Figura 6. Tira en “X”. Se sitda en un punto central
alrededor del vientre muscular. Esta técnica se
utiliza también en cicatrices colocando tiras
pequefias en X a lo largo de la cicatriz. Fuente:
Kinesiotaping?’, pagina 21.

Pagina 73 de 105




Master de

TRABAJO FINAL DE MASTER j -
. o

“Efectos del Kinesiotaping sobre el dolor y la movilidad articular en la lumbalgia inespecifica”

Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez

Figura 7. Tira en “Malla”. También denominada
“abanico cerrado, telarafia o red”. Se utiliza para
el tratamiento de articulaciones de gran movilidad
y esta indicada, sobre todo, para disminuir la
inflamacién de la zona. Fuente: Kinesiotaping?’,
pagina 21.

Figura 8. Técnica en “Estrella” “Aumento de espacio”.
En ella se utiliza el posicionamiento en doble X, o
doble + con tension en el centro, y en diversas
direcciones. Se aplica sobre el punto de dolor o
“gatillo” provocando un efecto analgésico. Fuente:
Kinesiotaping?’, pagina 25.

Figura 9. Tiras en “V cruzada”. Dos tiras cortadas en V
se colocan en cruz sobre el punto de dolor quedando
este en medio. Se utiliza sobre todo para puntos
dolorosos Fuente: Kinesiotaping?’, pagina 25.

Pagina 74 de 105
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Conmaol central

Sistema de puerta de conirol

Fibras de gran diimetro

Aferencias

Fibras de pequefio diametro

TN

T Sistema de
acclén

ol e

Figura 10. Esquema de la teoria de control de la puerta de entrada del dolor.

Fuente: Banerjee G, BriggsM y Johnson MI8. Pagina 900.
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ANEXOS Il — Marco Practico — Disefo

Tablas
Obj. Ppal. Obj. 2% Obj. 2%
Conocer Si el | Conocer Si el | Conocer si el Kinesiotaping,
Kinesiotaping, unido al | Kinesiotaping, unido al | unido al tratamiento habitual,
tratamiento  habitual, | tratamiento habitual, aumenta los rangos

disminuye el dolor en la

disminuye la incapacidad

articulares de los movimientos

Marco Préctico
Diserio del estudio

Objetivo

reslumido lumbalgia inespecifica | por dolor en la lumbalgia | de la columna lumbar en la
en mayor medida que | inespecifica en mayor | lumbalgia inespecifica en
el tratamiento habitual | medida que el tratamiento | mayor medida que el
solo. habitual solo. tratamiento habitual solo.

Variable Dolor Incapacidad por dolor Movilidad articular

concreta

Método Escala Visual | Test de incapacidad por | e Testde Schober

Recogida Analdgica EVA dolor lumbar de Oswestry e Test de Mellin

Momento Al inicio del tratamiento | Al inicio del tratamiento y | Al inicio del tratamiento y al

Recogida y al final de este. al final de este. final de este.

Método Cuantitativa continua | Cuantitativa discreta | Cuantitativa continua medida

analisis medida en cm medida en cm encm

La media del dolor en
la primera evaluacion
es de 6.75 cm en el
grupo intervencion y de
6.50 cm en el caso del

grupo control,
observamos que es
muy similar. Ahora
bien, a la hora de la
segunda evaluacion,
realizada post-
intervencion,

observamos como la
media del dolor en el
grupo intervencion es
de 4 cm mientras que
en el grupo control es
de 5.25 cm. Por lo que
vemos una mejoria
clinicamente

significativa en esta
escala para el grupo

La media en la primera
evaluacion es de 40.5% en
el grupo intervencion y de
39.5% en el grupo control.
Si nos fijamos en la media
de la segunda evaluacion,
vemos que es de 21.5 %
en el grupo intervencion y
de 35% en el grupo
control. Hay una clara
mejoria en la disminucién
de la incapacidad por dolor

lumbar en el grupo
intervencibn con  una
diferencia entre
evaluaciones de 19%

(p=0.002) frente al 4.5%
(p=0.018) de diferencia
entre evaluaciones del
grupo control.

