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RESUMEN
La presente investigacion es pre experimental de una sola casilla, grupo con pre testy con
post test, tiene como finalidad demostrar los cambios fisicos y sintomaticos de la
aplicacion del kinesiotaping con respecto a la lumbalgia subaguda inespecifica, en
relacion al dolor, funcionabilidad y flexibilidad de la columna lumbar, en pacientes que
asisten a las sesiones de terapia fisica en un hospital publico, la muestra sera de 15
pacientes del area de terapia complementaria de un hospital publico, entre los meses de
setiembre y noviembre. El proyecto se llevara a cabo mediante la utilizacion de una ficha
de recopilacion de datos con respecto a la columna lumbar, en la cual se evaluara al inicio
y final del tratamiento, mediante la escala visual analdgica del dolor, test de distancia
dedos suelo y la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Los cuales ayudaran
a determinar el objetivo fundamental de esta investigacion que es identificar el efecto de
la técnica kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica de un hospital
publico, durante los meses de setiembre-diciembre, por el cual se espera una mejora a
nivel del dolor, la funcionabilidad y la flexibilidad la columna lumbar. Los datos obtenidos
seran procesados y analizados en la prueba de Wilconxon la cual se aplicara para verificar
la diferencia estadistica entre las variables estudiadas y utilizando el programa SPSS, para

establecer si existen cambios.



ABSTRACT
The current investigation has a single box pre-experimental design and this will work with
two groups (pre-test and post-test). The aim of this research is to show the physical and
symptomatic changes, from Kinesiotaping application, on people who suffer unspecific
subacute low-back pain, flexible lumbar spine and patients who assist on physical therapy
lessons of a public hospital. The project has a sample of 15 patients from complementary
therapy area of the public hospital. The execution will be held from September to
November using a data recompilation sheet, about lumbar spine, in which the evaluation

will be present in each moment.

For this work, we will use some materials such as: visual analogue scale, fingers distance
test and the inability scale of Oswestry low-back pain. All of them will be helpful for
getting the fundamental objectives, which one is to identify the effects of Kinesiotaping
on patients with subacute low-back pain while the other is to improve the functionality

and flexibility of the lumbar spine.

According to the data collected, it will be processed and analyzed with Wilconxon test
and SPSS program, which will serve us to know the statistics difference between the
studied variables.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacién cientifica
El Kinesiotape revela ser una técnica que aporta respuestas Optimas para el

abordaje de diferentes patologias; el empleo de esta técnica ayuda a reducir
considerablemente el periodo de recuperacion estructural y funcional de la zona
dafiada, ademas simplifican el tratamiento de rehabilitacion. Se aplica en todo tipo
de pacientes tenga o no actividad fisica constante, lo fundamental es tener en
cuenta una evaluacion adecuada y aplicacion correcta del método considerando
todos los pilares y criterios basico del kinesiotape y de acuerdo al especialista a
cargo. (Ramirez, 2012). Asi como se demostrd que la aplicacion de las técnicas
del kinesiotape aplicadas y un programa de rehabilitacion aguda para la
reconstruccion del ligamento colateral anterior es beneficioso para el tratamiento
del edema, el dolor, fuerza muscular y rango articular de flexion de la rodilla.
(Balki, Goktas y Oztemur, 2016)

El Kinesiotaping es una alternativa para la rehabilitacion y recuperacién de los
pacientes, pero ademas también se aplica en el &ambito deportivo, buscando evitar
lesiones a corto plazo provocado por gestos deportivos lesivos, movimientos

patoldgicos, desequilibrio muscular y acciones lesivas diversas. (Ramirez, 2012).

Por consiguiente, Moran (2018), sostiene que la aplicacion del kinesiotape se
puede utilizar de forma preventiva como terapéeutica, buscando prevenir alguna
lesion y también estan destinados a aliviar una patologia en especifico, reduciendo
considerablemente el dolor y el riesgo que se agrave una lesion, pero sin impedir
el libre movimiento del sujeto durante la practica deportiva con la mayor
normalidad posible. Se puede aplicar el kinesiotape en los primeros dias de lesion
o0 cuando se va a solicitar una mayor intensidad a la articulacion pero considerando

que este tipo de vendaje no se utiliza como medio de recuperacién para volver a la
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actividad, sino que se recomienda utilizar posteriormente, se demuestra que el
vendaje neuromuscular es una herramienta eficaz que tiene efectos positivos a
corto plazo, los cuales son disminucion del dolor, mejoria con respecto a la
funcionabilidad corporal e incremento del rango articular, su movilidad y fuerza
muscular. Esta sustentado que la técnica del kinesiotape acompafiado de otras
técnicas terapéuticas es un excelente tratamiento de recuperacion para diversas

patologias, logrado mas independencia.

A lo largo de la historia el kinesiotape se ha desarrollado como herramienta
terapéutica para profesionales clinicos, gimnastas, terapeutas fisicos y
entrenadores deportivos. El doctor quiropractico Kenzo Kase creo el método del
taping a inicios de 1970, bajo su direccidn, la doctrina del método ha sabido
armonizar todos los sistemas fisioldgicos del cuerpo, ya que la expresion de la
afectacion fisica de una persona tiene como elementos el enfriamiento,
movimiento y espacio (Rae, Do, Ku) buscando restablecer estos elementos. En el
cual el espacio (Ku), se encontrara un tejido restringido, las articulaciones estan
comprimidas, y habra limitacion del liquido. Afectacién térmica (enfriamiento)
(Rae), las alteraciones inflamatorias producen calor, al igual que los musculos que
deben compensar. La afectacion del movimiento (Do) en cual se altera en
movimiento, limitacion de rango y  circulacion adecuada de fluidos y otras
sustancias quimicas. Las irritaciones neuroldgicas y las patologias por alteraciones
quimicas han de ser «enfriadas» o calmadas. Se estima que el k-tape restaura estos
elementos de armonia al intervenir en diversos niveles fisiol6gicos para recuperar
la homeostasis del cuerpo. (Bridges y Bridges, 2017). Por los beneficios
mencionados se demuestra que el tratamiento fisioterapéutico mediante la
aplicacion de la técnica de kinesiotaping favorece incrementa la propiocepcion de
la rodilla en los deportistas que sufrieron una distension de ligamento colateral

interno de rodilla; plantear un tratamiento basado en la aplicacion de la técnica del
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vendaje neuromuscular, con fines de optimizar la movilidad de la rodilla, para la
reincorporacion de la actividad deportiva. (Chaquinga, 2015).

