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Eficacia de la terapia combinada y vendaje neuromuscular en el tratamiento de la lumbalgia
cronica inespecifica: estudio de un caso.

RESUMEN

La lumbalgia es la incapacidad laboral con mayor incidencia, siendo esta de un 70% en
los paises industrializados alcanzando su maxima prevalencia entre los 35 y los 55 afios.
Esto supone u alto coste econdémico y social. Se calcula que aproximadamente el 80-

85% de los casos no se puede establecer un diagndstico.

El OBJETIVO va a ser evaluar la eficacia del tratamiento de la terapia combinada y

vendaje neuromuscular en una paciente con lumbalgia crénica inespecifica.

La METODOLOGIA que se va a usar consiste en aplicar el tratamiento de tres sesiones
en una paciente diagnosticada de lumbalgia cronica. La duracion serd de media hora en
la cual: 20 minutos se realizara la terapia combinada y 10 minutos para la aplicacion del
vendaje que debera mantener durante 4 dias. Se evaluara mediante una serie de escalas
para objetivar la eficacia. La terapia combinada se realizara con una corriente
interferencial bipolar y un ultrasonido de forma semiestacionaria en los puntos gatillos

del paciente.

Los RESULTADOS obtenidos muestran un aumento de la movilidad, una disminucién

de discapacidad y una disminucién del dolor.

En la DISCUSION se pretende comparar los resultados obtenidos en este estudio con
los resultados obtenidos en otros estudios en el tratamiento de la lumbalgia cronica

especifica mediante electroterapia o vendaje neuromuscular de forma individual.

Las CONCLUSIONES muestran una mejora en el paciente a pesar de que el tamafio de

la muestra no es adecuado.
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INTRODUCCION:

En Espafia las enfermedades osteomusculares estan relacionadas con un 50,7% de las
incapacidades laborales siendo la lumbalgia una de las de mayor incidencia con un
14,8%, siendo esta patologia la segunda causa de baja por enfermedad. Esto supone un
alto coste econdémico y social, ya que el 33% de la poblacion acude al médico

anualmente por problemas osteomusculares 2.

La lumbalgia tiene una prevalencia de mas del 70% en los paises industrializados siendo
su prevalencia maxima entre los 35 y 55 afios®. Se calcula que aproximadamente entre
el 80-85% de los casos no puede establecerse un diagndstico claro debido a la ausencia

de correlacion entre los sintomas y las pruebas diagnésticas por la imagen®.

Esta patologia debe ser abordada desde un punto de vista multidisciplinar interviniendo
diversos profesionales como el médico, traumatélogo, reumatoélogo, fisioterapeuta, entre
otros. En fisioterapia el tratamiento se realiza mediante crioterapia, termoterapia,
electroterapia y vendaje neuromuscular principalmente®. Dicho esto se observaré la

eficacia conjunta de la terapia combinada con el vendaje neuromuscular.

La terapia combinada es una técnica que consiste en aplicar de forma conjunta
corrientes analgésicas y ultrasonido®. De forma combinada con estas dos Gltimas
técnicas podemos conseguir que las masas musculares se contraigan de forma vibratoria
buscando la relajacion de los musculos contracturados y la movilizacion de las capsulas
articulares préximas, para estimular los mecanorreceptores que desencadenen la

secrecion de neurotransmisores inhibidores del dolor®.