-Test de Schober flexion de
tronco, en ella observamos
como la media en la primera
evaluacion de los pacientes
del grupo intervencién es de
4.03cmy de 4 cm en el grupo

control. A la hora de la
segunda evaluacion,
realizada post-intervencion,

observamos como la media
del test de Schober a la flexién
de tronco en el grupo
intervencion es de 5.50 cm
mientras que en el grupo
control es de 4.10 cm. Hay
una clara mejoria de la flexion
de tronco en el grupo
intervencion con una
diferencia entre evaluaciones
de 1.48 cm (p=0.017) frente a
una diferencia entre
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Intervencion, ya que la
diferencia entre
evaluaciones es de
275 cm (p<0.001),
respecto al 1.25 cm
(p=0.007) de diferencia
en el grupo control.

evaluaciones del grupo control
de 0.10 cm (p<0.05).

-Test de Schober en extensién
de tronco observamos cémo
la media en la primera
evaluacion del grupo
intervencion es de 1.13 cm y
de 1.30 cm en el grupo
control. Ahora bien, a la hora
de la segunda evaluacién
realizada post-intervencion,
observamos como la media
del test de Schober en
extensién de tronco en el
grupo intervenciéon es del.98
cm mientras que en el grupo
control es de 1.40 cm. Por lo
gue vemos una clara mejora
de la extension de tronco en el
grupo intervencién con una
diferencia entre evaluaciones
de 0.85 cm (p=0.002) frente a
una diferencia entre
evaluaciones del grupo control
de 0.10 cm (p<0.05).

- Test de Mellin podemos decir
que la méxima ganancia se ha
dado en el grupo intervencion.
Las ganancias son mayores
de 275 cm en las dos
direcciones (+2.75 cm lateral
derecha (p<0.001) / +3 cm
lateral izquierda (p=0.002)), la
mayor de ellas se dio en la
inflexion lateral izquierda. Por
el contrario, la ganancia del
grupo control no supera los
1.05 cm en ninguno de los
casos (+1 cm lateral derecha
(p<0.05) / +0.75 cm lateral
izquierda (p=0.028)).

En los resultados
parece observarse
cierta efectividad

porque la p es inferior a
0.05 pero no puedo

En los resultados parece
observarse cierta
efectividad porque la p es
inferior a 0.05 pero no
puedo hacer

En los resultados parece
observarse cierta efectividad
porgue la p es inferior a 0.05
pero no puedo hacer
generalizaciones ni extrapolar
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hacer generalizaciones
ni extrapolar a la
poblacién en general
porque esta muestra
no es representativa.
Por lo cual es
necesario la realizacion

generalizaciones ni
extrapolar a la poblaciéon
en general porque esta
muestra no es
representativa. Por lo cual
es necesario la realizacion
de otro estudio con una

a la poblaciéon en general
porque esta muestra no es
representativa. Por lo cual es
necesario la realizacion de
otro estudio con una mayor
muestra para obtener datos
estadisticos significativos.

de otro estudio conuna | mayor muestra  para

mayor muestra para | obtener datos estadisticos

obtener datos | significativos.

estadisticos

significativos.

El tratamiento | El tratamiento | El tratamiento fisioterapéutico
fisioterapéutico con | fisioterapéutico con | con kinesiotaping aplicado a

kinesiotaping aplicado
a los pacientes afectos
de lumbalgia
inespecifica es eficaz
para disminuir el dolor.

kinesiotaping aplicado a
los pacientes afectos de
lumbalgia inespecifica es
eficaz para disminuir la
discapacidad por dolor.

los pacientes afectos de
lumbalgia inespecifica es
eficaz para aumentar la
movilidad de la columna
lumbar.