El vendaje acompafia movimientos del cuerpo por completo, se extiende y se
vuelve a contraer, sin limitar la libertad de movimiento ni inmovilizar alguna zona
del cuerpo. Estimula del metabolismo, tiene efecto analgésico y beneficia una
mayor circulacién, por ende, incrementa el deseo de hacer actividad fisica. Activa
el transito linfatico y sanguineo, favorece al progreso arménico del movimiento y
en situaciones de dolores, apoya adecuadamente las estructuras corporales, en
lugar de afectarlas. EI VNM tiene propiedades como la elasticidad; en el aspecto
de distensibilidad de los vendajes que es de 130% a 140% longitudinalmente, su
peso y espesor tienen mucha similitud a la piel. EIl vendaje estd compuesto por
fibras de algodon distensible de alta calidad e hipoalergenica ya que no contiene
latex. El calor corporal ayuda una mayor adhesion. Su permanencia es maxima por
7 dias, puede tener contacto con el agua sin desprenderse siempre y cuando el
vendaje se haya colocado correctamente. La consistencia de los vendajes, en
combinacién con la forma en que se adhieren a la piel, permite influir
adecuadamente en el cuerpo a diferentes niveles, incorpora un patron de tejido
especial que permite que la piel respire para evitar irritaciones dérmicas, aunque
se lleve el vendaje prolongadamente. (Weiss, 2014).Asi como Choi(2017),
encuentra que el kinesiotape actla sobre la base de la mejora del rendimiento
muscular, y se considera una estrategia de intervencion efectiva para pacientes con
dolor de hombro, ayudando a incrementar su libertad de movimiento cuando se

acopla a terapia fisica convencional.

En la practica, las diferentes técnicas a aplicar han demostrado ser muy eficaces para
alteraciones musculares, post lesiones musculares, la técnica influye
adecuadamente en la posicién articular para corregir las cargas unilaterales y
recuperar su movimiento arménico. (Weiss, 2014). Tal como el vendaje

neuromuscular o kinesiotapig conlleva a un alivio del dolor, el umbral de dolor de
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presion y el rango de movimiento cervical, pero no en la funcién de capacidad
funcional en corto plazo. Por lo tanto, el kinesiotape se puede utilizar como un
método opcional de la terapia para el tratamiento de pacientes post lesiones como
en este caso, con sindrome de dolor miofascial. (Saime, Ecem, Evcik y Kibar,
2015)

Los tipos de cortes del taping son el vendaje en “I”, es la variante mas utilizada del taping,
y es una tira cortada a medida, la segunda variante es en “Y” esta variante se logra
al cortar una tira por la mitad en dos patas igual de anchas, dejando los 2 a 3 cm
de la base de la tira intactos, la variante en “X” (por ejemplo, para las tiras en
estrella), el centro de la tira conforma la base. Los cortes en patas de igual anchura
se inician por los dos extremos (siempre redondear los bordes) Este tipo de vendaje
también puede sustituirse con dos variantes en “I”” que se adhieren en forma de X
y por ultimo tenemos la variante con tiras en abanico Las variantes en abanico se
utilizan principalmente en edemas y podemos acoplar perfectamente con los
vendajes basicos (para restaurar la elasticidad en casos de aumento de la tension
cicatrices. inflamaciones linfaticas), se tiene que tener en cuenta siempre recortar
todos los bordes. (Weiss, 2014).

También, Ledn (2018), demuestra una considerable disminucién del grado del dolor con
la aplicacion del kinesiotaping con la variante en I, en comparacién con el masaje
Cyriax. Para reducir el espesor de las cicatrices, ademas se observara un mejor
resultado con la aplicacion del vendaje neuromuscular que con el masaje Cyriax.
Se comprobd que por medio de la aplicacion del vendaje neuromuscular la
dimensién de la cicatriz se reduce en comparacion con el masaje Cyriax. Durante
la aplicacion del vendaje Neuromuscular se provee una compresion continua por
varios dias favoreciendo los efectos deseados, mientras que en la realizacién del

masaje Cyriax se obtiene la compresion Gnicamente el tiempo que este se realice.
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La Kinesio Taping Association International (KTAI) ha determinado que se obtienen
respuestas especificas con las siguientes tensiones: 0-15 % es para aplicaciones
linfaticas y para el dolor; 15-25 % es para lograr elongacién/relajacion muscular,
también es apropiada para la restauracion de la fuerza muscular cuando hay
acortamiento o la debilidad de un mdsculo; 25-35 % es para
fortalecimiento/facilitacion muscular; 50-75 % para la técnica de correccion
mecanica; 75%-100 % es una técnica para ligamento. El kinesiotaping para su
aplicacion se rige a ciertas reglas, las cuales permiten obtener los resultados
Optimos, asi mencionaremos sus principios generales: Las “anclas” se situan en
cada extremo de una aplicacion de kinesiotaping y ayudan a dispersar las fuerzas
de cizallamiento creadas por la tension aplicada en el vendaje, estas anclas se
colocan sin tension. Cuando estd aplicada la banda protectora posterior, el
Kinesiotape tiene una tension previa de un 10 %. Por ello, antes de aplicar el
vendaje sobre la piel, el profesional debe retirar dicha banda para que la cinta se
recupere. Las anclas del vendaje se colocan por encima y por debajo de la zona
que se va a tratar. El vendaje puede permanecer en la piel durante 3-7 dias. Después
se retira, ya que la capa superficial de las células cutaneas se desprende
aproximadamente este lapso. Hay que tener cuidado de no utilizar un secador de
pelo sobre la zona vendada, ya que el calor excesivo puede ocasionar que el
adhesivo se active demasiado y se pegue extremadamente a la piel. En caso de
irritacion o sensibilidad cutanea, debe retirarse de inmediato. En los pacientes con
problemas de sensibilidad conocidos, debe realizarse una pequefia prueba con un
parche de kinesiotape 24 horas antes de efectuar una aplicacion completa. Si bien
la mayoria de los pacientes con sensibilidad a otros tipos de vendajes no tiene
problemas con el kinesiotape, algunos si que pueden desarrollar una sensibilidad
cutanea. Pequenas cantidades de vello (en particular el fino o escaso) no alteran la
eficacia de la aplicacion, pero caso de que el vello sea muy denso, hay que
recortarlo o rasurarlo antes de la aplicacion ya que el vendaje debe adherirse

directamente a la piel. Las precauciones a tener en cuenta son la piel fragil o en
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proceso de cicatrizacion ya que existe el riesgo de desgarrar la piel al retirar el
vendaje; zonas con patologias malignas, debido al aumento del movimiento
linfatico ocasionado por el método, celulitis o areas infectadas, al igual que las
patologias malignas, la propagacion de una infeccion activa puede verse
favorecida por la aplicacion del kinesiotape por ende se debe tener precaucion. Si
el paciente tiene alguna alergia conocida a vendajes, en especial al kinesiotape,
hay que buscar una forma alternativa de tratamiento. El kinesiotape puede
aplicarse con eficacia en presencia de diferentes patologias; sin embargo, hay que
tener en cuenta que pueden presentarse problemas adicionales, ante lo que hay que
extremar el cuidado y pensar en que la aplicacion “ideal” del vendaje quiza precise
una adaptacion a estas circunstancias, asma, hipertensién o hipotension,
nefropatia, insuficiencia cardiaca congestionada, diabetes, linfedema primario,

hinchazén (hipertrofia) de 6rganos internos; heridas abiertas y embarazo.