Kinesio® Taping, kinesiology tape, vendaje neuromuscular... distintas definiciones
para un mismo método, un mismo concepto y una misma técnica que consiste en la
aplicacion de una venda con unas caracteristicas especificas que produce efectos muy
positivos para una terapia como: analgesia, cambios en el tono muscular o ayuda en la
correccion mecanica debido a esos cambios que se producen en el tono (ya sea a modo

de estimulo, como relajacion) .
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Recuerdo Anatémico

1. Columna Vertebral

La columna vertebral constituye el pilar central del tronco y protector del eje nervioso®.
Cada vertebra articula con otra de forma controlada a través de un complejo sistema de

articulaciones, ligamentos y palancas (costillas) °.
2. El Sacro

El sacro es un hueso impar y simétrico. Forma la parte terminal del raquis,
contribuyendo a configurar la cintura pélvica. Se articula con la quinta y Gltima vértebra

lumbar y su disco, asi como con los dos huesos coxales™®.
3. El Coccix

El coccix es un hueso impar y simétrico. Constituye la parte terminal del sacro™.
4. El Hueso Coxal

Los coxales son huesos planos con tres partes: ilion, isquion y pubis. El borde superior
se denomina cresta iliaca. El borde inferior esta formado por una rama descendiente del

isquion y la rama descendente del pubis (tuberosidad isquiatica) 2.

5. Musculatura Profunda Del Tronco

Principalmente el psoas iliaco y el cuadrado lumbar, ambos inervados por ramas

anteriores del Gltimo nervio toréacico y los 3 6 4 primeros nervios lumbares™®.

El diafragma, concretamente su porcion lumbar, estd formada por fibras que arrancan
desde la columna vertebral. Se encuentra inervado por el nervio frénico y vascularizado
por las ramas de las arterias toracicas internas, las arterias frénicas inferiores, las arterias

mediastinicas y las primeras ramas lumbares™.
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6. Musculatura Abdominal Superficial

Se compone de: recto del abdomen, piramidal, oblicuos interno y externo, transverso del
abdomen. Estos tres Gltimos se inervan por las ramas ventrales de los 6 Ultimos nervios
torécicos. El oblicuo interno y el transverso reciben ademas una contribucién del primer

nervio lumbar™®,

La Lumbalgia

La lumbalgia o lumbago es el término general para los dolores reumaticos de la regién
lumbar. Se reserva especialmente para el reumatismo de las inserciones tendinosas de
los musculos de la region lumbar. Se evidencia clinicamente por dolor intenso y rigidez.
Puede ser debido a causas diversas: traumatismos, infecciones, alteraciones destructivas

o malformaciones congénitas de las vértebras, compresion de la médula espinal o de las

raices nerviosas®> 4,

Segun su etiologia se diferencian varios tipos de lumbalgia®:

- Origen muscular o sobrecarga
- Origen discal: por una patologia discal primaria, como una hernia discal
- Origen 6seo:
o Degenerativo: Artrosis de cuerpos vertebrales o pequefias articulaciones

o Congénito-malformativo:  Escoliosis, hiperlordosis, espondildlisis,

espondilolistesis

- Otras: enfermedades del tejido conectivo, enfermedades neurolédgicas vy

miopéticas, tumores, dolores viscerales referidos.
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Para el diagndstico en la mayoria de los casos es suficiente la historia clinica y la
exploracion fisica para determinar un diagnostico claro. Para descartar afectacion
neuroldgica se deben valorar la presencia y simetria de los reflejos osteotendinosos del
miembro; esto es un signo diagnostico de radiculopatia. El estudio se completa en
algunas ocasiones cuando nos encontramos con una lumbalgia cronica con la
realizacion de una radiografia simple. A veces se requiere un estudio analitico para
descantar infecciones, otras serd suficiente con una Tomografia Axial Computerizada
(TAC), Resonancia Magnética Nuclear (RMN) o Gammagrafia Osea para descartar
otras patologias®. En la exploracién se puede observar un paciente que presenta rigidez
y contractura muscular local, posiciones antialgicas, percusién dolorosa de las espinosas

y mUsculos paravertebrales y reflejos osteotendinosos conservados™.
En una lumbalgia aguda el tratamiento consiste en:

- Tratamiento  farmacoldgico  (analgésicos, relajantes  musculares vy

antiinflamatorios no esteroideos)”
- Medidas higiénicas y posturales(como flexionar las piernas en dectbito supino)°

- Crioterapia (para reducir el dolor, la inflamacion y la contractura muscular en

estadios iniciales)®
- Calor superficial (alivia el dolor y el espasmo muscular) °
- Electroterapia®
- Vendaje neuromuscular’

En una lumbalgia crdnica, una vez realizado el reposo cuando el dolor sea leve o

moderado, ademas de lo anterior, utilizaremos:
- Técnicas de calor profundo (microondas, ultrasonidos...)

