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Resumen

Vendaje neuromuscular.

Consiste en la modificacion de la mecénica y mantenimiento de la funcionalidad para
conseguir una movilidad total del musculo, teniendo en cuenta el grado de tension
gue se aplique a la venda y la técnica de la aplicacion se produciran los diferentes

efectos como: efecto circulatorio, efecto analgésico, efecto neuromecanico.

Compresidn de disco intervertebral lumbar.

La compresion de disco lumbar consiste en una reduccién en la altura de la pared,
lesion es estable, rara hay afeccion neurolégica. En casos mas graves la columna
media es sometida también, ello facilita la luxacion anterior a la vértebra superior,
esta es una lesién claramente inestable con riesgo de afectaciébn neuroldgica

progresiva.

Dolor crénico.
Es una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular

real o potencial.

El estudio incluyo a 25 sujetos, con el objetivo de determinar el efecto del venaje
neuromuscular en pacientes que presenten compresion de disco intervertebral
lumbar para disminuir el dolor crénico, se utilizd6 algodén y alcohol para limpiar la
zona en la que se coloc6 el vendaje, se utilizé dos vendajes en corte de | para cada
paciente, teniendo al paciente en flexion de tronco se colocé la venda sobre la piel
en la regién lumbar, el sujeto llevo puesta la venda durante el periodo del estudio,
siendo esta cambiada cada 5 dias. Concluyendo que con el uso del vendaje
neuromuscular aplicada como tratamiento en el area lumbar en los pacientes que

presentan compresion de disco intervertebral se logra una disminucion del dolor.



l. INTRODUCCION

La compresion de disco intervertebral lumbar son alteraciones que existen en la
columna vertebral, son de alta prevalencia en la poblacion, siendo estas alteraciones
un medio incapacitante para las personas, las cuales pueden afectar tanto a
hombres como a mujeres, se puede adquirir una afeccion de este tipo por
sobrecarga o algun tipo de traumatismo en la columna en la region de las
vértebras lumbares, los signos y sintomas que se pueden distinguir en las personas
con este tipo de dolencias dependiendo de la magnitud de la compresion que exista
entre las vértebras y por ser de la region lumbar, logra afectar tanto dicha area, como
los miembros inferiores en los cuales, pueden estar alterada la sensibilidad como la
motricidad, debido a las raices nerviosas motoras y sensitivas que desembocan en

esta region de la columna.

Debido a esta forma de lesidn, el tipo dolor que genera una compresion vertebral en
la region lumbar, las personas tienen dificultad o incapacidad para ejecutar
movimientos en las areas por debajo de la lesion, también puede afectar areas por
encima de la lesion debido a la actividad muscular que utilice el paciente para
compensar su movilidad, debido a esto el sujeto no puede realizar sus labores diarias
o recreativas de manera eficaz, lo cual lo imposibilita ser Gtil para la sociedad.

El estudio que a continuacidn se presenta sera de gran valor debido a que va dirigido
a colaborar con un nuevo método de tratamiento fisioterapéutico, para tratar a
personas que padezcan este tipo de afeccion, en el cual buscard disminuir o
contrarrestar el dolor que pueda existir debido a la compresiéon vertebral del area
lumbar, de esta manera podra brindar una técnica mas en los procesos
fisioterapéuticos y poder obtener mejores resultados en los tratamientos que se

otorgan a las personas que acudan con un fisioterapeuta.

El siguiente estudio es de tipo cuasi experimental, el cual compara los resultados
antes y después de la aplicacion del vendaje neuromuscular, con el objetivo de medir

estadisticamente la veracidad y comprobar la objetividad de la técnica del vendaje

1



para disminuir o contrarrestar el dolor provocado por una compresién de disco

intervertebral lumbar.

Con esta investigacion, se pretendié evidenciar los resultados obtenidos de la
utilizacién del vendaje neuromuscular para poder llevar al individuo a que logre
realizar sus tareas diarias, ya sean de tipo personal, laboral o recreativo, de manera
Optima, y de esta manera poder insertar a la persona a la sociedad nuevamente, con
ello se podré aportar el proceso de formacion de los profesionales y estudiantes a los
cuales les interese la técnica del vendaje neuromuscular de la carrera de fisioterapia

de la Universidad Rafael Landivar.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La compresion vertebral lumbar es recurrente entre la poblacién, pues las personas
estan expuestas a adquirir esta dolencia debido a las actividades que realizan o por
sufrir algin accidente que le puede afectar partes del cuerpo como las vértebras
lumbares y de esa manera ocasionar dolor en la region, con disminucion en la fuerza

muscular.

La mayor parte de los sujetos logran adquirir una compresion de disco intervertebral
lumbar gracias a su ambito laboral, recreativo, o por algun trauma que haya sufrido
en la region de la espada baja, las personas que presentan esta patologia, pueden
llegar a tener una compresion de nervios motores y/o sensitivos, en casos como
este, el dolor y la disminucién de fuerza muscular se irradia distalmente al miembro

inferior, correspondiendo con la distribucion de las raices lumbosacras.

Ademas de ser una experiencia desagradable para la persona que padece de esta
afeccidon debido al dolor y/o pérdida de la funcionalidad del miembro que se pueda
comprometer, también es capaz de llegar a ser afectado el estado emocional normal
de estos sujetos, ya que muchas veces dejan a un lado su entorno recreativo,
también estos sujetos pueden dejar a un lado su ambito laboral por el dolor excesivo

gue presentan lo cual afecta en el aporte econémico familiar.

Debido a esto el estudio que se realizd se enfocd en disminuir el dolor y en mejorar la
condicion de la persona, que presente este tipo de afeccion.

De esta manera se presenta la siguiente interrogante:
¢, Cudles son los efectos del vendaje neuromuscular en pacientes que presenten

compresion del disco intervertebral lumbar para disminuir dolor crénico?



[1l. JUSTIFICACION

La intenciébn de la investigacion, es conocer el efecto que pueda producir la
utilizacién del vendaje neuromuscular al ser colocado sobre el cuerpo para tratar de
disminuir el dolor que puede ocasionar una compresion intervertebral en el area

lumbar.

Debido a que este es un tipo de vendaje funcional, el cual consiste en una venda
elastica adhesiva que ayuda en la funcion muscular sin limitar los movimientos
corporales, es mayormente utilizado en lesiones del ambito deportivo, por la
capacidad que el vendaje posee de mantener, estabilizar, solidarizar estructuras
biolégicas determinadas, que han sido lesionadas o estructuras que van a ser
sometidas a estrés, el estudio tiene como aspiracion colaborar con la implementacion
de una técnica mas al tratamiento de los trastornos detectados en columna vertebral.
De esta manera la comunidad fisioterapeuta egresada de la Universidad Rafael
Landivar sera beneficiada, por la obtencién de un estudio sobre la aplicacion del

vendaje neuromuscular.

El estudio no solo beneficiara a la comunidad fisioterapéutica, de la misma manera
también serdn beneficiados diferentes sectores de la poblacion, debido al
conocimiento de la técnica que sera aplicada en pacientes con dolencias de espalda
baja por la compresién de espacio intervertebral, ya que cualquier individuo de la
poblacién puede llegar a adquirir esta patologia y presentar este tipo de dolencia.

Es de manera precisa inculcar en la poblacion en general, los beneficios que se
puedan obtener al utilizar esta técnica para la disminucién del dolor, y acortar el

tiempo de recuperacion de un paciente.

Durante el trascurso en el que la investigacion, los pacientes contaron con atencion
terapéutica, la cual fue brindada de forma personalizada durante y después de la

aplicacion del tratamiento.



El costo que requirio la realizacion de esta investigacion, es justificado en razon de

los resultados que se obtendran en los pacientes.