Bridges y Bridges, 2017). Norguera (2017), dentro del kinesiotaping encontro la
aplicacion de la técnica de espacio, en su variante de estrella, sobre el punto gatillo
del musculo trapecio superior, muestra una leve mejoria sobre el nivel de grado
del dolor a las 72 horas de la aplicacion, en los participantes con dolor cervical. El
grupo de pacientes asintomaticos que recibi6 la aplicacion de la técnica de espacio,
en su variante de estrella, sobre el punto gatillo del musculo trapecio superior,
también demuestra una leve mejoria sobre el grado de dolor a las 72 horas de la
aplicacion. La evaluacion del rango de movilidad cervical no ha mostrado cambios
después de la aplicacion del kinesiotaping; los efectos producidos en la sensacion
y la intensidad del dolor, medidos por la EVA y con algometria, son
independientes de la tension aplicada en la técnica de espacio, ya que no existe
desigualdad entre el grupo de participacion con Kinesiotaping y el grupo de

participacion con kinesiotape placebo.
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Con respecto a la anatomia de la columna vertebral, la estructura muscular y vascular
interviene mucho a nivel funcional y podemos mencionar que la vértebra es la
principal estructura de la columna y son diferentes de acuerdo a su ubicacion. En
la zona lumbar encontraremos una vértebra de forma cubica y gruesa, se encuentra
formada basicamente por tejido 0Oseo esponjoso, permitiendo distribuir
homogéneamente las diversas cargas, también se relacionan con las articulaciones
de los pediculos y las apofisis transversa. También encontramos otras estructuras
potentes y de sosten como son los ligamentos (interespinoso, epiespinoso), en la
columna lumbar las facetas articulares realizan los movimientos de los segmentos
lumbares, los cuales se dividen en un arco posterior y un arco anterior, en el arco
posterior se ubican los canales raquideo cuya funcion primordial es de proteger
todas las estructuras nerviosas y sensitivas, también ayuda a sostener desde la
cabeza hasta el abdomen con todos sus elementos.Ademas de todas las estructuras
ya mencionadas también se encuentran los discos intervertebral , cuya funciona
basica es distribuir y amortiguar las cargas axiales en las diferentes direcciones y
estd formado por un nacleo pulposo a base de H20 con un noventa por ciento y
por mucopolisacaridos, acido hialuronico, proteina y sulfato con un diez por
ciento. Aparte del nucleo también estd el anillo fibroso a base de fibras de
colageno. (Chicharro, 2006).

La funcion vascular de la zona de la columna lumbar es descrita de la siguiente manera,
los 4 grupos de arterias ubicadas en la columna lumbar, se originan detras de la
aorta abdominal, de manera similar a las arterias intercostales posteriores del térax,
pasan en sentido lateral hacia la pared abdominal muscular y hacen una curva hacia
la cara anterior de la pared. Las venas lumbares suelen ser 4 de cada lado, corren
en sentido horizontal por la pared abdominal posterior para drenar en los lumbares
ascendentes para luego continuar hacia la VCI, con las arterias lumbares. Se
conectan con las venas lumbares ascendentes derecha e izquierda, que formaran

las venas acigos o hemiacigos. (Tortora y Derrickson, 2013)
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La columna lumbar, Chicharro (2006), sostiene que esta integrada por 5 vertebral,
las cuales en globalidad realizan movimientos gracias a muasculos, tales como:
psoas, oblicuo y recto anterior del abdomen que acttan solo en flexién anterior.
Los paraespinales se activan solo en extension, el cuadrado e intertransverso
lumbar trabajan en flexion lateral; y por Gltimo en el movimiento de rotacién de la

columna lumbar trabaja el musculo oblicuo, mayor y menor del abdomen.

Podemos mencionar también una estructura muy importante para amortiguar el peso de la

columna en su totalidad, tenemos al disco intervertebral, al nucleo pulposo, los ligamentos

y sus componentes que lo conforman:
En la parte central, encontramos al nucleo pulposo basado en un 88% de H20 y
mucopolisacarido, sulfato de condroina, proteinas, querato-sulfato y AH. y otra
sustancia. La zona interna del nucleo es avascular pero si esta tapizado por tractos
fibrosos que parten de la periferia, una parte periférica, el anillo fibroso,
conformado por una sucesion de capas fibrosas concéntricas, las fibras son
verticales en la periferia y que cuando mas se aproxima en el centro mas oblicuas
son. En la zona central, en contacto con el ndcleo pulposo, las fibras estan
direccionadas horizontalmente y describen un largo trayecto helicoidal de una
meseta a otra, de este modo, el ndcleo pulposo se halla encerrado en un
compartimiento inextensible entre las mesetas vertebral superior e inferior, y el
anillo fibroso. El anillo fibroso constituye un tejido de fibras que en las personas
jévenes limita la exteriorizacion del nucleo pulposo, estando contenido en su

compartimiento. (Kapandji, 2008).
Asi mismo, Carrasco (2015), encuentra una solida evidencia de que el kinesiotape

es una técnica eficaz para reducir las algias de raiz musculo esquelético a corto

plazo, ya que no hay investigaciones mas de un mes y medio.
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Los ligamentos proporcionan una union muy sélida entre las vértebras, brindando
al raquis gran resistencia mecanica para romper esta union intervertebral solo se
puede dar por traumatismos de alto impacto. El ligamento longitudinal anterior, se
inserta desde la base del craneo hasta la cara anterior del cuerpo vertebral y hueso
del sacro. EI LLP se inserta desde la cara posterior del cuerpo vertebral y la apofisis
basilar del occipital hasta el canal del hueso del sacro. En medio de estos 2
ligamentos se encuentra el disco intervertebral que proporciona una union solida
a la columna vertebral, este disco intervertebral consta de dos partes, una periférica
constituida por el anillo fibroso que consta de capas gruesas concéntricas y otras
centrales, y el nucleo pulposo. El L. amarillo el cual es muy resistente y denso,
gue se une a la linea media y se inserta a la vértebra suprayacente y por debajo a
la vértebra subyacente y el ligamento interespinoso, este se prolonga por detras
mediante el ligamento supraespinoso, este ligamento supraespinoso esta
individualizado en la porcion lumbar, por otro lado, en el extremo de cada ap&fisis
transversa se inserta a cada lado el ligamento intertransverso. Para terminar, en las

articulaciones cigapofisarias, existen el L.A 'y el L.P. (Kapandji, 2008).

Rojas (2018), muestra que los pacientes evaluados después de la aplicacién del
VNM, muestran un descenso con respecto a la intensidad del dolor promedio de 2
grados en el 70% en los dos grupos de estudio. Los resultados con respecto a la
fuerza muscular demuestran una mejoria global tanto para los musculos flexores
como para los extensores entre 4 a 7 libras en el 80% de los pacientes
comprendidos en los dos grupos de estudio. En la evaluacién del rango del
movimiento se aprecian una ganancia de un promedio en la flexion de rodilla de
5° y 4° para la extension, en el 90% de los sujetos de los dos grupos de estudio.
Mientras que para la estabilidad de rodilla se alcanzaron resultados entre 7 y 8 cm
de forma global en los dos grupos revelan un incremento del 90% de la poblacion.
Los resultados alcanzados muestran diferencias representativas del grado de dolor

ya que en el grupo del kinesiotape se reduce hasta 4 grados mientras que el grupo

19



control solo se reduce 3 grados en la escala numérica del dolor. Con respecto al
promedio de la fuerza muscular en la flexion y la extension no se demuestra una
diferencia clinica significativa de igual forma a nivel goniométrico el aumento de
amplitud articular en los dos grupos es la misma y la estabilidad articular entre el
grupo de kinesiotape y el grupo control. Por lo que no existe una diferencia clinica
significativa entre la técnica especifica del VNM vy la técnica control, la técnica de

Kinesiotape evidencia una ligera diferencia en la mejora del grado de dolor.

La Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP, International Association for
the Study of Pain) citado por Von, Paice y Preodo (2007), define el dolor en
cuanto al estimulo y la respuesta. Sustentado que el dolor es una experiencia
emocional y sensorial desagradable, que se asocia con un dafio tisular real y

potencial.

Asi mismo Rios (2017), comprob6 que después de la aplicacion del kinesiotape el
grado de dolor varia considerablemente llevando de un grado de dolor intenso a
un grado de dolor moderado. Por lo tanto, se considera eficaz el uso del tratamiento
para la reduccion del dolor en tendinitis del supraespinoso y reporta que existe
diferencia considerable en el incremento de rango articular en la abduccion del
hombro, por lo que afirmd, que el tratamiento del kinesiotape es éptimo para el

aumento de rango articular en dicho movimiento.

Ademas, el dolor tiene diversos aspectos a tener en cuenta, principalmente que el
dolor es la respuesta a la nocicepcion, originandose en la médula espinal y el
cerebro por medio de vias de informacion nociceptivas. El dolor esta formado por
cuatro componentes; dolor, nocicepcion, sufrimiento y conductas relacionadas con

el dolor Von, Paice y Preodor, 2007).
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Del mismo modo Barrios (2017), en su investigacion relacionado con dolor y
discapacidad establece que la aplicacion de la técnica kinesiotape produce cambios
en la funcionabilidad y el grado del dolor, valorada en la END, que se produce tras
la aplicacion del kinesiotape, no se diferencia significativamente de los cambios
producidos tras la aplicacion del vendaje placebo. El kinesiotape, aplicado en
funcion de la explotacion de movilizacion de piel/fascias durante cuatro semanas,
mejora de forma contundente el nivel de discapacidad y la intensidad del dolor

valorada con la END, permaneciendo la mejoria a los 6 meses de seguimiento.

También podemos clasificar el dolor de acuerdo a su tiempo de duracién en el cual

encontramos 3 faces de dolor, el dolor agudo, dolor subagudo y dolor crénico.
Donde la fase aguda es cuando el dolor dura menos de 6 semanas donde el 60 %
de los pacientes recuperan la funcionabilidad en un mes; la fase subaguda es
cuando el dolor dura de 6-12 semanas donde el 90 % de los pacientes recuperan la
funcionabilidad en tres meses y la fase cronica tiene una duracion de 12 semanas
a mas y es muy dificil que se recupere la funcionabilidad adecuada. (Von, Paice y
Preodor, 2007).

Yuejie et al. (2018), en su proyecto vinculado con el VNM Yy alteraciones cronicas
establece que el kinesiotape es conveniente para la aplicacion en patologias
crénicas, ya que beneficia también a los pacientes en estadio cronico,

especialmente cuando los pacientes no pudieron recibir otra terapia fisica.

El seguro social Essalud (2016) establece que la lumbalgia es un dolor ubicado desde las
costillas finales hasta el gliteo, con presencia o ausencia de irradicacion en Ml o
MMII, sin necesidad de ser considerada de origen radicular. Por ello, Davila
(2017) indica que la aplicacion del kinesiotape disminuye mucho el dolor, y la
funcion lumbar y esto se puede demostrar mediante los test y el “sit-and-reach” y

“Schober”, que los pacientes incrementan su flexibilidad, pero en la inclinacion
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lateral no se obtiene resultados efectivos para restaurar este movimiento, se obtuvo
una mejora de manera uniforme entre ambos sexos, desde los veintidds afios hasta

los sesenta afios.

Segln su etiologia y clinica el dolor en la espalda baja se clasifica como lumbalgia

inespecifica y lumbalgia con irradiacion:
Donde la lumbalgia inespecifica es un dolor localizado en la region lumbosacra,
habitualmente de caracter mecanico, acompafiado o no de dolor; simboliza méas
del noventa y cinco por ciento de casos que son atendidos por lumbalgia en
atencion primaria. También esté la lumbalgia con irradiacion al miembro inferior
sin afeccion neuroldgica. Dentro de esta clasificacion encontramos a la ciatalgia
que es el dolor en la zona lumbar que se extiende por el miembro inferior sin que
cumpla los criterios de afectacion radicular. Por otro lado, dentro de la lumbalgia
con irradiacion al miembro inferior con afectacion neuroldgica estan las
radiculopatias y estenosis del canal vertebral, infecciones o tumores en menor

dimensién. (Fernandez et al, 2015).

Ciosek, Kopacz, Samulak, Kazmierczak y Rotter (2017), encuentran que existen
efectos beneficiosos del Kinesiotaping con respecto al grado del dolor lumbar,
pero no fue estadisticamente significativo en los estudios analizados. Por lo tanto,
la terapia del taping se puede aplicar como una alternativa de tratamiento afiadida
a un protocolo cotidiano y se considera una técnica eficaz para los pacientes debido
a su facil accesibilidad y seguridad.

La aplicacion del kinesiotaping se puede realizar en diferentes zonas corporales, a
continuacion, se plantea un tratamiento especifico para la columna vertebral:
Esta variante de aplicacién demuestra grandes beneficios a nivel de la columna
vertebral. La aplicacion evita la fatiga precoz del conjunto de musculos que

estabilizan y aportan sostén a la columna gracias a sus beneficios procirculatorias.
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Eficaz en dolores agudos y cronicos de la zona lumbar inferior, en molestias de
cadera, en debilidad o inestabilidad de las vértebras lumbares, por via refleja,
interviene causando multiples beneficios en molestias menstruales, vesicales o
prostaticas. Para su colocacion en caso de lumbalgia, se precisan vendajes con
corte o variante en “I”, en una postura de sedestacion erguida sobre un banco sin
respaldo, con inclinacion anterior del tronco, en funcidn de si las molestias son en
un punto o cubren un segmento mayor de la columna lumbar, adherir en el
transcurso de la columna lumbar aplicar 2 tiras en “I”’ de una longitud a medida
personalizada, adherir el tercer vendaje en I transversalmente al recorrido de estos
dos vendajes a la altura de las mayores molestias, esta tercera aplicacion es
opcional de acuerdo al nivel de dolor y su expansion. Una vez aplicado el vendaje
neuromuscular puede permanecer sobre la piel hasta 7 dias, sin que disminuya su
accion, sobre todo cuando hay que tratar molestias especificas, siempre y cuando
no aparezca prurito debajo de la zona adhesiva y mientras no se desprenda solo el
vendaje. Dado que los vendajes son resistentes al agua, pueden quedarse en la piel
durante la ducha, aunque después deben secarse con una toalla con pequefios
toques sin frotar o con un secador a una distancia prudente. La duracion total del
tratamiento depende de la evolucién y gravedad de las molestias, asi como del
objetivo del vendaje. El vendaje se ird renovando semana a semana hasta que
remitan las molestias. También es posible llevar los vendajes durante varios meses;

por ejemplo, en dolores cronicos u otras molestias prolongadas. (Weiss, 2014).