- Ejercicios de columna lumbar (indicados para estirar los musculos contraidos y

fortalecer los débiles)®
- Medidas higiénicas posturales®
- Electroterapia®

- Vendaje neuromuscular’
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- Educacién para la salud’

AUn dicho esto, se ha de tener en cuenta que la prevencion para la lumbalgia es muy

importante™.
Tratamiento

La terapia combinada consiste en la aplicacion de una serie de corrientes de baja y
media frecuencia de forma conjunta a la aplicacion del ultrasonido. La eleccion de la

corriente dependera del efecto que queremos producir de la siguiente manera:

- Para la estimulacion de la musculatura de los vasos linfaticos se utiliza una
corriente bifasica de pulsos cortos, cuadrangulares bipolares y una frecuencia

préxima a 100Hz con trenes de 1 segundo y pausas de 5 segundos.

- Para producir una respuesta neurovegetativa que provoque el enrojecimiento de
la zona y un aumento del metabolismo se aplica una corriente de pulsos cortos
cuadrangulares bipolares o0 monopolares, de una frecuencia proxima a 100Hz y

de forma continua.

- Para influir en la electroquimica de la zona a tratar aplicaremos una corriente
cuadrangular, monopolar, de frecuencia proxima a 100Hz (ajustando el

componente galvanico) y de forma continua.

- Para conseguir estimulos sensitivos facilmente soportables sin riesgo de
guemadura utilizaremos interferenciales bipolares con barridos de 80-100. Estas
corrientes tienen la ventaja de activar de forma profunda los vasos sanguineos y

no tener componente galvanico.

- Para conseguir estimulos motores a nivel muscular utilizaremos corrientes de
baja 0 media frecuencia con frecuencias fijas de 1 a 6Hz buscando una

intensidad suficiente que provoque la contraccién muscular.

- Para la localizacion el tratamiento de puntos gatillo con corrientes de baja
frecuencia utilizaremos una frecuencia fija préxima a 100Hz sin componente

galvanico con pulsos cortos y bifasicos.
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Las corrientes interferenciales clasicas proceden de una corriente portadora con
corrientes alternas, sinusoidales de media frecuencia, alrededor de 4000Hz en dos
circuitos que se cruzan, se mezclan, o interfieren entre si. Esta corriente puede producir
efectos de analgesia, aumento metabolico, vasodilatacion, licuefaccion del ambiente

intersticial y mejora del trofismo®.

Los ultrasonidos son ondas sonoras de alta frecuencia producidos por un cabezal
vibratorio que se aplica sobre la piel, a través del cual penetran en el organismo. Por lo
cual se aplica energia cinética y mecanica que absorbe el organismo para transmitirla de
forma diferente en su interior. Esta energia absorbida produce en el organismo una
serie de efectos tales como: la movilizacién del liquido intersticial e intercelular, un
aumento de la temperatura profunda debido al aumento del movimiento molecular,
generaremos por lo tanto un micromasaje profundo con un aumento de la temperatura,
mejora del metabolismo, disminucién del dolor, mayor movilizacién y absorcion de

liquidos y sustancias de desecho®.