Tabla 4: Tabla resumen del disefio del estudio.
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Reclutamiento

Evaluados para seleccion (n= 12)

A 4

——| Excluidos (n=4)

¢ No cumplen criterios seleccion (n= 3)
¢ Renuncian a participar (n= 1)
e Otras razones (n= 0)

Distribucién por grupos (n= 8)

v

l

\4

Asignados a la intervencién 1 (n= 4)
¢ Recibieron la intervencion asignada (n=4)
¢ No recibieron intervencion asignada (n= 0)

Asignados a la intervencion 2 (n= 4)
¢ Recibieron la intervencién asignada (n= 4)
¢ No recibieron intervencién asignada (n= 0)

Asignacion

Seguimiento

A 4

Pérdidas de seguimiento (n= 0)
Interrumpen la intervencién (n= 0)

Pérdidas de seguimiento (n= 0)
Interrumpen la intervencién (n= 0)

Analisis

Asignacion

Analisis

Analizados (n=0)
Excluidos del analisis (n= 0)

Analizados (n= 0)
Excluidos del andlisis (n= 0)

i

Periodo de lavado (n=8)

Asignados a la intervencién (n= 8)
e Recibieron la intervencion asignada (n=8)
¢ No recibieron intervencion asignada (n= 0)

Analizados (n=8)

Excluidos del analisis (n=0)

llustracion 2: Diagrama del disefio del estudio.
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Oct

Nov

Dic Ene Feb Mar

Abr

May

Jun

Definicién del
tema

Busqueda
bibliografica

) o

Elaboracion de
textos

MArco Tedrico

) o

Entrega del
Marco Teorico

Disefio de
cuestionarios

Periodo de
reclutamiento

| | X | ¢
) o

Periodo de
recogida de
datos

) o

Periodo de
intervencion

Marco Practico

Analisis de los
datos

Redaccion final

Entrega del
estudio

Tabla 5: Cronograma general del estudio.
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Fases

Preinter
vencion

Visita 1

Postinter
vencion

Dia

0

15

Dolor

Incapacidad por
dolor

Movilidad articular

Recogida de datos

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Intervennciones

Sesion 4

Tabla 6: Cronograma de intervenciones y recogida de variables.
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Formularios de requerimientos bioéticos

FORMULARIO DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

La Sra. Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez, con DNI n® 46076950, como investigador involucrado en el
estudio titulado “Efectos del Kinesiotaping sobre el dolor y la movilidad articular en la lumbalgia inespecifica”,
declara haber evaluado la memoria cientifica del proyecto de investigacion, y el proyecto cuenta con los
recursos materiales y humanos necesarios para ser llevado a cabo.

Declara haber leido y entendido la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y se compromete
a realizar este estudio siguiendo todas las recomendaciones de Buena Practica Clinica, los principios, normas
éticas y legislacion aplicable a las investigaciones médicas en seres humanos.

Declara no tener ningun conflicto de interés relacionado con este estudio.

En caso necesario se incorporara a los anexos un formulario de notificacion de eventos adversos. Es
necesario mantener un control riguroso y continuo de la calidad, que pueda garantizar la exactitud y el rigor
de los datos obtenidos, manteniendo las condiciones de homogeneidad durante el proceso de recogida de la
informacion. En caso necesario se creara un comité logistico que permita la coordinacién cientifica, el
asesoramiento estadistico y la calidad de la informacién obtenida.

En estas condiciones, el Investigador acepta participar en este proyecto de investigacion, sin que ello interfiera
en la realizacion de otro tipo de estudios ni en otras tantas tareas que tiene habitualmente encomendadas.

Firma del investigador:
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HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE (pag. 1 de 2)

Nombre del/de la candidato/a a participante en el estudio:

Titulo del estudio: “Efectos del Kinesiotaping sobre el dolor y la movilidad articular en la lumbalgia
inespecifica.

Objetivos:
El presente estudio, para el cual solicitamos su colaboracion, tiene como objetivo principal:

- Conocer si el Kinesiotaping disminuye el dolor en la lumbalgia inespecifica.

Igualmente, tiene la intencion de analizar los datos para unos objetivos secundarios:
- Conocer si el Kinesiotaping, disminuye la incapacidad por dolor en la lumbalgia inespecifica.

- Conocer si el Kinesiotaping, aumenta los rangos articulares de los movimientos de la columna
lumbar en la lumbalgia inespecifica.