El kinesiotaping asi como en la columna lumbar también demuestra cambios a
nivel cervical, por ende el tratamiento del VNM, reduce el dolor cervical en
distintas circunstancias; con relacion al tiempo de aplicacion, tipo de patologia y
diversos factores biologicos que intervienen en el resultado. Al ser un método poco
empleado, es un gran campo de trabajo que se deberia explotar en forma continua.
(NuUfez, 2018).
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2. Justificacion de la investigacion
La importancia de esta investigacion es demostrar los beneficios de la técnica

Kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica ya que la columna lumbar
es una estructura de sostén, apoyo y dinamismo, sosteniendo todo el peso corporal. las
malas posturas, trabajos de pesados, movimientos repetitivos, la edad y ciertas acciones
la vuelven susceptible a alteraciones como es la lumbalgia. Asi mismo, la lumbalgia
encabeza la lista de patologias mas frecuentes en las consultas médicas, segun la
organizacion mundial de la salud, entre 80% a 90% de la poblacién adulta, han padecido
lumbalgia en algin periodo de su vida y de manera recurrente, siendo el primer motivo de
visitas al médico a nivel mundial con un 70% donde solo el 4% necesitan de intervencion

quirdrgica.

En los dltimos tiempos en el hospital Essalud 111 de Chimbote, han incrementado de forma
alarmante las consultas por lumbalgia, ocasionando un aumento en la poblacion que asiste
a terapia fisica. Segun Essalud (2016) mediante encuestas se logra estimar la prevalencia
puntual global de lumbalgia que limita la actividad por mas de un dia es de 12%, mientras
que la prevalencia a un mes es de 23%. La gran mayoria de pacientes con lumbalgia vistos
en atencién primaria mas del 85% sufren de dolor lumbar inespecifico, estos datos son
una fuerte razon por la cual realice este investigacion, ya que la lumbalgia conlleva
grandes limitaciones para la sociedad, afectando gravemente el desempefio social, laboral
y psicoldgica del paciente, mediante la aplicacion de esta técnica demuestro que se puede
reducir el tiempo de recuperacién disminuyendo el dolor y la limitacidén ocasionada en la
columna lumbar, por ello se logré atender a més pacientes y reinsertarlos mas rapido a sus
actividades laborales y una mejor convivencia social, de este modo obtuve grandes
beneficios demostrados en los estudios estadisticos de esta investigacion, y de esta manera
se abren las puertas a un nuevo enfoque de tratamiento, mas individualizado, practico y

eficaz.
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3. Problema

¢Cudl es la efectividad de la técnica kinesiotaping en pacientes con lumbalgia

subaguda inespecifica atendidos en un hospital pablico, setiembre-noviembre

Chimbote 2019?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables.

definicién conceptual de variable dimensiones indicadores tipo de escala de medicion
(factores)

Variable independiente: técnica del | e Estimulada el | e corteen |

kinesiotaping; es una cinta parecida | metabolismo
a la piel y facilita la recuperacion de
diferentes  estructuras corporales | Relaja los
proporcionando estabilidad y apoyoa | musculos e corteenyY

los diversos musculos, ligamentos y |  produciendo
tendones (Ramirez, 2012). analgesia
variable dependiente: e grado de dolor | e test EVA e leve 0-3

lumbalgia subaguda inespecifica; es
un dolor de la espalda baja que puede e moderado 4-7
presentar o no dolor referido, con e severo 8-10
ciertas caracteristicas mecénicas, el
dolor no debe ser de origen
traumatico, fracturas, espondilitis, [y fncionabilida | e escala de |e 0-20 %: limitacién minima
cancer, neuroldgicas, _vasculares, d incapacidad  |e 20 %-40 %: moderada
endocrinas, metabolicas 0 por dolor le 40 %-60 %: intensa
ginecol_c’)g,icas.( programa cost b13 de lumbar de o 60 %-80 %: discapacidad
la comision europea,2006) Oswestry e mayor a 80 %: limitacion

maxima
e flexibilidad e test distancia @ excelente: 17-26cm.

dedos suelo

bueno: mas de 6-16cm
regular: 0-5cm.
deficiente: 1-8cm.
malo: 9-20cm.

muy malo: + de 21cm
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5. Hipdtesis
Hi: la aplicacion de la técnica kinesiotaping es efectiva en lumbalgia subaguda

inespecifica.

Ho: la aplicacion de la técnica kinesiotaping no es efectiva en lumbalgia
subaguda inespecifica.

Efectividad de la técnica kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda
inespecifica atendidos en un hospital publico, setiembre-noviembre Chimbote
2019.

6. Objetivo

Objetivo general

v Determinar el efecto del kinesiotaping en pacientes con lumbalgia
subaguda inespecifica atendidos en un hospital publico, setiembre-

noviembre.
Objetivos especificos

v Evaluar el dolor utilizando la escala EVA a los pacientes con lumbalgia
subaguda inespecifica atendidos en un hospital pablico de Chimbote, 2019.

v Evaluar la funcionabilidad, utilizando la escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry en los pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica.
atendidos en un hospital pablico de Chimbote, 2019.

v" Evaluar la flexibilidad de la columna lumbar con el test distancia dedos
suelo en los pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica atendidos en
un hospital publico de Chimbote, 2019.
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METODOLOGIA

1.

Tipo y disefio de investigacion:
La investigacion es pre experimental de una sola casilla de corte

transversal, la cual se desarroll6 en el servicio de terapia complementaria

del hospital Essalud I11.

Los pre experimental porque su grado de control es minimo, se pueden
realizar evaluando a un grupo especifico antes y después de la aplicacion

del tratamiento. (Preprueba — Postprueba). (Orozco,2017).

El disefio de corte transversal se considera como un estudio de
observacion de forma individual que tiene una doble finalidad siendo
representativo y metodico, cuya prioridad es reconocer la continuidad de
una situacion o enfermedad de un grupo especifico. (Rodriguez y
Mendivelso,2018)

Su esquema:

O:1- X - 02

Donde:
Ol1= Evaluacion antes del tratamiento en pacientes con lumbalgia subaguda
inespecifica.

X= Aplicacion de la tecnica kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguada

inespecifica.

02= Evaluacion después del tratamiento en pacientes con lumbalgia subaguda

inespecifica.
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2. Poblacién y muestra

e Poblacion:
La poblacion estad conformada por 200 pacientes con lumbalgia subaguda
inespecifica durante el afio 2019 en el hospital Essalud IlI.

e Muestra:
La muestra estara conformada por los 15 pacientes con lumbalgia subaguda

inespecifica atendidos durante setiembre-noviembre del 2019.

e Criterios de Inclusion:
v Pacientes de ambos sexos con lumbalgia que asistan al area de
terapia complementaria
v’ Pacientes que tengan entre las edades de 35 afios a 60 afios
v' Pacientes que consientan voluntariamente participar en la
investigacion
e Criterios de Exclusion:
v' Pacientes que no se encuentren entre las edades 35 afios a 60 afios.
v’ Pacientes que presenten dolor de origen traumético, fracturas,
espondilitis, afecciones neoplasicas, neurolégicas, infecciosas,
vasculares, endocrinas, metabdlicas o ginecologica.
v’ Pacientes que presenten hernias del nlcleo pulposo, artrosis,

escoliosis.