IV. ANTECEDENTES

Segun Slupik A., Dwornik M., Bialoszewski D., (2007) En la ciudad de Warszawa,
Polonia, realizaron un estudio titulado: Efecto del vendaje neuromuscular en la
actividad biomecanica del musculo vasto medial. El objetivo del estudio fue
determinar el efecto del vendaje neuromuscular en los cambios en el tono del
musculo vasto medial durante las contracciones isométricas. El estudio incluy6 a
27 personas sanas. Se utilizd una cinta de vendaje neuromuscular para apoyar la
funcion de la cabeza medial del musculo cuadriceps, para evaluar la actividad
biomecéanica del musculo, dando como resultado después de 24 horas después de la
colocacion del vendaje neuromuscular reveld el aumento de unidades motoras del
musculo y 72 horas después mostr6 aumento de la actividad biomecanica del
musculo, sin embargo, fue menor el efecto de 24 horas. Se llega a la conclusion
gue los efectos del vendaje neuromuscular en este estudio, fueron perceptibles
debido a un aumento en la actividad biomecénica del masculo después de 24 horas
de la aplicacion del vendaje y dicha actividad es mantenida 48 después de ser
removida la venda, la disminucién en el tono muscular se observo en el cuarto dia de
uso del vendaje, el vendaje neuromuscular utilizado poco antes de la actividad

motora se considera que debe soportar puede no cumplir su funcion. (1)

Asi también, Toxqui, J. Diaz, R. Reyes, J. (2015). En el Centro de Rehabilitacién
Infantil Teleton, Santillo, Coahuila, México, realizaron un estudio titulado: Efecto
inmediato del vendaje neuromuscular aplicado en tronco para disminuir la
espasticidad en extremidades superiores e inferiores en nifios con pardlisis cerebral
nivel V conforme al sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFC),
con el objetivo de evaluar dicha aplicacion, misma que fuera realizada bajo las
normas especificas para promover la relajacion muscular de cierta area corporal. La
espasticidad se evalué con la escala de Ashworth modificada para miembros
superiores e inferiores, escala del tono aductor bilateral de caderas y mediciones
goniométricas de los angulos de flexion, extension y abduccion de caderas, flexion y
extension de rodillas, dorsiflexion y flexion plantar de tobillos, flexion, extension y

abduccién de hombros, flexion y extension de codos, todas las anteriores tomadas
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por el médico especialista en rehabilitacion pediatrica, dando como resultado la
disminucidn obtenida en la espasticidad de las 4 extremidades, como la disminucion
del tono muscular de los aductores de caderas y el aumento en los rangos de flexion,
extension y abduccién de caderas y hombros, en la flexion, extension de rodillas y
tobillos, concluyendo que el vendaje neuromuscular aplicado en el tronco es un

método efectivo para disminuir la espasticidad. (2)

lgualmente, A, Rodriguez. M, Gonzélez, A. Cuesta. (2011). En la Universidad de
Mélaga Malaga, Espafia, realizaron el estudio titulado: Efecto del vendaje
neuromuscular a corto plazo en la fuerza en la extension de rodilla, con el objetivo de
estudiar los efectos a corto plazo del vendaje neuromuscular (VNM) en la fuerza
maxima y explosiva en la extensién de rodilla. Veintiln sujetos participaron en este
estudio que practicaban entre 3 y 12 h de actividad deportiva a la semana, dando
como resultado que no se encontraron diferencias significativas en ninguna variable,
salvo el maximo de fuerza, donde el sujeto sufria un descenso del 20% cuando
llevaba aplicado el VNM, concluyendo que el vendaje neuromuscular posee efectos a
corto plazo sobre la fuerza isométrica maxima en la extension de rodilla, aunque no

provoca efecto en la fuerza explosiva. (3)

De la misma manera, Stedge H., Kroskile R., Docherly C., (2012) En la ciudad de
Ohio, Estados Unidos, realizaron un estudio titulado: Vendaje Neuromuscular y la
relacion de circulacion y la resistencia del musculo gastrocnemio, con el objetivo de
determinar el efecto de vendaje neuromuscular en la relacion de la resistencia
muscular, el flujo de sangre, la circunferencia y volumen del musculo gastrocnemio;
en este estudio, participaron sesenta y un personas activas, saludables, las cuales se
ofrecieron voluntariamente a patrticipar, los pacientes fueron asignados al azar a 1 de
3 grupos que constaban en, vendaje neuromuscular para tratamiento, vendaje
neuromuscular y control. El vendaje se aplica sobre la base de la asignacion de
grupos, el grupo de tratamiento recibio el vendaje con la técnica tobillo cinta, el grupo
experimental recibié una tira del vendaje alrededor de la circunferencia del musculo

gastrocnemio proximal, el grupo control no recibio la aplicacion del vendaje.



Las variables dependientes son el flujo de sangre en mililitros, la circunferencia del
musculo gastrocnemio en centimetros y la relacion de resistencia en julios medidos
antes de la aplicacién del vendaje neuromuscular y de 24 y 72 horas después de la
intervencion del vendaje, concluyendo que se encontrd que la utilizacion del vendaje
neuromuscular no mejora la funcion muscular anaerébica medido por la relacion de
la resistencia, el vendaje también no afecto a la circulacion o el volumen del musculo

gastrocnemio en la poblacion sana. (4)

Asi también, Gonzélez |., et, al. (2009) En el Centro de Fisioterapia Integral, Candas,
Asturias, Espafia, realizaron un estudio titulado: Los efectos a corto plazo del vendaje
neuromuscular sobre el dolor y el rango de movimiento cervical en pacientes con
latigazo cervical aguda, con el objetivo de determinar los efectos a corto plazo del
vendaje neuromuscular, aplicados a la columna cervical, el dolor en el cuello y el
rango de movimiento cervical en personas con trastornos asociados al latigazo
cervical agudo, cuarenta y un pacientes fueron asignados al azar a 1 y 2 grupos: el
grupo experimental recibié el vendaje en la columna cervical (aplicado por la tension)

y el grupo placebo recibieron una aplicacion del vendaje sham (aplicado sin tension).

Tanto el dolor de cuello y los datos de rango de movimiento cervical se recogieron
inmediatamente después de la aplicacion del vendaje y en un periodo de 24 horas
del seguimiento por un evaluador cegado a la asignacion del tratamiento de los
pacientes, dando como resultado en el modelo ANOVA mixto fue estadisticamente
significativa para el dolor como la variable dependiente, lo que indica que los
pacientes que recibieron el vendaje neuromuscular experimentaron una mayor
disminucién en el dolor inmediatamente post-aplicacion y en 24 horas de
seguimiento, la interaccion grupo por tiempo, también fue significativa para todas las
direcciones del rango de movimiento cervical, concluyendo que las personas
mostraron mejoria estadisticamente significativa inmediatamente después de la
aplicacién, sin embargo, las mejoras en el dolor y el rango del movimiento cervical
eran pequefios y pueden no ser clinicamente significativo, los estudios futuros

deberan investigar si el vendaje neuromuscular proporciona resultados mejorados



cuando se afiade a las investigaciones de fisioterapia con eficacia probada o cuando

se aplica durante un periodo de tiempo mas largo. (5)

lgualmente, Summa A., et, al. (2009). En la Seccion de Neurologia en el
Departamento de Ciencias Clinicas de Parma, ltalia, realizaron un estudio titulado:
Refractura de vertebras después de una vertebroplastia y el alivio del dolor después
de un segundo procedimiento, con el objetivo de analizar retrospectivamente la
incidencia y posible mecanismo causal de una nueva fractura en los pacientes que
habian recibido la vertebroplastia para multiples niveles de fractura por compresion
vertebral y reduccion del dolor después de un procedimiento de vertebroplastia,
trecientos cincuenta y seis pacientes fueron evaluados con seguimiento entre junio
de 2003 y septiembre de 2008, se identificé que 59 pacientes tuvieron fracturas
después de la vertebroplastia, las refracturas ocurrieron en 8% en el mismo nivel que
la primera vertebroplastia, 31% en el nivel inferior, 19% en el nivel superior, 41% en
niveles superiores e inferiores, 1% en niveles superiores y en el mismo nivel, el dolor
se produjo significativamente después de la repeticion de tratamiento en 45
pacientes (76%), con una reduccion moderada de dolor en 14 pacientes (24%).
Concluyendo que la restauracion de la altura vertebral anterior significativa aumenta

el riesgo de fractura en las vértebras. (6)

De la misma manera, Martinez-Wong M., et, al. (2014), en el Laboratorio de
Kinesiologia y Fisiatria LAKIFI, Departamento de Fisioterapia, Universidad Adventista
del Plata, Libertador San Martin, Entre Rios, Argentina, realizaron un estudio titulado:
La eficacia clinica del taping neuromuscular para el dolor de espalda alta y cuello.
Una prueba controlada aleatorizada, con el objetivo de determinar la eficacia clinica a
corto plazo del taping neuromuscular (TNM) en personas con dolor de espalda alta y
cuello, en comparaciéon con una aplicacion placebo y vendas adhesivas
convencionales (Tensoplast®). Analizar qué porcentaje de los participantes superan
el cambio minimo detectable. Se incluyd a setenta y seis participantes con dolor de
cuello y espalda alta; de estos, sesenta y cuatro terminaron el estudio correctamente.
El TNM, TNM placebo o Tensoplast® han sido usados durante 72 horas. El dolor, la



discapacidad y el umbral de dolor a la presion fueron evaluados en distintos tiempos,
dando como resultado que no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos con respecto a los valores de dolor, discapacidad o algometria en ninguna de
las mediciones. Tampoco se encontraron diferencias entre los grupos respecto al
porcentaje de sujetos que superan el cambio minimo detectable. Sin embargo, los
participantes en los 3 grupos mostraron una mejoria significativa en la intensidad del
dolor, la discapacidad y el umbral de dolor a la presién después de la intervencion,
concluyendo que los sujetos con cervicalgia y dolor de espalda alta que recibian
TNM, TNM placebo o Tensoplast® presentaron mejorias similares. La observacion
de la eficacia clinicamente importante en los distintos intervalos de medicion destaca
la necesidad de mas investigacion. No se ha podido comprobar la eficacia del TNM o

del Tensoplast® frente al TNM placebo, pero tampoco se puede afirmar su ineficacia.