Metodologia utilizada / Disefio general del estudio: Estudio analitico, de intervencion
(Experimental), prospectivo, longitudinal. Se trata de un ensayo clinico controlado, en paralelo, y
aleatorio.

Participacién en el estudio: su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y si durante el
transcurso del estudio usted decide retirarse, puede hacerlo liboremente en el momento en que lo considere
oportuno, sin ninguna necesidad de dar explicaciones y sin que por este hecho haya de verse alterada su
relacidon con ellla investigador/a principal, los/las investigadoras/es colaboradores/as, los/las monitores/as o
el patrocinador del estudio.

Confidencialidad de los datos: los resultados de las diversas pruebas realizadas, asi como toda la
documentacion referente a su persona son absolutamente confidenciales u inicamente estaran a disposicion
del/de la investigador/a principal, los/las colaboradores/as, y las autoridades sanitarias competentes, si es el
caso. Todas las medidas de seguridad necesarias para que los/las participantes en el estudio no puedan ser
identificados y las medidas de confidencialidad en todos los casos seran completas, de acuerdo con la Ley
Orgénica sobre proteccion de datos de caracter personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre).

Publicaciéon de los resultados: el promotor del estudio reconoce la importancia y trascendencia del
estudio y, por lo tanto, esta dispuesto a publicar los resultados en una revista, publicacién o reuni6 cientifica a
determinar en el momento oportuno y de comun acuerdo con los investigadores. Si usted lo desea, el investigador
responsable del estudio podra informarle de los resultados, asi como de cualquier otro dato relevante que se
conozca durante el estudio.

Investigador/a responsable del estudio: La Sra. Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez, colaborador/a
designa/da directamente por el responsable del estudio, es la persona que le ha informado sobre los diferentes
aspectos del estudio. Si usted desea formular cualquier pregunta sobre lo que se le ha expuesto o si desea
alguna aclaracion de cualquier duda sobre el estudio, puede manifestarselo en cualquier momento.
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Si usted decide participar en este estudio, debe hacerlo otorgando su consentimiento con total
libertad.

Los promotores del estudio y el/la investigador/a principal agradecen su inestimable colaboracion.

Firmado:

Nombre y apellidos del/de la partiCipante: .............c.oiee oo e,

D.N.L: oo, Edad............... Fecha: ....................
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (péag. 1 de 2)

Titulo del estudio: “Efectos del Kinesiotaping sobre el dolor y la movilidad articular en la lumbalgia
inespecifica”.

| (e TP T T PP PP PP PPPPPPPTP , con el D.N.I.
NO e , me declaro mayor de 18 afios y declaro que he sido informado/a de manera amplia
y satisfactoria, de manera oral y he leido el documento llamado “Hoja de informacién al participante”, he
entendido y estoy de acuerdo con las explicaciones del procedimiento, y que esta informacién ha sido
realizada.

He tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que he deseado sobre el estudio, que tiene
COMO ODJEEIVO PHINCIPAI ... ... et et e e et ettt et aa

Informacién basica sobre Protecciéon de Datos

Responsable (centro principal o investigador principal)

Finalidad (objetivo del estudio)

Legitimacion Consentimiento del interesado

Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,

como se explica en la informacién adicional expuesta en la Hoja de Informacién al
Participante

Procedencia (Procedencia de la informacién: datos facilitados por el propio participante,
recogidos durante el estudio, historia clinica, etc.))

Informacidn adicional | Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en
la Hoja de Informacion al Participante
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (pag. 2 de 2)

DECLARO QUE,

e Lo he hablado con: Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez

e He leido la informacion referente al proyecto de investigacion.

e He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

e He podido solicitar informaciéon complementaria sobre el estudio.

e Comprendo que mi participacién es voluntaria y puedo retirarme del estudio,
- en el momento en que asi lo desee,
- sin tener que dar ninguna explicacion y

- sin que este hecho pueda repercutir en mi relacién con los/las investigadores/as ni
promotores del estudio.

e Doy mi conformidad para participar en el estudio.

e He leido la informacién referente a la adopcion de medidas para garantizar la confidencialidad
y proteccion de mis datos.

o Asi pues, doy libremente mi conformidad para participar en este estudio.

o Autorizo la comprobacién de mi elegibilidad

Firmado:

Nombre y apellidos del/de la partiCipante: .............c.oirieiiriie e,

D.N.L: oo Edad............... Fecha: ....................