3. Técnicas
La técnica a utilizar es de observacion y experimentacion in situ de

pacientes del area de terapia complementaria, aplicando la técnica
Kinesiotaping para determinar cambios en su condicion funcional y
sintomaética.

la investigacion se realizara haciendo uso del consentimiento informado,

el cual sera entregado a cada paciente para que sea aprobado, entrevista
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personal, ficha de evaluacion de la columna lumbar, el grado de dolor
(EVA), la funcionabilidad con el indice de discapacidad de Oswsetry y la

flexibilidad con el test distancia dedos suelo.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizara la observacion directa realizada por
el investigador mediante una ficha estructurada de recoleccion de datos,
para registrar el dolor, funcionabilidad y flexibilidad de la espalda baja en
los pacientes del area de terapia complementaria.
La escala visual analoga, también conocida como EVA, la cual nos dara
como resultado unos datos cuantitativos con respecto a la sintomatologia
del paciente:
Como lo mencionan von, Paice y Preodor (2007), establece que la escala
visual analoga, permite que el individuo logre indicar, marcar o sombrear
el grado de dolor que siente en una linea continua desde sin dolor hasta el
peor dolor posible.

v dolor leve 0-3

v dolor moderado 4-7

v" dolor severo 8-9

La escala de incapacidad por dolor lumbar de oswestry es un cuestionario
autoaplicado, especifico para dolor lumbar, en el cual se logra medir las
dificultades de las actividades diarias. Esta escala consiste de 10
interrogantes con seis posibilidades como respuesta individual. Las
preguntas se relaciona con el nivel del dolor, actividades bésicas de la vida
diaria entre ellas estan los cuidados personales, levantar peso, andar, estar
sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar, todas

estas actividades se ven afectadas por la presencia del dolor, siendo la
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escala mas eficiente y utilizada para evaluar el dolor de espalda baja.
(Alcantara, Garcia Flérez, Echavarri y, 2006).

La valoracidn indica el porcentaje de disfuncién:

0-20 %: limitacion minima

20 %-40 %: moderada

40 %-60 %: intensa

60 %-80 %: discapacidad

AN N NN

mayor a 80 %: limitacion funcional maxima.

Para finalizar, evaluaremos el rango de flexibilidad de la columna vertebral
en centimetros, con el test de distancia dedos suelo, para aplicar esta prueba
se requiere estar de pie, se le solicita que haga una flexién anterior con
rodillas en extension, debe llevar sus manos hasta los dedos de los pies.
Posteriormente, el evaluador mide la distancia desde la punta del dedo
medio al suelo con una cinta metrica. (buckup, 1997).

La valoracién indica los rangos de flexibilidad de la columna lumbar:

v' excelente: se logra cuando los dedos de la mano sobrepasan la punta
de los pies, entre 17cm a 26¢cm.

v bueno: cuando los dedos de la mano sobrepasan la punta de los pies,
entre 6cm a 16¢cm.

v" regular: se logra cuando los dedos de la mano sobrepasan la punta de
los pies, entre Ocm a 5¢cm.

v’ deficiente: el evaluado no logra llegar a la punta de los pies y presenta
un espacio de 1cma 8cm.

v malo: el evaluado no logra llegar a la punta de los pies y presenta un
espacio de 9cm a 20cm.

v" muy malo: el evaluado no logra llegar a la punta de los pies y presenta

un espacio mayor a 21cm.
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4. Procesamiento y analisis de la informacién

Después de aplicar los diversos test antes ya mencionados, se obtendran ciertos
datos pre y post de la técnica, empieza la etapa principal de toda investigacion, los
procesamientos y analisis se daran mediante la prueba de Wilconxon utilizando el
programa SPSS version 23. Para lograr obtener tablas de frecuencia y hacer los

analisis respectivos
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RESULTADOS
Finalizado el trabajo de informe de investigacion de pregrado denominado “efectividad

de la técnica kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica atendidos
en un hospital pablico, setiembre-noviembre Chimbote 2019 se obtuvieron los siguientes
resultados.

Tablal.- Efecto del kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica
atendidos en un hospital publico, setiembre-noviembre Chimbote 2019

T GL P-VALOR NIVEL DE DECISIO
SIGNIFICACION (A N
)

Dolor inicial - Dolor final 10.311 14 ,000 0.05 P<a se
rechaza Ho

Funcionabilidad inicial — 10.739 14 ,000 0.05 P<a se
Funcionabilidad final rechaza Ho

PRUEBA DE WILCOXON

Flexibilidad inicial- Z=-2.708 0.007 0.05 P<a se

Flexibilidad final rechaza Ho

P=0.00<0.05 Es efectiva la técnica del kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica
atendidos en un hospital pablico de Chimbote, setiembre-noviembre 2019 en el dolor.

P=0.00<0.05 Es efectiva la técnica del kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica
atendidos en un hospital publico de Chimbote, setiembre-noviembre 2019 en la funcionabilidad.
P=0.07<0.05 Es efectiva la técnica del kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica
atendidos en un hospital pablico de Chimbote, setiembre-noviembre 2019 en la flexibilidad.
Interpretacion:

Segln la tabla 1.-Si existe un efecto de la técnica kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda

inespecifica atendidos en un hospital publico, setiembre-noviembre Chimbote 2019.

32



Tabla2.-Resultados de la evaluacion del dolor utilizando la escala EVA en los
pacientes atendidos por lumbalgia subaguda inespecifica.

Interpretacion:
De acuerdo a la tabla numero 2 al evaluarse la intensidad de dolor en todos los pacientes con lumbalgia

subaguda inespecifica mediante la escala de evaluacion analégica(EVA) se encontrdé que a la evaluacién
inicial presentaban dolor severo con 8 puntos a nivel de la escala, posterior a la aplicacion del kinesiotaping
se volvid a evaluar, encontrando una mejora de 4 puntos menos a nivel de la escala, descendiendo de un
dolor severo a moderado.

Tabla3.-Resultados de la evaluacion en funcionabilidad, utilizando la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry en los pacientes con lumbalgia subaguda
inespecifica.

Interpretacion:
De acuerdo a la tabla numero 3 a la evaluacidn con respecto a la funcionabilidad se aplico la escala de

incapacidad por dolor lumbar de Oswestry en los pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica con
respecto a la evaluacion inicial obtuvimos un 29% de limitacion moderada a nivel de la escala Oswestry,
posterior a la aplicacion del kinesiotaping se volvié a evaluar, encontrando una incapacidad de 15% de
limitacion, pasando de limitacién moderada a minima.

33



Tabla4.-Resultados de la evaluacion la flexibilidad de la columna lumbar con el test
distancia dedos suelo en los pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla numero 4 a la evaluacién con respecto a la flexibilidad de la columna lumbar se aplico
el test distancia dedos suelo en los pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica, con respecto a la
evaluacion inicial obtuvimos 17cm de flexibilidad lumbar a nivel del test DDS, posterior a la aplicacion del
kinesiotaping se volvi6 a evaluar, encontrando una flexibilidad lumbar de 15cm, ubicdndose dentro del
mismo rango, ya que es una mejora minima de 2 cm. teniendo una flexibilidad mala.
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ANALISIS Y DISCUSION
En la investigacion se demostré mediante las evaluaciones pre y post del paciente lumbago
que hubo una reduccion considerable del dolor, por lo tanto, concuerda con Carrasco
(2015), quien sostuvo que encontrd una solida evidencia de que el kinesiotaping es una

técnica eficaz para reducir el dolor de raiz musculoesquelético.