(7)

Asi también, Garcia L., et, al. (2012). En la Universidad de Murcia, Espafa,
realizaron un estudio titulado: Intervencién fisioterapica con vendaje neuromuscular
en pacientes con cervicalgia mecanica. Un estudio piloto, con el objetivo de
comprobar si el vendaje neuromuscular mejora la eficacia del tratamiento
fisioterapico mas comunmente utilizado y con mejores resultados demostrados en
pacientes con cervicalgia mecanica, Se realizd un estudio prospectivo, tomandose
una muestra de diez pacientes con cervicalgia mecanica. Se asigné aleatoriamente a
cinco pacientes al grupo control, con el fin de recibir tratamiento fisioterapico y cinco
pacientes al grupo experimental, a los que se les aplic6 el mismo tratamiento
fisioterapico y el vendaje neuromuscular, dando como resultado en la comparacion
del grado de mejoria entre uno y otro procedimiento resulté que hubo una mejora
significativa en la flexion del cuello en los sujetos del grupo experimental con
respecto al grupo control. Lo mismo ocurrié con la extension del cuello, la inclinacion
del cuello y la rotacion interna del hombro, concluyendo que el vendaje
neuromuscular ha mejorado la eficacia del tratamiento convencional de la cervicalgia

mecénica. (8)
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Igualmente Marino R., et, al. (2010). En la Universidad de Malaga, Espafia, se
realizé un estudio titulado: efecto del kinesiotaping en el rango de movimiento de la
cadera y zona lumbar en triatletas. Un estudio piloto, con el objetivo determinar los
efectos del kinesio taping en el grado de extensibilidad de los musculos isquiotibiales
y lumbares usando el test sit and reach para su evaluacion en una muestra de
deportistas (triatletas) sanos, diez triatletas voluntarios sanos participaron en el
estudio preexperimental. Los sujetos realizaron una valoraciéon de la extensibilidad de
los musculos Isquiotibiales y lumbares con el sit and reach (pretest). Luego realizaron
una segunda medicién con aplicacion del kinesio tape en dichos musculos (postest).
Un test de Wilcoxon para muestras apareadas se usO para comparar los valores
alcanzados en el prestest y postest en el sit and reach, tiendo como resultados que
se encontraron diferencias significativas para las marcas del sit and reach con la
aplicacién del kinesio tape, concluyendo que aplicacion del kinesio tape en los

isquiotibiales y lumbares mejora su extensibilidad medidos con el test sit and reach.

9)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Vendaje neuromuscular

5.1.1 Definicién

Técnica de vendaje que consiste en una sintesis acertada entre modificacion de la
mecanica y mantenimiento de la funcionalidad para conseguir una movilidad total del
musculo sin restricciones, donde la funcién muscular active los procesos naturales de

auto curacion. (10)

El vendaje neuromuscular, en el momento de ser aplicado sobre la piel del sujeto
ayuda a la activacion de las funciones musculares o ligamentarias en la region donde

sea aplicado.

5.1.2 Historia

El vendaje neuromuscular es una técnica creada en 1979 por el doctor Kenzo Kase,
guien buscd proponer una nueva opcién terapéutica para controlar el dolor, mejorar
el rendimiento deportivo y reducir el impacto de los trastornos masculo-esqueléticos.
A partir de los Juegos Olimpicos de Sydney 2000 esta técnica empleada por los
profesionales de la salud en el campo del deporte y la rehabilitacion fisica tomé
fuerza como alternativa terapéutica. (11)

El vendaje neuromuscular es una técnica muy utilizada en la actualidad por
fisioterapeutas, debido a los beneficios que éste ha podido proporcionar tanto en el

ambito deportivo como de rehabilitacion.

5.1.3 Efectos del vendaje

a) Efecto circulatorio

El efecto circulatorio puede explicarse directamente por las propiedades elasticas de
la tela y su forma de aplicacién. Para gran parte de aplicaciones, la zona a tratar se
estira poniendo en posicién de elongacion la piel y la musculatura a través de las

articulaciones, en ésta condicion, se pega el vendaje sin estiramiento. Luego, cuando
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volvemos la estructura a su posicion inicial, la elasticidad de la tela hace que se eleve
ligeramente la piel, formando notorios pliegues cutaneos superficiales. Estos pliegues
cutaneos no se forman normalmente en ninguna posicion en la cual se disponga la
zona a tratar, sino que son directamente formados por la aplicacion del esparadrapo
elastico, incrementando entonces el espacio subcutaneo donde se encuentran, entre
otros, los capilares perilinfaticos, los vasos capilares y diversos receptores aferentes

y eferentes.

La funcion de elevar el tejido que produce el vendaje neuromuscular logra ampliar el
espacio, disminuye la presion que se genera para lograr de manera inmediata
normalizar la circulacion sanguinea y la evacuacion linfatica, automaticamente facilita

un patron de motricidad mas fisiologico.

b) Efecto analgésico

Tradicionalmente, la accion Analgésica en la mayoria de los procedimientos
fisioterapéuticos y médicos esta ligada a la estimulacion de las propiedades
autdgenas segmentarias y suprasegmentarias de eliminacion del dolor, o a la
inhibicion quimica de los mediadores del proceso inflamatorio y del dolor (en el uso
de medicamentos), sin embargo, el vendaje neuromuscular nos da una alternativa
mucho méas simple de intervencion, primariamente asociada al aumento de la
circulacién en la zona dolorasa lo que eliminaria los desechos tisulares y mediadores
inflamatorios acumulados, pero mas especificamente por la disminucién en origen

del estimulo aferente nociceptivo. (12)

Las sustancias algogénicas se logran liberar o se sintetizan del tejido dafiado cuando
éstas se acumulan en grandes cantidades logran activar los nociceptores

manteniendo una excitacion.

c) Efecto neuromecéanico
La accion biomecanica del taping neuromuscular se basa fundamentalmente en la

capacidad elastica de la tela, esta capacidad permite la retraccion de la piel hacia el
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1° punto de adhesion (base), y por medio de la estimulacion fascial de traccién hacia

el origen o insercidn provocaria una activacion o relajacion del musculo.

La activacion o relajacion del musculo dependera del lugar donde se coloque la base
de la venda sobre el musculo, si la base o anclaje es colocado en el origen del
musculo producira un aumento del tono muscular, cuando el anclaje es colocado en

la insercién del musculo producira una disminucion del dolor. (12)

5.1.4 Sistemas fisiolégicos de aplicacién

Se pueden encontrar distintos tipos de aplicacién, entre ellos estan:

e D a P (Insercion a Origen): distal a proximal, para inhibir musculos sobre
utilizados — condiciones agudas espasmos musculares, de 15% a 25% de
tension.

e P a D (Origen a Insercién): proximal a distal, para facilitar musculos débiles —
condiciones cronicas, rehabilitacion. 15% a 35% tension.

e Piel.

e Fascias.

e Sistema Circulatorio/Linfatico.

e Mdsculo.

e Articulacion. (14)

El 4rea de aplicacion es aquella en el que se desea colocar el vendaje

neuromuscular para lograr un efecto deseado en un area determinada.

5.1.5. Principios de aplicacion

Los principios de aplicacion son muy importantes para el buen funcionamiento del
vendaje, entre los cuales estan:

a)” La piel debe estas limpia, seca y libre de grasas.

b) Los anclajes de la venda son siempre pegados sin tension.

c) Hay que evitar pliegues en la venda o en la piel.

d) El vendaje debe de ser retirado cuidadosamente”. (13)
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Hay que tener en cuenta los principios de aplicacion para que el vendaje

neuromuscular actie de forma efectiva.

5.1.6 Tensién utilizada

Los principios de tensién son importantes para la funcion y técnica que se necesita
aplicar.

a) Tension Suaper leve 0 — 10%.

b) Tensién papel 10 - 15 %.

c) Tension leve 15 — 25 %.

d) Tensiébn moderada 25 -35 %.

e) Tension Severa 50 — 75%.

f) Tension Completa 75 — 100 %.

g) 0% de tensién en el anclaje y las terminaciones. (14)

El grado de tension que se aplique a la venda neuromuscular sera el factor que

ayudara a la funcionalidad de la técnica que se pretende utilizar.