Firma del/de la investigador/a principal:
Investigador/a principal: Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez

Fecha: ....................
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HOJA DE RENUNCIA

Titulo del estudio: “Efectos del Kinesiotaping sobre el dolor y la movilidad articular en la lumbalgia
inespecifica”.

| (o T USROS , con el D.N.I.
NO it , declaro que es mi deseo abandonar el estudio en el cual he estado participando.

Declaro que no ha habido ninguna presion ni insistencia a dar mis razones personales para el
abandono, de acuerdo con las normas y los procedimientos de inclusion en el estudio.

Lo he hablado con:
Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez
Comprendo que mi participacion era en todo momento voluntaria y es mi deseo abandonar el estudio.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° En el momento en que asi lo desee,
2° Sin tener que dar ninguna explicacion, y

3° Sin que este hecho pueda repercutir en mi relacién con los/las investigadores/as ni
promotores del estudio

Asi pues, renuncio a seguir participando en este estudio.

Firmado:

Nombre y apellidos del/de la partiCipante: ....... ... e

DN o Edad............... Fecha: ....................

Firma del/de la investigador/a principal:
Investigador/a principal: Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez

Fecha: ...................
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Formulario de recogida de datos (o cuaderno de recogida de datos)

Cuestionario para determinar la inclusion de sujetos de estudio

Fecha de lera consulta: N’ de expediente:
Apellidos: Nombre:
Direccion: Edad:

Teléfonos:

¢ Padece usted dolor en la parte baja de la espalda o0 zona lumbar?
Osi Ono
¢ Cuanto tiempo hace que comenzé su dolor lumbar?
[ Menos de seis semanas
O Entre seis semanas y tres meses
[ mas de tres meses

¢ Esta diagnosticado de alguna enfermedad general, aunque considere que no tiene relacién con su
dolor lumbar? 3 Si [J No

O Artritis reumatoide

[ Diabetes

[ Espondilitis anquilosante

O Enfermedades de tejido conjuntivo
(I Lupus eritematoso

O otras patologias. Indique cudl:

¢ Esta diagnosticado de estenosis del canal raquideo?
Osi Ono

¢Ha sido sometido a alguna intervencién quirirgica que afecte a la columna vertebral lumbar, a la
pelvis o a la cadera?

Osi OnNo
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¢ Esta recibiendo algun tipo de tratamiento psicolégico o psiquiatrico?

Osi Ono

¢ Tiene algin proceso oncoldgico?
Osi Ono

¢ Ha sufrido alguna fractura vertebral?
Osi Ono

¢ Esta diagnosticado de antero retrolistesis vertebral?
Osi Ono

¢ Tiene alguna alteracion dermatoldgica en la espalda?
Osi Ono

¢ Estd embarazada o sospecha estarlo?

Osi OnNo
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ESCALA DE VALORACION DE LA VARIABLE DOLOR:

e EVA (Escala Visual Analégica del dolor)
— Nombre y Apellidos:

— Nudmero del participante:
Esta escala nos va a informar acerca de la intensidad de su dolor.

Teniendo en cuenta que 0 es nada de dolor y 10 el maximo dolor imaginable, sefiale en la linea
con una X, el nivel donde usted valore que se encuentra su dolor en este momento.