El kinesiotaping demostrd ser una herramienta eficaz que tuvo efectos positivos a corto
plazo, los cuales se evidenciaron con la disminucién del dolor, mejora con respecto a la
funcionabilidad corporal e incremento el rango articular, su movilidad y fuerza muscular
(Moran 2018). Al igual como se evidencio en esta investigacion, reduciendo el dolor
lumbar, disminuyendo el porcentaje de discapacidad, pero no hubo mucha mejora

estadisticamente en el rango articular.

Se detectdé que la tecnica del tape, si es efectiva para mejorar la funcion lumbar,
incrementar el rango de flexibilidad de la columna en el movimiento de flexion anterior y
en el grado de dolor. Esto coincide con Davila (2017) que afirma que la aplicacion del KT
disminuye mucho el dolor, y la funcién lumbar, y se pudo demostrar mediante el test sit
and reach y Schober, que los pacientes incrementaron su flexibilidad, pero en la

inclinacion lateral no obtuvo resultados efectivos.

La técnica del kinesiotaping demostro, efectos beneficiosos con respecto al dolor lumbar,
pero no fue estadisticamente significativo en los estudios analizados. Pero si se considera
gue es una técnica eficaz para los pacientes con lumbalgia debido a su facil accesibilidad
y seguridad, se debe incorporar a un protocolo cotidiano. (Ciosek, Kopacz, Samulak,
Kazmierczak y Rotter 2017).el kinesiotaping es una técnica préactica, rapida, de facil
aplicacion y acceso, ideal para tratar a pacientes con lumbalgia sobre todo si esta en una
fase subaguda, ya que serd& mas rapida su recuperacion disminuyendo el dolor y

permitiendo al paciente retomar sus actividades que por el dolor no lograba realizar.
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Se encontro que el kinesiotaping mejora la condicion funcional del paciente lumbago, esto
concuerda con Semple, Esterhuysen y Grace (2012), que afirma que el Kinesiotaping
puede mejorar la estabilidad postural de una manera dependiente de la posicién en
jugadores de rugby semiprofesionales. Desde un punto de vista mecanicista, estos
hallazgos pueden ayudar a explicar por qué el Kinesiotaping puede ser beneficiosa; sin
embargo, el impacto que la cinta puede tener para contribuir a la prevencion de lesiones

en el tobillo adn no se ha establecido.

El Kinesiotaping, estiramiento y el ejercicio articular se consideran efectivos para el
aumento de la flexibilidad y el rango de movimiento articular (Hyun et al 2016). El
kinesiotaping mejora el rango articular permitiendo una mayor flexibilidad de la columna

lumbar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSION

Culminado el trabajo de informe de investigacion de pregrado denominado “efectividad
de la técnica kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda inespecifica atendidos
en un hospital publico, setiembre-noviembre Chimbote 2019” se llegaron a obtener las
siguientes conclusiones.

Se logr6 determinar que si existe efectos de la técnica kinesiotaping en pacientes con
lumbalgia subaguda inespecifica ya que hubo cambios a nivel del grado de dolor, pasando
de un grado severo con 8 puntos a un dolor moderado de 4 puntos, al finalizar la
aplicacion, con respecto a la funcionabilidad también se encontr6 cambios
estadisticamente significativos pasando de una limitacion funcional moderada a una
limitacidn funcional minima con un 14% menos, pero en cuanto al grado de flexibilidad
de la columna lumbar, no se obtuvieron resultados muy significativos pero si una leve
mejoria con un incremento de 2 cm més de flexibilidad lumbar en cuanto a su medida
antes de la aplicacion del tratamiento del tape.

Se comprueba la hipotesis afirmativa porque la aplicacion de la técnica kinesiotaping si

es efectiva en lumbalgia subaguda inespecifica.
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RECOMENDACIONES
Después del desarrollo de la investigacion recomiendo que, para posteriores trabajos, la
aplicacion del tratamiento, se lleve a cabo por mas tiempo ya que se demostré que si existe

una mejora en los pacientes, pero podria ser mayor si el tratamiento durara mas de tiempo.

Es muy importante indicar a los pacientes ciertas recomendaciones posturales a tener en
cuenta para conservar adecuadamente la funcion normal y asi evitar una posible

recurrencia.

Con este trabajo de investigacion se espera que el tratamiento del kinesiotaping, cada vez
sea mas integrado en el &mbito de la salud, en centro médicos, centros terapéuticos y
hospitales, ya que puede tratar diversas patologias y no solo se enfoque para el ambito
deportivo, por ello recomiendo mas investigaciones con respecto a esta técnica tan

beneficiosa para la recuperacion de la salud.
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ANEXO 11

consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efectividad de la técnica kinesiotaping en pacientes con lumbalgia subaguda

inespecifica atendidos en un Hospital publico, setiembre-noviembre Chimbote 2019
Fecha: _/ /2019
Declaracion voluntaria

Yo identificado con ndmero de DNI:

he sido informado(a) del objetivo del estudio, que tiene relacion

con mi estado fisico sin poner en riesgo mi integridad fisica, mental y emocional, he
conocido los beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la
participacion en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se
realizara la técnica y las evaluaciones. por lo anterior acepto mediante la firma de este

documento voluntariamente participar en la investigacion.

Firma del participante firma del investigador
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ANEXO 11

Ficha de evaluacion

cinta métrica.

La valoracion:

ANAMNESIS
Apellidos y Nombres: DNI:
Edad: Peso Oficio:

Enfermedades preexistentes:

Disagnostico medico/ fisioterapeutico:

Fase del dolor: aguda [_] subaguda [] cronico[ ]
EVA:
I |
o 1. 2 3 4 5 6 T 8 9 10
1 dolor leve 0-3
[ dolor moderado 4-7
L1 dolor severo 8-9
Paice y Preodor (2007)
DDS: distancia desde la punta del dedo medio al suelo, se mide con una et

v’ excelente: se logra cuando los dedos de la mano sobrepasan la punta
de los pies, entre 17cm a 26¢cm.
v" bueno: cuando los dedos de la mano sobrepasan la punta de los pies,
entre 6cm a 16cm.
v" regular: se logra cuando los dedos de la mano sobrepasan la punta de los pies,
entre Ocm a 5¢cm.
v' deficiente: el evaluado no logra llegar a la punta de los pies y presenta un espacio
de 1cma 8cm.
v'malo: el evaluado no logra llegar a la punta de los pies y presenta un espacio de 9cm
a 20cm.
v" muy malo: el evaluado no logra llegar a la punta de los pies y presenta un espacio

mayor a 21cm. (buckup, 1997)
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ANEXO 111

Evaluacion del indice de discapacidad Oswestry

INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY

A continuacion, marque con un aspa la frase de cada pregunta que se acerque mas
a su situacion:

1.Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin analgésicos

(1) El dolor es intenso, pero no tomé analgésicos.

(2) Los analgésicos aliviaron completamente mi dolor.

(3) Los analgésicos pueden aliviar el dolor.

(4) Los analgésicos apenas pueden aliviar mi dolor.

(5) Los analgésicos no pueden aliviar mi dolor y no los tomaré.

2.Estar de pie

(0) Puedo estar de pie durante mucho tiempo sin que me incremente el dolor
(1) Puedo estar de pie en cualquier momento, pero incrementara el dolor.