5.1.7 Técnicas de aplicacién
El efecto que se puede obtener con el uso de la venda neuromuscular, lo brindara la

técnica que se utilice.

a) Corte -1

Imagen nim. 1

Técnica |

La tension se concentra dentro
de la zona terapéutica
directamente sobre el tejido

diana.
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Fuente: http://www.biolaser.com/blog-kinesiotae

b) Corte-Y

Imagen nam. 2

TécnicaY

La tension se distribuye entre las

dos tiras sobre el tejido diana. (13)

Fuente:http://www.mimediconatural.com/para-

que-sirve-el-vendaje-neuromuscular/

c) Corte-X
La tension se concentra Imagen nim. 3
directamente sobre el tejido diana 'y Técnica X

se distribuye por las tiras de cada

extremo.
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http://www.biolaser.com/blog-kinesiotae

Fuente: http://www.biolaster.com/blog-

kinesiotape/406

d) Corte abanico

Imagen nim. 5

Técnica | con cortes linfaticos

La tension se distribuye sobre el
tejido diana a través de multiples
tiras. (13)

Fuente: https://anantakarana.com/vendaje-

neuromuscular/

Con los distintos cortes que pueden ser creados en el vendaje neuromuscular se
pueden emplear las diversas técnicas de aplicacion de éste, y de esto dependera el
efecto que este pretende producir sobre el segmento del cuerpo en el que sea
aplicado.

5.1.8 Contraindicaciones

Es muy importante tener en cuenta las contraindicaciones, de esta manera se evitara

perjudicar a la persona a tratar.
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https://anantakarana.com/vendaje-neuromuscular/
https://anantakarana.com/vendaje-neuromuscular/

a) Trombosis
El esparadrapo mejora la circulacion sanguinea, de modo que un vendaje sobre la

trombosis podria provocar que se suelte un trombo. (13)

b) Heridas
La venda no es estéril, asi que se desaconseja aplicarlo directamente sobre una

herida en la piel, debido a que se podria contraer infecciones.

c) Carcinomas
La venda mejora la circulacion sanguinea, de este modo puede lograr que las células

carcindgenas viajen de un sitio a otro y debido a ello, se podria producir metastasis.

d) Alergias
Auténtica alergia a los materiales por los que estd compuesto el vendaje

neuromuscular.

Cuando el esparadrapo empieza a irritar o produce incomodidad, se debe
replantearse el diagndstico y la técnica utilizada. Si aun asi no da ninguna mejoria, el

tratamiento con vendaje neuromuscular debe ser interrumpido.

e) Edema general
En el caso de edema general debido a algun tipo de problema cardiaco o renal en el

cual la circulacion no debe ser aumentada alin mas.

f) Falta de resultados
Si después de uno o dos tratamientos no se logra el resultado deseado, también se
debe replantearse el diagndstico y la técnica utilizada. Si persistira la falta de

resultado, el tratamiento con vendaje neuromuscular debe ser interrumpido.

Se debe evitar correr cualquier tipo de riesgo durante la aplicacion del vendaje

neuromuscular, por esta razén se debe dar el tiempo necesario para evaluar
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detenidamente el estado fisico de la persona y de esta manera determinar si el

individuo es apto para poder recibir este método de tratamiento. (13)

Asi como el aporte que puede proporcionar el vendaje neuromuscular, también hay
que tener en cuenta las posibles complicaciones que puede generar si no se tiene
cuidado con el uso debido de esta, ya que se puede agravar la condicion del

paciente lesionando de forma mas severa o creando nuevas lesiones.

5.2. Compresion de disco intervertebral lumbar

5.2.1. Anatomia de la columna
La columna vertebral estd compuesta por 33 vértebras sus respectivos discos
intervertebrales, ademas de ligamentos y masas musculo-tendinosas que conectan y

sostienen éstas estructuras.

Se extiende desde la base del craneo hasta el coccix y su longitud es variable segun
el grado de sus curvaturas y la talla de la persona (70 cm. en hombres y 60 cm. en

mujeres, aproximadamente).

Su longitud va disminuyendo con la edad debido a la reduccién del grosor de los
discos intervertebrales y a la exageracion de las curvaturas, especialmente en la
region toracica. La estabilidad de la columna vertebral es proporcionada por la forma

y fortaleza de las vértebras individuales y por los discos intervertebrales.

La zona mas débil de la columna vertebral es la region cervical, ya que transporta
poco peso y depende mucho de la forma de aplicacion de la fuerza. Las vértebras se
reparten en 5 regiones: cervical, toracica, lumbar, sacra y coccigea. Segun esto,
cada vértebra lleva el nombre de la regidon a que pertenecen:

e “7 vértebras cervicales (C1 a C7).

e 12 vértebras toracicas (T1l a T12).

e 5 vértebras lumbares (L1 a L5).
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e 5 vertebras sacras (S1 a S5).

e 3 a5 vértebras coccigeas (Co1 a Co5)”. (15)

Imagen nam. 9

Columna Vertebral
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Fuente: http://columnavertebral.net/

La columna vertebral es una estructura articulada de huesos, fibras musculares,
cartilagos, la cual sirve para mantener el equilibro cuando un sujeto esta en
bipedestacion ademas de proteger la medula espinal.

5.2.2. Biomecanica de la columna vertebral

La suma de los movimientos limitados entre vértebras adyacentes permite un

importante grado de movilidad a la columna vertebral en conjunto. Son posibles los
siguientes movimientos:

a) Flexion.

b) Extension.

c) Flexion lateral.

d) Rotacion.

f) Circunduccion. (15)
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Estos movimientos se dan con mayor facilidad en las regiones de la columna cervical
y lumbar debido a las siguientes razones: en estos sectores el grosor de los discos
intervertebrales es mayor, los procesos espinosos de estas regiones son mas cortos
y estan mas separados entre si, no existe ningun tipo de sujecion a la caja toracica,

ademas existe una disposicion favorable de las articulaciones facetarias.

5.2.3. Curvaturas anatomicas de la columna vertebral

En la etapa embrionaria, la columna vertebral so6lo presenta una convexidad
posterior. Durante los periodos pre y post natal, las regiones cervical y lumbar
adquieren una concavidad posterior, lo que completa un total de 4 curvaturas

anteroposteriores.

Las 2 convexidades posteriores (toracica y sacra), conforman las curvaturas
primarias, las cuales estan presentes en el neonato y su movilidad es limitada debido
su relacion anatomica con las costillas y la pelvis. Las dos convexidades anteriores
(cervicales y lumbares), conforman las curvaturas secundarias. Estas curvaturas
logran alcanzar su desarrollo después del nacimiento y al no relacionarse con otras
estructuras 6seas, su movilidad es mayor. La curvatura cervical se acentiia cuando el
nifio logra mantener la cabeza erecta, alrededor del tercer mes. La curvatura lumbar
se acentla cuando el nifio logra sostenerse de pie y caminar, alrededor del noveno
mes. Las curvaturas secundarias de la columna son compensatorias a las primarias
para permitir una postura erecta y su alternancia permite la absorcion de sacudidas
verticales. La curvatura cervical es poco marcada y desaparece con la flexion del
cuello. La curvatura lumbar es mas pronunciada y se proyecta a la pared anterior del
abdomen a nivel del ombligo (L3-L4). (15)

5.2.4. Anormalidades de la columna vertebral
a) Cifosis
Es una exageracion de una curvatura primaria. Se observa con mas frecuencia en la

region toracica.
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b) Hiperlordosis
Es una exageracion de una curvatura secundaria. Ocurre con mas frecuencia en la

region lumbar y se presenta esporadicamente en las embarazadas.

c) Escoliosis
Es la formacién de una curvatura lateral en la columna vertebral. Constituye el tipo de
curvatura anormal mas frecuente (0.5% de la poblacién), siendo mas comun en

mujeres. (16)

Una anormalidad en la columna vertebral puede ser generada por traumatismos,
sobre cargas, inadecuada higiene postural, entre otras, las cuales pueden perjudicar
en las actividades de la vida diaria y basicas cotidianas de cada individuo
dependiendo la gravedad de la anormalidad.