El vendaje neuromuscular se trata de una técnica en la cual se aplica una cinta eléstica a
la cual se puede aplicar hasta un 140-160% de estiramiento adicional en sentido
longitudinal, a modo de segunda piel, pero que es inelastica en sentido transverso lo que
impide que los musculos se sobre-estiren o se acorten demasiado, segun la técnica que
utilicemos. La superficie de apoyo, la que lleva el pegamento, no es simétrica ni
longitudinal ni transversalmente, presenta unas ondulaciones a modo de “S” que
serpentea durante su trayecto ayudando asi a la formacién de unas arrugas
caracteristicas del método que levantan la piel para conseguir un mayor flujo sanguineo
y un aumento de informacion en la zona. Ademas la suavidad de su tejido, su caracter
hipoalergénico, la buena transpiracion, su durabilidad, la ausencia de medicamentos y la

resistencia al agua lo hacen recomendable para la mayoria de tipos de pieles”*.



Eficacia de la terapia combinada y vendaje neuromuscular en el tratamiento de la lumbalgia
cronica inespecifica: estudio de un caso.

Los mdsculos estan en constante estiramiento y contraccion dentro de un parametro
normal. Cuando se rebasan, éstos muasculos son sometidos a mucho estrés por lo que no
se puede recuperar y los musculos se inflaman. Cuando el musculo se inflama o se tensa
el espacio entre el musculo y la piel se comprime, dificultando sobre todo el fluir del
sistema linfatico, ademas del sistema circulatorio de la zona afectada. Esta compresion
también es ejercida sobre los receptores de dolor locales que envian a su vez una
mensaje de la presion local existente al cerebro sintiendo la persona el dolor. El vendaje
neuromuscular aumenta el espacio intersticial, reduciendo la presion de los receptores
del dolor y permitiendo que el sistema linfatico drene libremente favoreciendo la
circulacién venosa. De esta forma consiguen la disminucion del dolor y por tanto la

mejoria en la amplitud del movimiento®.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia del tratamiento de terapia combinada y vendaje neuromuscular en

una paciente con lumbalgia crénica inespecifica.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo de nuestro objetivo, se realizé el estudio de un caso clinico sobre una

paciente diagnosticada de lumbalgia cronica inespecifica.

El periodo de seguimiento e intervencion del caso clinico ha estado comprendido entre
el 6 de Junio de 2013 y el 20 de Junio de 2013. El estudio ha sido realizado atendiendo
a los criterios éticos definidos en la declaracion de Helsinki (modificada en 2008) sobre
la elaboracion de una legislacion nacional de proyectos de investigacion y ensayos
clinicos (Ley 223/2004 de 6 de Febrero) y confidencialidad de los sujetos de estudio
(Ley 15/1999 de 13 de Diciembre).

Previamente al inicio del estudio, al paciente se le solicito el correspondiente
consentimiento informado (Anexo 1), siendo informado de que puede abandonar el
estudio siempre que lo estime oportuno.

La duracion del tratamiento fue de tres semanas aplicandole al paciente tres sesiones (1
sesion a la semana). La duracion de las sesiones aplicadas fueron de media hora,
aproximadamente, 20 minutos de aplicacion de la terapia combinada y 10 minutos en la

aplicacion del vendaje neuromuscular.
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Los criterios de inclusion usados para la realizacion de este caso han sido: presentar
dolor lumbar durante o después de actividad, presentar dolor lumbar durante o después

de sentarse, al subir escaleras y padecer lumbalgia de mas de 3 meses de evolucion.

Los criterios de exclusion han sido: padecer estenosis espinal, espondilolistesis grado
II/1V, o fracturas recientes, déficit neuroldgico, evidencia de Enfermedad Inflamatoria,
historia reciente de enfermedad metastasica, historia de neurosis o ansiedad, embarazo,

diagnostico especifico de lumbalgia (por protusion discal, artrosis...).

Muestra: Mujer de 46 afios que refiere lumbalgia desde hace més de 5 afios, profesion

ama de casa.