(2) El dolor me limita estar parada méas de 60 min.

(3) El dolor me limita estar parada mas de 30 min.

(4) El dolor me limita estar parada durante méas de 10 minutos.

(5) El dolor me limita estar parada.

3 cuidado personal

(0) Puedo arreglarmelas solo sin incrementar el dolor

(1) Puedo manejarme solo, pero incrementara el dolor.

(2 vestirme, Lavarme, etc. me hara sentir dolor, asi que debo hacerlo despacio y con
precaucion. (3) requiero ayuda, pero puedo hacer muchas de las cosas yo solo

(4) requiero apoyo, para hacer la mayoria de las cosas.

(5) No puedo usar ropa, es dificil de lavar, generalmente me acuesto en la cama

4. Dormir

(0) El dolor no me limita dormir bien

(1) Puedo dormir solo si tomo medicamentos

(2) No puedo dormir por menos de 6 horas incluso después de tomar el medicamento.
(3) No puedo dormir durante 4 horas incluso después de tomar el medicamento.

(4) No puedo dormir menos de 2 horas incluso después de tomar el medicamento.

(5) El dolor me impidi6 por completo conciliar el suefio

5.Levantar peso

(0) Puedo levantar cosas pesadas sin que incremente el dolor
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(1) Puedo levantar cosas pesadas, pero incrementa el dolor.

(2) El dolor me impide levantar cosas pesadas del suelo, pero si el objeto pesado se coloca
en un lugar cémodo, logro hacerlo.

(3) El dolor me limita levantar cosas pesadas, pero si estan en un lugar comodo, puedo
levantar objetos ligeros o moderados.

(4) Solo puedo levantar cosas muy ligeras

(5) No puedo levantar ninguna cosa

6. vida sexual

(0) Mi comportamiento sexual es normal y el dolor no ha incrementado.

(1) Mi comportamiento sexual es cotidiano, pero aumentard el dolor.

(2) Mi comportamiento sexual es casi normal, pero el dolor se ha incrementado.
(3) Mi actividad sexual esta severamente restringida debido al dolor.

(4) Mi actividad sexual es casi nula debido al dolor.

(5) El dolor me impide realizar diversas actividades sexuales.

7. deambular

(0) El dolor no me limita caminar

(1) El dolor me limita caminar mas de 1000 metros

(2) El dolor me limita caminar mas de 500 metros.

(3) El dolor me limita caminar més de 250 metros.

(4) Solo puedo caminar con muletas o baston.

(5) el dolor me postra en cama la mayor parte del tiempo y para ir al bafio me cuesta
demasiado.

8. actividad recreativa

(0) Mis actividades recreativas son normales, sin incremento del dolor.

(1) Mis actividades recreativas son normales, pero incrementara el dolor.

(2) El dolor no tiene un efecto significativo en mis actividades recreativas, pero me limita
realizar actividades mas enérgicas como bailar.

(3) El dolor restringe mis actividades recreativas por ello no salgo a menudo

(4) El dolor limita mi vida social al hogar.

(5) No tengo vida social debido al dolor

9. sedestacion

(0) ¢Cuanto tiempo puedo sentarme en cualquier tipo de silla?
(1) Siempre puedo sentarme en mi silla favorita

(2) El dolor me limita sentarme por mas de 60 min.

(3) El dolor me limita estar sentado por méas de 30 min.

(4) El dolor me limita estar sentado por mas de 10 minutos.
(5) El dolor me limita sentarme

10. Viajes
(0) Puedo viajar a cualquier lugar sin que me incremente el dolor
(1) Puedo viajar a cualquier parte, pero el dolor se incrementa.
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(2) El dolor es intenso, pero puedo viajar mas de 2 horas.

(3) El dolor impide mi viaje por menos de 60 min.

(4) El dolor solo me haré un viaje corto de menos de 30 min.

(5) El dolor me impide viajar, con la excepcion de alguna consulta de salud.

La valoracion indica el porcentaje de disfuncion:
0-20 %: limitacion minima
20 %-40 %: limitacién moderada
40 %-60 %: limitacion intensa
60 %-80 %: discapacidad
mayor a 80 %: limitacién funcional maxima.
(Alcantara, Garcia Florez, Echavarri y, 2006)

ANANENENEN
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ANEXO IV

Aplicacion del kinesiotaping

51



Evaluacion antes y después de la aplicacion del kinesiotaping
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FICHA DE RECOLECION DE DATOS

EVALUACION FINAL

test
DDS

18cm

17cm

Ocm

17cm

Ocm

27cm

2cm

7cm

8cm

6cm

11lcm

Ocm

25cm

15cm

EV
A

4

6

4

4

3

8

4

3| 21cm

P/0
%

18

20

12

10

26

24

24

10

42

4

8

1

1

1

1

0

1

1

1

1

1

0

0

0

0

1

Indice de Discapacidad por
dolor lumbar de Oswestry

1/2/3/4/5/6/7|8/9| 10

3/0(0|2|1]1{0|0|1

1/1/0/2]1|1|1|1|1

0/0|0j0|0j1|0]2|0

0/0j0f0|1|1|1j1|1

0{1/0(0|0{0|0]2|1

0/0/0(0|0|0|1]1|1

0/0|j0j1|1/1|0|1|0

0/1/1/0|1{4|2|12

0/1/0j0|2(1|3(3|1

1/1/0|1{1}22|1|2

1/2|/0{0{1{0|0|1|0

0/0|0j0|0j0|0]|2|0

313(2|3|3/4(1/2|0

0/0|0j0|0j1|0f01

1/1{0/0/1|0{0|0fO

31415

2

T, T|T|T|T

to|to|to|to|to

1

A A |A A A

A A A A A

EVALUACION INICIAL

SAadissl

VA3

7|/12cm |A A A |A |A

8(25cm |A |A |A |A |A

5] 1cm

8/20cm |A |A |A |A |A

8 | 3cm

8|45ecm |A |A |A |A |A

9/10cm |A |A |A |A |A

10| 10cm |A |A |A |A |A

8| 10cm |A |A |A |A |A

8/10cm |A |A |A |A |A

7(16cm |A |A |[A |A |A

10| 18m |A |A |A |A |A

9(25cm |A |A |A |A | A

8| 18cm |A |A |A |A |A

7|127cm |A A A |A |A

P/0
%

30

40

18

32

24

14

22

44

38

40

26

16

50

28

16

1
0

1

Indice de Discapacidad por
dolor lumbar de Oswestry
2/3/4/ 56,789

1/1/3|1]1/1/0]|1| 1

3/015/111/1(1(3]1

2121212111111} 1

3/1/0(2|{0{0]2(1|0

1/0/5/1{1/0/1|0]| 1

213|0/4{4(3]2|2|1

202|0(4{1(4|3|1|1

211|1213{2(3|1|2|1

2(3/0(3|0{0|1{1| 0

0/2|/0]2|{0(0|2|0| 0

1/0/0|3(1|0(0|5|1

1

5

4

4 10/0/0/1{1|0|2|0|1

3

3

0|0{0j0Of1]1|1]1(2|1

1

1

1

3

3

2

4 14(2/3(3/4|1/3|0|1

3

4/10/0|/2]1|0|0|0|O

NO

19

20

39

40

5o

69

70

89

99

102

110

12¢

13¢

140

152
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