5.2.5. Compresién de disco intervertebral

En el mecanismo de compresion es la columna anterior la que recibe siempre la
fuerza compresiva intensa que provoca su fractura. En la forma mas frecuente, la
reduccion en la altura de la pared anterior de la vértebra es inferior al 50%, los
ligamentos posteriores estan intactos y la lesion es estable, rara vez se complica con
afeccion neuroldgica. Cuando la fuerza agresora es mayor la compresion de la
columna anterior es también mayor y la pérdida de la altura de la pared anterior es
superior al 50%, esto se asocia a una fuerza distractora sobre la columna posterior

con desgarro ligamentoso que facilita la angulacion progresiva.

En casos mas graves la columna media es sometida también a distraccion por lesién
de sus ligamentos, ello facilita la luxacién anterior a la vértebra superior. Esta es
pues, una lesion claramente inestable con riesgo de afectacion neuroldgica

progresiva. (17)

La columna vertebral es uno de los segmentos mas importantes del sistema muasculo

esquelético ya que de esta region desembocan las raices motoras y sensitivas del
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cuerpo, las lesiones producidas por compresion de discos intervertebrales son
normalmente comunes en individuos que han sufrido algun tipo de accidente que
comprometa la region de la columna o en sujetos tienen a cargar peso excesivo en el
cuerpo, debido a esto la condicion de la persona puede ser degenerativa si no es

debidamente tardada.

5.2.6 Signos y sintomas

Los sintomas pueden estar presentes durante horas o dias a lapsos prolongados,
antes de que el diagnostico se confirme por medio de diferentes estudios de
imagenes.  Si no se trata, progresa de manera inexorable a la pardlisis, la pérdida

sensorial y la incontinencia de esfinteres.

5.3 Dolor
Por lo general es persistente y puede empeorar con el movimiento que el sujeto
efectle, el esfuerzo para defecar, malestar al acostarse o incluso por la tos podria

generar dolor.

a) Debilidad o entumecimiento
En el examen fisico puede demostrarse pérdida motora, déficit de control de

esfinteres intestinales o vesicales y déficit sensorial en mas de 80% de los casos.

5.3.1 Dolor crénico

Es una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular
real o potencial. La percepciéon del dolor consta de un sistema neuronal sensitivo
(nociceptores) y unas vias nerviosas aferentes que responden a estimulos

nociceptivos tisulares. (17)

El dolor producido por una lesién en una determinada region, puede ser constante,

aumentar o disminuir esto dependera de la evolucion de la lesion.
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5.3.2 Tipos de dolor

La clasificacion del dolor se puede hacer atendiendo a su duracién, patogenia,

localizacion, curso, intensidad, factores prondstico de control del dolor y finalmente,

segun la farmacologia.

a) Segun su duracién

Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente psicoldgico. Ejemplos lo
constituyen la perforacion de viscera hueca, el dolor neuropatico y el dolor
musculo esquelético en relacion a fracturas patoldgicas.

Cronico: llimitado en su duracién, se acompafa de componente psicoldgico. Es

el dolor tipico del paciente con cancer.

b) Segun su patogenia

Neuropatico: Esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central o
por lesion de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante,
acompanado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia.
Son ejemplos de dolor neuropatico la plexopatiabraquial o lumbo-sacra post-
irradiacion, la neuropatia periférica post-quimioterapia y/o post-radioterapia y la
compresion medular.

Nociceptivo: Este tipo de dolor es el mas frecuente y se divide en somatico y
visceral.

Psicogeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo. Es tipica
la necesidad de un aumento constante de las dosis de analgésicos con escasa
eficacia. (17)

c) Segun lalocalizacion

Somatico: Se produce por la excitacion anormal de nociceptores somaticos
superficiales o profundos (piel, misculo esquelético, vasos, entre otros). Es un
dolor localizado, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos. El tipo
mas frecuente es el dolor 6seo el cual es producido por metéstasis 6seas.
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e Visceral: Se produce por una excitacion anormal de nociceptores viscerales. Este
dolor es mal localizado, es continuo y profundo. Asimismo, puede irradiarse
frecuentemente en zonas alejadas al lugar donde se origind. Comunmente se
acompafia de sintomas neurovegetativos. Son ejemplos de dolor visceral los

dolores de tipo colico, metastasis hepaticas y cancer pancreatico.

d) Segun el curso

e Continuo: Persistente a lo largo del dia y no desaparece.

e lIrruptivo: Exacerbacion transitoria del dolor en pacientes bien controlados con
dolor de fondo estable. El dolor incidental es un subtipo del dolor inducido por el

movimiento o alguna accion voluntaria del paciente realice.

e) Segun laintensidad

e Leve: Puede realizar actividades habituales.

e Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con
opioides menores.

e Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores.

g) Segun factores pronésticos de control del dolor

El dolor dificil (o complejo) es el que no responde a la estrategia analgésica habitual
(escala analgésica de la OMS). El Edmonton Staging System pronostica el dolor de
dificil control. (17)

La sensacién desagradable que es capaz de producir el dolor sobre una persona
puede ser tan intensa que influye de manera negativa en la practica de sus
actividades de su vida diaria, el dolor puede ser fluctuante debido a que puede
aumentar o disminuir constantemente dependiendo del tipo de factor

desencadenante que lo esté ocasionado.
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VI. OBJETIVOS

6.1 General

Determinar los efectos del vendaje neuromuscular en pacientes que presenten
compresion de disco intervertebral lumbar para disminuir dolor cronico.

6.2 Especificos

6.2.1 Evaluar el grado de dolor que presentan los pacientes que tienen compresion
intervertebral lumbar, antes, durante y después de la aplicacion del vendaje

neuromuscular.

6.2.2 Determinar el grado de flexibn que posee la columna lumbar, antes y después

de la aplicacion del vendaje neuromuscular.

6.2.3 Comparar los resultados obtenidos del tratamiento aplicado.
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VII. DISENO DE INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de disefio cuasiexperimental. Los disefios tienen el mismo
objetivo que los estudios experimentales: probar la existencia de una relacion causal
entre dos o mas variables. Cuando la asignacion aleatoria es imposible (semejantes
a los experimentos) permiten estimar los impactos del tratamiento o programa,

dependiendo de si llega a establecer una base de comparacion apropiada. (18)

7.2 Sujetos de estudio
La investigacion se realizo con 25 sujetos, los cuales fueron tanto de sexo masculino

y femenino, con edades comprendidas entre 20 a 40 afos de edad.

7.3 Contextualizacion geogréafica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
La presente investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional de Malacatan, San

Marcos, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacion temporal

El estudio se realizé en un tiempo de 2 meses, de Noviembre a Diciembre del afio
2016, en los cuales se les coloco el vendaje neuromuscular a los pacientes una vez
por semana, con una revision del mismo cada tres dias para verificar que el vendaje
sigue con su funcionalidad y que este no ha perdido su capacidad de adherencia
sobre la piel, si ese fuese el caso se retird el vendaje y colocé un vendaje nuevo

sobre el area.

7.4 Definicidon de hipotesis

H1: La aplicacion del vendaje neuromuscular es efectiva en pacientes que presenten
compresion de disco intervertebral para disminuir el dolor croénico.

HO: La aplicacion del vendaje neuromuscular no es efectiva en pacientes que

presenten compresion de disco intervertebral para disminuir el dolor crénico.
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7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variable independiente

a) Vendaje neuromuscular.

7.5.2 Variables dependientes
a) Compresion de disco intervertebral.

b) Dolor crénico.

7.6 Definicion de variables

7.6.1 Definicion conceptual
a) Vendaje neuromuscular
Técnica de vendaje que consiste en una sintesis acertada entre modificacion de la
mecanica y mantenimiento de la funcionalidad para conseguir una movilidad total del
musculo sin restricciones, donde la funcion muscular active los procesos naturales de

auto curacion. (10)

b) Compresion de disco intervertebral

En el mecanismo de compresion es la columna anterior la que recibe siempre la
fuerza compresiva intensa que provoca su fractura. En la forma més frecuente, la
reduccion en la altura de la pared anterior de la vértebra es inferior al 50%, los
ligamentos posteriores estan intactos y la lesidon es estable, rara vez se complica con

afeccion neuroldgica.

Cuando la fuerza agresora es mayor la compresion de la columna anterior es
también mayor y la pérdida de la altura de la pared anterior es superior al 50%, esto
se asocia a una fuerza distractora sobre la columna posterior con desgarro

ligamentoso que facilita la angulacién progresiva.

En casos mas graves la columna media es sometida también a distraccion por lesion

de sus ligamentos, ello facilita la luxacion anterior a la vértebra superior. Esta es
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pues, una lesion claramente inestable con riesgo de afectacion neurologica

progresiva. (17)

c) Dolor crénico

Es una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesién tisular
real o potencial. La percepcion del dolor consta de un sistema neuronal sensitivo
(nociceptores) y unas vias nerviosas aferentes que responden a estimulos

nociceptivos tisulares. (17)

7.6.2 Definicién operacional

a) Vendaje neuromuscular

Técnica en la que se utiliza una venda elastica adherible para ayudar en la funcién
de la musculatura sin limitar los movimientos corporales tratando de esta manera los
musculos lesionados.