Anamnesis: Presenta radiografia en la que se aprecia una leve disminucion del volumen
de los discos intervertebrales, no se observa ni refiere ningun traumatismo que haya
podido dar lugar a una patologia de dicho origen. Durante estos 5 afios la paciente
refiere tratamiento farmacoldgico, tanto via oral como via transcutdnea con una
consecuente disminucion del dolor, pero no obstante sin evitar las recidivas constantes

que ha sufrido.

Durante la entrevista comenta que hace 1 mes estuvo en tratamiento farmacoldgico
transcutaneo antes de lo cual tenia una seria invalidez debido al dolor por el cual no

podia caminar y apenas mantenerse de pie.

Leve limitacion en sus actividades de la vida diaria por la incapacidad de levantar
pequerios pesos y problemas para incorporarse en la cama, sobre todo por las mafianas y
cuando comienza la fatiga refiere un aumento del dolor lumbar y del recorrido del

nervio ciatico.
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Valoracién.
Observacion:
- Hiperlordosis lumbar muy acentuada.

- A la palpacion la paciente refiere un dolor de tipo residual a nivel del recorrido
del nervio ciatico desde su raiz en el miembro derecho, sobretodo en la

musculatura paravertebral
- Puntos gatillos en piramidal derecho, psoas iliaco derecho y en paravertebrales

Movilidad Articular.
- Limitacion en la flexion anterior de tronco que se cuantifica con 46¢cm en una

medicion de la distancia de los dedos de sus manos a la vertical con el suelo

- Movilidad en rotacion de 31° a la derecha y de 49° a la izquierda; y una
movilidad en inclinacion lateral de 16° a la izquierda y 21° a la derecha, todas
ellas limitadas por el dolor. La mediciéon ha sido realizada por medio de un

goniometro.

Instrumentos de Medida.

Para la valoracion del dolor y del estado general de la paciente se han pasado los

siguientes cuestionarios validados universalmente:

Cuestionario de Roland-Morris: consiste en una serie de enunciados en los cuales el

paciente debera sefialar cuales identifican mejor su dolor. Este cuestionario tiene como
objetivo el conocer como afecta o condiciona el dolor de espalda en sus actividades de

la vida diaria. (Anexo 2)

“Tampa Scale of Kinesiophobia”: el cual es un cuestionario con 17 items a valorar de

los cuales debera indicar el grado de desacuerdo o acuerdo en una escala de 4 valores.
Este cuestionario evidencia aquellas situaciones que causan temor en el paciente con

respecto a su dolor. (Anexo 3)
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Escala de Oswestry: es una escala que consta de 3 pruebas: una escala visual del dolor

lumbar, una escala visual del dolor de la pierna y el cuestionario para calcular el indice
de discapacidad de Oswestry que se compone de 10 items referentes a sus actividades
de la vida diaria a valorar con valores comprendidos entre el 0 y el 5 con una serie de
enunciados. El indice de discapacidad se calcula sumando los resultados de cada

respuesta y multiplicando el resultado por 2, asi se obtiene el resultado en %. (Anexo 4)

Cuestionario de salud SF-36: se trata de un cuestionario con 36 preguntas en el que se

valora: el estado general del paciente, sus actividades de la vida diaria, como afecta el
dolor a su trabajo y actividades cotidianas, como ha afectado su dolor a las Gltimas 4

semanas, y otras cuestiones sobre su estado de salud en general (Anexo 5).

Escala visual analdgica (EVA) del dolor: es una escala visual en la que se intenta

cuantificar la intensidad del dolor percibida por el paciente (Anexo 6).

Ademaés se ha requerido del uso de un goniémetro y una cinta métrica al realizar la

valoracion de la movilidad.