Primera evaluacion:

(1] 1 2 3 i 5 & 7 B § 10
Mo
Sin dolor
dolor

Segunda evaluacion:

TG

Sin dolor
dolor
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ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Seccidn 1 — Intensidad de dolor

m
o
2
@
@
&
Se
@
D
2
3
@
@

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

ccion 2 — Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestirme, ete.,, me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

Mecesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las
cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme
en la cama

Seccidn 3 — Levantar peso

®

@
@
@

cEeRoBR 06

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio cémodo (ej. en una mesa)
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio
comaodo

Sdlo puedo levantar objetos muy ligeros

Mo puedo levantar ni elevar ningun objeto

eccion 4 = Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de una milla

El dolor me impide andar mds de media milla

El dolor me impide andar mas de cien metros

Sdlo puedo andar con bastén o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo queir a
rastras al bafio

Seccidn 5 = Estar sentado

pEee 9 B8

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla faverita todo el tiempo que
quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

Nombre del Paciente

B0y 8@ € ecey eeLecey veese 2 @

8 ey oee

Fe

Seccidn 6 — Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me
aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

ccign 7 — Dormir
El dolar no me impide dormir bien
Solo puedo dormir si tomo pastillas
Incluso tomande pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos hora
El dolor me impide totalmente dormir

ccion 8 — Actividad sexual (opcional)
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es casi normal pere me aumenta mucho
el dolor
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor
Wi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

ccidn 9 — Vida social
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si impide mis actividades mas enérgicas, como bailar,
etc.
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
El dolor ha limitadeo mi vida social al hogar
No tengo vida social a causa del dolor

ccién 10 — Viajar
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el delor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
El dolar me limita a viajes de menos de una hora
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de
media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

Index Score = [Sum of all statements selected /
[# of Sections with a statement selected x 5)] x 100

cha Back Index Score
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VALORACION DE LA VARIABLE MOVILIDAD ARTICULAR:

¢ Medicion de la movilidad de la columna lumbar

Flexion:

PRE

POST

FECHA:

MEDICION:

Extension:

PRE

POST

FECHA:

MEDICION:

Latero flexion derecha:

PRE

POST

FECHA:

MEDICION:

Latero flexion izquierda:

PRE

POST

FECHA:

MEDICION:
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CONTROL DE INTERVENCIONES: FECHA DE INICIO DE TRATAMEINTO, FECHA DE ALTA'Y

N° de Expediente:

Grupo:

Fecha de inicio:

Fecha de lata:

DURACION DE LA INTERVENCION:

N° de sesiones recibidas (4 sesiones):

Control de intervenciones (expresado en dias):

MES

213|4]|5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29

30

31

SUMA

Maracr: P= Presente; A= Ausente; X= Dia festivo

TOTAL: ............
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Graficos

Técnica muscular con base
superior, sobre musculos
paravertebrales

Técnica de espacio,
horizontal sobre nivel
segmentario

Técnica de espacio, en
estrella sobre nivel
segmentano

Técnica de fascia, sobre
banda tensa muscular de
cuadrado lumbar

Figura 11. Aplicacion de las diferentes técnicas de kinesiotaping en funcion de la
exploracion clinica. Las flechas rojas indican la direccion de la movilizacion de
piel/fascias. Fuente: Tratamiento con vendaje neuromuscular en lumbalgia mecéanica
cronica: ensayo clinico aleatorizado®®. Pagina 74.



Master de

TRABAJO FINAL DE MASTER j (S
> o

“Efectos del Kinesiotaping sobre el dolor y la movilidad articular en la lumbalgia inespecifica”

Leiddy Lizett Ramirez Rodriguez

Figura 12. Kinesiotaping placebo. Se aplicaron dos tiras de venda horizontales
situadas sobre dos niveles segmentarios no dolorosos a la palpacién, con el paciente
siempre en posicion corporal neutra y sin aplicar tensién en ningin punto de la venda.
Fuente: Tratamiento con vendaje neuromuscular en lumbalgia mecéanica crénica.
Ensayo clinico aleatorizado®®. Pagina 79.
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Figura 13. Version original del test de Schober. Fuente: Efeito do
kinesiotaping n ador lombar'®, Pagina 16.
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Figura 14. (Figura A) Prueba de Schober modificada: Posicion de partida cero, se mide un
trayecto de 15 cm situado a 10 cm por encima de la linea que une las espinas iliacas
posterosuperiores (EIPS) hasta un punto situado 5 cm por debajo de dicha linea. (Figura B)
Prueba de Schober modificada. El nimero registrado es la distancia existente en la flexion
maxima menos 15 cm. En este individuo, se registraria 6.8 cm como grado de flexion. Fuente:
Azpilicueta Claveria’.