Indicador:

e Dolor.

a) Compresién de disco intervertebral

En una compresién de disco intervertebral provoca una reduccion de espacio
intervertebral que hay entre dos o mas discos vertebrales, una lesion leve los
ligamentos de la regidon se encuentran intactos, en una lesion severa se pueden
comprometer las estructuras circundantes a las vértebras provocando afecciones.

Indicador:

e Flexibilidad.
b) Dolor crénico
Es una sensacion incomoda producido por una lesidon que sea capaz de estimular los

nociceptores de una region durante un periodo prolongado de tiempo.

Indicador:

e Dolor.
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccidn de los sujetos de estudio
Se trabajé con 25 sujetos, quienes representaron el 100% de la poblacion
comprendida entre las edades de 20 a 40 afios de sexo femenino y masculino, el

estudio fue realizado en el Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, Guatemala.

8.1.1 Criterios de inclusion
Sujetos que asistan al Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, Guatemala y

presenten dolor crénico por poseer una compresion de vértebras lumbares.

8.1.2 Criterios de exclusion

Sujetos que:

a) Presenten compresion de vértebras en otras regiones de la columna.

b) Posean laminectomia.

c) Presenten lesion medular en cualquier regién de la columna.

d) Pacientes alérgicos al material.

e) Paciente que no acepte el tratamiento.

f) Pacientes que no refieran deformidades en miembros inferiores que limite la

movilidad de la columna lumbar.

8.2 Recoleccion de datos

Para este estudio fueron utilizados los siguientes métodos e instrumentos para

recolectar datos:

a) Formato de anamnesis con datos generales del paciente a fin de poder conocer
su historial clinico y los datos familiares.

b) Formato de evaluacion de dolor: Se utilizara la escala visual numérica la cual
permitira conocer la intensidad del dolor que presenta el paciente, se pasaran dos
pruebas antes y después del tratamiento.

c) Formato de alineamiento postural, para reconocer las posturas que adopta el

paciente antes, durante y después del tratamiento de vendaje neuromuscular
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8.3 Validacién de los instrumentos

Los instrumentos a utilizar son de uso universal, por lo tanto, estan validados.

8.3.1 Historia clinica
Se utilizé un formato en donde se coloco la informacién personal de cada sujeto que
se someta en la prueba, para poder identificar a quien se le efectud la prueba y lograr

diferenciar de manera exacta a cada individuo.

8.3.2 Formato de dolor

Esta evaluacion resulta muy util ya que ofrece una mayor sensibilidad de medicion,
consiste en una linea que puede variar de ser vertical y horizontal de 10 sentimientos
de longitud, la cual marca al inicio “no dolor” y al final “el peor dolor imaginable” en

donde el paciente o el evaluador marcan donde consideran que esta el dolor. (19)

8.3.3 Test de Schoeber

Estando el paciente de pie se traza una pequefia raya a la altura del espacio L4-L5
(corresponde a la altura de las crestas iliacas), se miden 10 cm hacia arriba y se
traza una nueva raya, luego se le pide al paciente que haga la maxima flexiéon de
tronco y se mide la cantidad de centimetros que existen entre las dos rayas; si se
puede observar un aumento, mismo que normalmente debiera ser de cinco cm. (20)

El indicador mostrara el grado de flexibilidad que posee la columna lumbar.

8.4 Protocolo de tratamiento

a) Evaluaciones

e Durante el periodo de evaluacién inicial
de cada paciente, se utilizé una serie de
formatos anteriormente descritos, para
determinar el estado preliminar en el que Fotografia nim. 1
se encontré el paciente antes de recibir Medicion de flexibilidad

el tratamiento.
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Al llegar a la sesion numero 8 se realizo
una sesion intermedia, para conocer la
evolucién que sufrié cada paciente con el

tratamiento que se le estuvo aplicando.

Se realizé una evaluacion final al llegar
la sesion numero 16, para poder conocer
el resultado final obtenido con la

aplicacion del tratamiento para cada uno

Fuente: tesista.

de los pacientes.

B) Tiempo

Durante dos meses de tratamiento se
realizé un total de 16 sesiones con cada
uno de los pacientes, dichas sesiones
estuvieron siendo realizadas 2 veces por
semana, el tiempo determinado para
cada sesion dependié de la vida atil que
tuvo el vendaje sobre el cuerpo de cada

paciente.

Fotografia num. 2
Tiempo de aplicacion

Fuente: tesista

C) Posicion del paciente

El paciente se coloc6 en posicion de
bipedestacion, realizando una flexién
maxima de tronco, con la region del

area lumbar descubierta.

Fotografia num. 3
Posicion del paciente

Fuente: tesista
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D) Posicién del terapeuta

El fisioterapeuta se coloco por detras del
paciente para poder colocarle
correctamente la técnica de vendaje

neuromuscular.

Fotografia nim. 4
Posicién del terapeuta

Fuete: tesista

E) Aplicacion de latécnica

Se comenzo la aplicacion del tratamiento

con vendaje neuromuscular.

e Limpieza de la zona: se utilizo
algoddn y alcohol para limpiar la zona
en la que se coloco el vendaje
neuromuscular, para eliminar residuos
de cremas que pueda tener el
paciente, de esta manera se puede
obtener mayor efectividad en la
duracion de la venda sobre la piel.

e Se estuvo cortando la venda
redondeando las puntas para
mantener la efectividad de la duracion
de la venda sobre la piel del paciente,
el diametro de ésta dependi6 del

Fotografia nim. 5
Aplicacion de la técnica
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tamano del paciente.

Se utilizé dos vendajes en corte de |
para cada paciente, la venda esta
dividida en 3 partes que son: base,
ramas y ancla.

Teniendo al paciente en flexion de
tronco se colocé la base de cada
venda sobre la piel sin tensién en la
region inferior de la espalda, en la
parte posterior de las crestas iliacas,
la rama fue colocada de forma
ascendente para poder abarcar las
estructuras de la region lumbar,
tensando la venda de entre 10% a
15% (tensién papel), finalizando
colocacion con la colocacion del ancla
sin tension por sobre las primeras
vértebras  lumbares y  ultimas
dorsales, de esta manera se
colocaran dos vendas de forma
vertical dejando por en medio la
columna vertebral.

Finalizando con la activacion del
adhesivo de la venda frotando

suavemente la venda.

Fuente: tesista

Fotografia nim. 7

Fuente: tesista
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos obtenidos de las evaluaciones que se realizd con pacientes que presenten
dolor crénico por compresion de disco intervertebral lumbar, se anotan de manera
manual para posteriormente transcribirlos en el programa Microsoft Office Excel,
donde se llevd el control de los resultados obtenidos, antes y después de la

aplicacién del tratamiento con vendaje neuromuscular.

9.2 Plan de andlisis de datos

Los resultados obtenidos en el tiempo de la aplicacién del vendaje neuromuscular en
pacientes que presentaron compresion de disco intervertebral lumbar para disminuir
el dolor crénico, se compararon habiendo realizado evaluaciones de dolor,

alineamiento postural, antes y después de la aplicacion de dicho vendaje.

9.3 Métodos estadisticos

Lima (2016) presenta las siguientes formulas estadisticas para el analisis de datos
pares, de esta manera se podra tener una comparacion para cada uno de los sujetos
investigados, entre la condicion que presenten inicialmente, intermedia y final, para
obtener mediciones principales, la que corresponde al antes, durante y al después
de la aplicacion del tratamiento, de esta manera se puede medir la diferencia
resultante en el promedio entre los momentos, para lograr evidenciar la efectividad

de la terapia. (21)

Se establece:

L . . 7 xd;
La media aritmética de las diferencias: d = ?

La desviacion tipica o estandar para la diferencia entre el tiempo uno y el tiempo dos.

Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes de
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aplicar la terapia y la evaluacion final después de aplicar la terapia.

T 7
d, —d)?
Sd = ||E( i —d)
v N-1
. d—Ag
Valor estadistico de prueba: £ = —zg—
'.,"'ﬁ

Grados de libertad: N - 1

Efectividad de la terapia: Si t =T es efectiva.

Si ~t =~T es efectiva.
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en la aplicacion de la historia

clinica, evaluacién del dolor y evaluacion de flexibilidad, por medio de la grafica y

tablas.
Graficanum. 1
Edad

10

9

8

7

6

M Sujetos >
4

3

2

1

0

20-25 26-30 31-35
Edad

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes del Hospital Nacional de Malacatan,

San Marcos, Guatemala.

Interpretacion:

El rango de edades de los pacientes con compresion de disco intervertebral lumbar
gue formaron parte del estudio fue de 20 a 40 afios, en la gréfica anterior se observa
gue 9 sujetos representan la mayoria, quienes estan comprendidos entre el rango de
edad 31-35 afios.
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Graficanim. 2
Sexo

B Femenino ™ Masculino

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes del Hospital Nacional de Malacatan,

San Marcos, Guatemala.

Interpretacién:
En la gréfica se evidencia que 18 mujeres representan el 72% de la poblacion en el
estudio y 7 hombres representan el 28%, por lo que se infiere que existe mayor

prevalencia en compresion de disco intervertebral lumbar en mujeres.
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Evaluacion de dolor (escala numérica del dolor).

Cuadro de resultados entre evaluacion inicial, intermedia y final.

Tabla nim. 1

Evolucion Media Num. de casos t T Efectividad del tx
Inicial 7.8 25 14.18 2.06 Sl
Intermedia 5.12 25 27.71 2.06 SI
Final 1.92 25 31.7 2.06 Sl

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes del Hospital Nacional de Malacatan,

Interpretacion:

San Marcos, Guatemala.

Al observar los datos obtenidos del estadistico t inicial 14.18, con el intermedio 27.71,

final 31.7, y compararlos con el valor critico T (dos colar) 2.06, se visualiza que son

mayores los resultados, lo que indica que si fue efectiva su aplicacion.
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Graficanim. 3

Comparacién de medias. Evaluacién de dolor, escala numérica del dolor.
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Ev. Inicial Ev. Intermedia Ev. Final

Medias Aritmeticas

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes del Hospital Nacional de Malacatan,

San Marcos, Guatemala.

Interpretacion:

Al comparar las medias aritméticas de la evaluacion inicial 7.8, intermedia 5.12, y
final 1.92, se observa que existe una diferencia significativa al disminuir el dolor en
5.88 grados entre ellas al nivel de confianza del 5 %, por lo que se rechaza la
hipétesis nula HO y se acepta la hipétesis alterna H1: La aplicacion del vendaje
neuromuscular es efectiva en pacientes que presenten compresion de disco

intervertebral para disminuir el dolor crénico.
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Evaluacion de flexibilidad (prueba de Schoeber).

Cuadro de resultados entre evaluacion inicial, intermedia y final.

Tabla nim. 2

Evaluacion Media Num. de casos t T efectividad del tx
Inicial 13.16 25 13.61 | 2.06 Sl
Intermedia 14.64 25 1451 | 2.06 Sl
Final 16.96 25 16.99 | 2.06 S

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes del Hospital Nacional de Malacatan,

Interpretacién:

San Marcos, Guatemala.

Al observar los datos obtenidos del estadistico t inicial 13.61, con el intermedio 14.51,

final 16.99, y compararlos con el valor critico T (dos colas) 2.06, se visualiza que son

mayores los resultados, lo que indica que si fue efectiva su aplicacion.
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Graficanim. 4

Comprobacién de medias, evaluacion de flexibilidad, prueba de Schober.
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Ev. Final

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes del Hospital Nacional de Malacatan,

Interpretacion:

Al comparar las medias aritméticas de la evaluacién inicial 13.16, intermedia 14.64, y
final 16.96, se observa que existe una diferencia significativa al aumentar la
flexibilidad en 3.8 grados entre ellas al nivel de confianza del 5 %, por lo que se
rechaza la hipétesis nula HO y se acepta la hipétesis alterna H1: La aplicacién del

vendaje neuromuscular es efectiva en pacientes que presenten compresion de disco

San Marcos, Guatemala.

intervertebral para disminuir dolor cronico.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente una de las afecciones mas grandes en el medio social de los
pobladores guatemaltecos, son los problemas de columna, esto debido a las
actividades basicas cotidianas y/o recreativas de cada persona, por estrés, tension
laboral, mala higiene postural al realizar sus labores, sobre esfuerzo en el area
lumbar, accidentes en los que esté comprometida la columna vertebral, asimetrias en
miembros inferiores que comprometan la region de la espalda en el transcurso del
tiempo, entre otras. Generalmente la poblacion tiene mayor tendencia a estar
afectada en el area lumbar; definiendo este como una experiencia desagradable,
asociada a una tension muscular o lesion en el area, el dolor producido por la lesion
puede ser constante, la cual puede aumentar o disminuir esto dependera de la

evolucion de la lesion.

Un tratamiento aplicado para un tipo de dolor a nivel de columna fue realizado por
Gonzélez |, et, al. En el cual el objetivo fue disminuir el dolor y aumentar el rango
de movimiento en pacientes que presentaban latigazo cervical agudo, en el estudio
se utilizé el vendaje neuromuscular colocado en la region cervical para disminuir el
dolor y aumento del rango de movimiento, se recogieron los datos en un periodo de
24 horas teniendo como resultado, la disminucion del dolor y aumento del rango de
movimiento en la region cervical de la columna vertebral, concluyendo que las
personas mostraron mejoria estadisticamente significativa inmediatamente después
de la aplicacion, sin embargo, las mejoras en el dolor y el rango del movimiento

cervical en este estudio fueron pequefios y pueden no ser clinicamente significativos.

Al hacer la comparacién en el trabajo de campo, se toma en cuenta el periodo de
tiempo de la aplicacion del vendaje, debido a que el dato obtenido en el estudio
anteriormente descrito, fue en un periodo de 24 horas, sin embargo, en la siguiente
investigacién el periodo de tiempo de aplicacién de vendaje neuromuscular en el
area lumbar existe una disminucién significativa en la reduccion del dolor utilizando la
escala visual analoga con un dolor inicial de 7.8 a un dolor final con media de 1.92 y

una flexibilidad inicial de 13.16 cm aumentando a una flexibilidad final de 16.96 cm
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en su media.

Uno de los tratamientos aplicados para flexibilidad de columna y miembros
adyacentes a ella fue realizado por Toxqui, J. Diaz, R. Reyes, J. el objetivo de
evaluar el efecto inmediato de la aplicacién del vendaje neuromuscular en el tronco
para disminuir la espasticidad en las extremidades superiores e inferiores en nifios
con pardlisis cerebral GMFS V. La espasticidad de este estudio se evalu6 con la
escala de Ashworth modificada para miembros superiores e inferiores, escala del
tono aductor bilateral de caderas y mediciones goniométricas de los angulos de
flexion, extension y abduccion de caderas, flexién y extension de rodillas, dorsiflexion
y flexion plantar de tobillos, flexién, extensién y abduccién de hombros, flexién y
extension de codos, todas las mediciones anteriores tomadas por el médico
especialista en rehabilitacion pediatrica, dando como resultado una disminucién en la
espasticidad de las 4 extremidades, como la disminucion del tono muscular de los
aductores de caderas y el aumento en los rangos de flexion, extension y abduccion
de caderas y hombros, en la flexion, extensién de rodillas y tobillos, concluyendo que
el vendaje neuromuscular aplicado en el tronco es un método efectivo para disminuir

la espasticidad y dando como resultado una mayor movilidad de las extremidades.

Al hacer la comparacion de lo dicho por el autor con el presente estudio se toma en
cuenta la espasticidad del muasculo, debido a esta la movilidad que pueda presentar
un miembro depende de la flexibilidad que posea el musculo, lo dicho anteriormente
se comprueba en esta investigacion debido a que al colocar el vendaje
neuromuscular sobre la piel se logra un aumento significativo en la flexibilidad del
area lumbar, utilizando el test de Schoeber con una flexibilidad inicial de 13.16 cm

aumentando a una flexibilidad final de 16.96 cm en su media.

Uno de los tratamientos en el que se utilizé vendaje neuromuscular para mejorar el
tratamiento fisioterapéutico fue realizado por Garcia L., et, al. En el cual el objetivo
fue comprobar si el vendaje neuromuscular mejora la eficacia del tratamiento

fisioterapico mas comunmente utilizado y con mejores resultados demostrados en
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pacientes con cervicalgia mecanica, teniendo como resultado en la comparacién del
grado de mejoria entre uno y otro procedimiento hubo una mejora significativa en la
flexion del cuello en los sujetos del grupo experimental con respecto al grupo control.
Lo mismo ocurrié con la inclinacion y extension del cuello y la rotacién interna del
hombro, concluyendo que el vendaje neuromuscular ha mejorado la eficacia del

tratamiento convencional de la cervicalgia mecanica.