Figura 15 (A.B.). Medicion de la inclinacion lateral con una cinta métrica.
Fuente: Cristina CH®.
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ANEXOS Il — Marco Practico — Resultados

Tablas
GRUPO GRUPO CONTROL
INTERVENCION
VARIABLES
MEDIA | DESV. EST. MEDIA DESV. EST.
EVA (Inicial) 6.75 0.96 6.50 1.29
EVA (Final) 4 0.82 5.25 0.96
DIFERENCIA -2.75 0.50 -1.25 0.50
OSWESTRY 40.50 6.19 39.50 7.55
(Inicial)
OSWESTRY 21.50 5.51 35 5.29
(Final)
DIFERENCIA -19 4.76 -4.50 2.52

Tabla 7: Estadisticos descriptivos de las variables dependientes dolor y discapacidad por dolor.
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GRUPO GRUPO CONTROL
INTERVENCION
VARIABLES
MEDIA | DESV. EST. | MEDIA | DESV. EST.
Flexién (Inicial) 4.03 0.36 4 0.29
Flexion (Final) 5.50 0.47 4.10 0.37
DIFERENCIA 1.48 0.28 0.10 0.08
EXTENSION 1.13 0.10 1.30 0.22
(Inicial)
EXTENSION 1.98 0.05 1.40 0.14
(Final)
DIFERENCIA 0.85 0.13 0.10 0.08
INFL. DERECHA 27.75 6.34 26.75 3.77
(Inicial)
INFL. DERECHA 30.50 6.03 27.75 4.27
(Final)
DIFERENCIA 2.75 0.50 1 0.82
INFL. IZQUIERDA | 26.25 6.02 24.75 4.79
(Inicial)
INFL. IZQUIERDA | 29.25 6.40 25.50 4.80
(Final)
DIFERENCIA 3 0.82 0.75 0.50

Tabla 8: Estadisticos descriptivos de las diferencias dimensionales de la variable dependiente movilidad articular.
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T-STUDENT
(Grupo
VARIABLE GRUPOS T-ST.U.DENT Intervencién
(Inl.C|aI y y Grupo
Final) Control)
EVA G. INTERVENCION p<0.001 p=0.002
G. CONTROL p=0.007
OSWESTRY G. INTERVENCION p=0.002 p<0.001
G. CONTROL p=0.018
TEST SCHOBER | G. INTERVENCION p=0.017 p=0.020
FLEXION
G. CONTROL p<0.05
TEST SCHOBER | G. INTERVENCION p=0.002 p=0.006
EXTENSION
G. CONTROL p<0.05
INFL. LATERAL | G.INTERVENCION p<0.001 p=0-005
DERECHA
G. CONTROL p<0.05
INFL. LATERAL | G.INTERVENCION p=0.002 p=0.001
IZQUIERDA
G. CONTROL p=0-028

Tabla 9: Pruebas de contaste intragrupo entre las mediciones del grupo control y grupo intervencién, asi como el contraste

del grupo intervencion respecto al grupo control..
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Graficos
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Gréfico 1: Sexo de los participantes del estudio.
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Gréfico 2: Edad de los participantes del estudio.
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

M Inicial W Final

G. Intervencion G. Control

Gréfico 3: Escala Visual Analdgica (EVA).

OSWESTRY

B Inicial W Final

G. Intervencion G. Control

Gréfico 4: OSWESTRY (Escala de incapacidad por dolor lumbar)
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TEST DE SCHOBER

B Inicial W Final

A
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Flexion G. I. Flexion G. C. Extension G. I. Extension G. C.

Grafico 5: Test de Schober Flexion y Extension.

TEST DE INFLEXION LATERAL
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Derecha G. I. Derecha G. C. lzquierda G. I. lzquierda G. C.

Gréfico 6:Test de Inflexion lateral (Test de Mellin).
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