Al hacer la comparacién del estudio anteriormente descrito se toma en cuenta la
flexibilidad de la region troncal, por lo que se comprueba en esta investigacién debido
a que al colocar vendaje neuromuscular sobre el area se logra un aumento
significativo del area lumbar, utilizando el test de Schoeber con una flexibilidad inicial

de 13.16 cm a una flexibilidad final de 16.96 cm en su media.

Un tratamiento utilizando vendaje neuromuscular en la region de la columna para el
dolor fue realizado por Martinez-Wong M., et, al. Teniendo como objetivo de
determinar la eficacia clinica a corto placo del taping neuromuscular (TNM) en
sujetos que presentaran dolor en la espalada alta y cuello en comparacion con una
aplicacion placebo y vendaje convencional y analizar qué porcentaje de los
participantes superan el cambio minimo detectable, los vendajes estuvieron
colocados por 72 horas, teniendo como resultado que no se encontraron diferencia
significativa entre los grupos con respecto en valores de dolor, tampoco se encontro
diferencia entre los sujetos que superaban el cambio minimo detectable entre el
vendaje colocado, sin embargo los pacientes mostraron una mejoria significativa en
la intensidad del dolor, concluyendo que los sujetos con cervicalgia y dolor de
espalda alta que recibian TNM y TNM placebo presentaron mejorias similares.

Al hacer la comparacion del este estudio se toma en cuenta dolor de la region de la
columna, debido a que existe una disminucion significativa en la reduccion del dolor
lo dicho anteriormente se comprueba en esta investigacién debido a que al colocar el
vendaje neuromuscular hay una disminucion del dolor, utilizando la escala visual

analoga con un dolor inicial de 7.8 a un dolor final con media de 1.92 con la
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utilizaciéon del vendaje neuromuscular en la regién lumbar.

Un tratamiento en el cual se colocé vendaje neuromuscular para el aumento de la
movilidad fue realizado por Marino R., et, al. El cual tenia como objetivo determinar
los efectos del kinesio taping en el grado de extensibilidad de los musculos
isquiotibiales y lumbares usando el test sit and reach para su evaluacion en una
muestra de deportistas (triatletas) sanos, se realizd la evaluacién antes y después
de la colocacion de la venda sobre dichos musculos, teniendo como resultado
diferencia significativa en la movilidad de la region, concluyendo que hay mejoria en

su extensibilidad medidos con el test sit and reach.

Al hacer la comparacién de dicho estudio con el presente se toma en cuenta el rango
de movilidad de la regién lumbar que se puede generar con el uso de la venda, se
comprueba en esta investigacion debido a que al colocar el vendaje neuromuscular
sobre la piel se logra un aumento significativo en la movilidad y/o flexibilidad del area
lumbar, utilizando el test de Schoeber con una flexibilidad inicial de 13.16 cm

aumentando a una flexibilidad final de 16.96 cm en su media.
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XIl. CONCLUSIONES

Se evidencia por medio de las evaluaciones posteriores una disminucion en dolor

y aumento de flexibilidad en el area lumbar.

Se comprobaron los efectos del vendaje neuromuscular en pacientes que

presenten compresion intervertebral lumbar.

Se demostré por medio de una evaluacion inicial que los pacientes que presentan
compresion de disco intervertebral lumbar tienen poca flexibilidad en el area

lumbar y dolor entre moderado e intenso.

Se comprobd que con el uso de la cinta neuromuscular aplicada como tratamiento
en el area lumbar en los pacientes que presentan compresion de disco
intervertebral se logra una disminucion del dolor y un aumento en la flexibilidad en

la region troncal.
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XIll. RECOMENDACIONES

El vendaje neuromuscular debe de esta colocado sobre la piel entre 4 a 5 dias
para aprovechar el efecto de tensién de la venda, de esta manera mantener un

efecto prolongado de relajacion en el area lumbar para disminuir el dolor.

Se deben realizar evaluaciones durante el tiempo del tratamiento para comparar

la efectividad del vendaje neuromuscular.
Se debe sequir el protocolo de tratamiento con la supervision de un fisioterapeuta
gue esté certificado con el método de tratamiento, para tener los conocimientos

necesarios para colocar la cinta de manera correcta.

Se debe evitar que los pacientes hagan sobre esfuerzos que comprometan la

region lumbar.
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XV. ANEXOS

Consentimiento informado para participar en un estudio

de investigacion fisioterapéutica.

Titulo del protocolo: Vendaje neuromuscular en pacientes que presenten compresion

de disco intervertebral lumbar para disminuir el dolor crénico.

Investigator principal: E.T. Ronald Francisco Maldonado Loarca

Lugar donde se realizara el estudio;_Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos,

Guatemala.

Se le estéa invitando a participar en este estudio de investigacién. Antes de decidir si
participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted autoriza su participacion,

entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. El objetivo del estudio: es la comprobacion de la efectividad de la aplicacion del
vendaje neuromuscular para disminuir el dolor crénico en pacientes que presenten
compresion de disco intervertebral en el area lumbar, dando soporte en el area

lumbar.

2. Procedimiento del estudio: Se iniciard con hojas de evaluacién que incluyen datos
personales, evaluacion para medir el grado de dolor, evaluaciones para medir la
flexibilidad, se haran algunas anotaciones de historial médico de importancia para la
aplicacion del tratamiento fisioterapéutico. Seguidamente se le dara inicio al

tratamiento con la aplicacion del vendaje neuromuscular en el area lumbar.
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3. Riesgos asociados con el estudio: ninguno.

4. Aclaraciones: Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, puede informar o no
las razones de su decision, la cual sera respetada en su totalidad. No tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su participacion. La
informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion para cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el investigador, pero

algunos resultados podrian ser publicados por el investigador.

Si considera que no hay duda ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que usted forma parte de este

documento.

Yo

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas

de manera satisfactoria. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma y fecha (participante)

Firman o huella digital y fecha (testigo)

Investigador

He explicado al paciente.

La naturaleza y los propoésitos de la investigacion, le he explicado acerca de los

riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la
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medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la

sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma y fecha
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Universidad Rafael Landivar
Licenciatura en Fisioterapia

Datos Generales

No. De expediente: Fecha:

Nombres: Apellidos:

Sexo: Edad: Teléfono:
Domicilio:

Fecha de nacimiento:

Ocupacion:

Lugar de trabajo y/o estudio:

Encargado:

Diagnostico:

Historia clinica
1. ¢Padece alguna enfermedad? Si |:| No |:|
¢, Qué clase de enfermedad?

2. ¢Toma algin medicamento? si[ ] No [ ]

¢, Qué clase de medicamento?

3. ¢Padeci6 o padece algun otra lesion? Si I:l No I:l

¢, Qué tipo de lesion?

4. ¢Cuénto tiempo tiene de presentar dolor por la compresion intervertebral lumbar?

5. ¢Toma algun medicamento para aliviar dolor del area lumbar? Si || No |

6. ¢Qué medicamento consume?
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Observaciones:

Paciente Encargado

Examinador
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EVALUACION DE DOLOR

Nombre: Edad:
Sexo: _ Fecha de Nacimiento: Fecha:

Dx: Ocupacion:

Tel: Direccion:

Encargado:

Fisioterapeuta:

Instructivo: Encierre con un circulo el numeral al que corresponde a su dolor

Escala numérica del dolor

Ningun Dolor El peor

dolor moderado dolor

Observaciones:

Nota: El dolor es subjetivo por lo cual se le preguntara al paciente de acuerdo a la
escala de 1 a 10, cuanto dolor siente y el nimero que diga sera la escala numérica
del dolor Jane, Scott, Huskisson. Modificado por To. Tf. Ronald Francisco Maldonado

Loarca.
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Tel:___________

EVALUACION DE FEXIBILIDAD

Prueba de Schober

Nombre: Edad:
Sexo: _ Fecha de Nacimiento: Fecha:
Dx: Ocupacion:

Tel: Direccion:

Encargado:

Fisioterapeuta:

10cm

Rango de movilidad en flexién de tronco del paciente:

Subraye la correcta
Aumento sobre 4 cm = movilidad normal
Aumento ente 2 a 4 cm = sospecha de restriccion de movilidad de columna

Aumento menor de 2 cm = limitacidon definitiva

Observaciones:

Fuente: Gonzales, G. Manual de Medicina de rehabilitacion. Modificado por To. Tf.

Ronald Francisco Maldonado Loarca.
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Tel:___________

Evidencia fotogréafica nim. 1

Area de Fisioterapia del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, Guatemala.
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Evidencia fotogréafica nam. 2

4 '-.-::,g;:,::.,'. 33335330534
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Area de Fisioterapia del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, Guatemala.
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