Material usado en el tratamiento

e Maquina de terapia combinada de marca Chattanooga, modelo
Intelect® Advanced Combo.

e Electrodos de neuroestimulacion de la marca
Axefigaard, modelo PALS Platinum cuadrado de

5cmx5cm.

e Vendaje neuromuscular de la marca Temtex, modelo azul 5cmx5m.

e Tijeras
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Intervencion.
El tratamiento que se aplico fue:

20 minutos de terapia combinada. Se utilizé una corriente interferencial de dos polos
siendo el polo positivo el cabezal del ultrasonido y el polo negativo se colocara en las
lumbares contralaterales a las lumbares afectadas. Para ello se aplicard una corriente

interferencial bipolar con los parametros:
- 4000Hz de Frecuencia Portadora
- 100Hz de Frecuencia del tratamiento
- Intensidad 30w/cm? (sin superar el umbral de dolor del paciente)

Con un electrodo adhesivo en la zona izquierda del cuadrado lumbar y se aplicara el
ultrasonido a lo largo del cuadrado lumbar derecho con los siguientes pardmetros:

Cabezal de 5cm?

Intensidad 0,5w/cm?

Frecuencia 1IMHz

Ciclo de trabajo 100% (continuo)

Frecuencia del tratamiento 100Hz

Con el paciente en decubito prono se aplica el ultrasonido en movimiento hasta que el
paciente note un aumento en la intensidad de la corriente, en ese punto se hara una
aplicacion semiestacionaria del ultrasonido hasta que desaparezca el dolor, o la corriente

se normalice, tanto tiempo como sea necesario se aplicara en dicho punto.

Tras el tratamiento con terapia combinada se procedera
inmediatamente al tratamiento de vendaje neuromuscular
para lo cual colocaremos 2 tiras longitudinales en
direccion de caudal a craneal en los paravertebrales y una

tira transversal encima de las 2. Todas las tiras se

colocardn con una tension del 10% aproximadamente

quedando tal y como se aprecia en la siguiente imagen.

12
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La aplicacion de las paravertebrales se pegard 2cm de la tira a 0% de tensién con el
paciente con la espalda en una posicion erecta y comoda para el paciente, después se
pedird al paciente realizar una flexion anterior de tronco y se pegara el resto de la tira,
dejando 2cm al final de ésta sin pegar. Se pedira al paciente que vuelva a colocarse en

una posicion erguida y cbmoda y se pegaran estas con un 0% de tension.

Para la aplicacion de la tira transversal se retirara el protector del adhesivo dejando 2cm
a cada lado de la tira con el protector puesto, generaremos una tension del 10% vy se
pedird al paciente que realice una tension de la piel con ambas manos, una vez realizada
y mientras el paciente la mantiene se colocard la tira que previamente habia sido
desprendida del protector del adhesivo. Con el paciente en una posicién relajada se

acabara de pegar el resto que nos quedaba con una tensién del 0%.

El vendaje se colocard de la manera descrita anteriormente ya que las cintas verticales
actuaran de sostén relajando la musculatura paravertebral y mejorando la circulacion. La
cinta horizontal realizara una disminucion de la presion y por lo tanto una liberacion de
espacio mejorando la circulacion, el transporte de nutrientes y la eliminacion de

sustancias de desecho. El paciente mantendréa el vendaje durante 4 dias.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos antes y después del tratamiento son los siguientes:

Tabla 1. Test dedos-suelo en flexion de columna medido en cm.

Test dedos-suelo (cm) en flexién de columna

Pre Post

46 14

Tabla 1. Se observa una diferencia de 32cm en la movilidad de la columna debido a la

disminucion de la distancia dedos-suelo medida antes y después del tratamiento.
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Test dedos-suelo en flexion anterior
de columna

40

20:-
0

Pre Post

Grafico de barras 1. La representacion grafica de la tabla 1.

Tabla 2. Medicién goniométrica de rotacion de la columna medido en grados.

Medicion goniométrica de rotacion de columna (° )

Pre Post

Derecha Izquierda Derecha Izquierda

31 49 88 87

Tabla 2. Se evidencia que los grados de rotaciéon de columna han aumentado 57° a la

derechay 38° a laizquierda.

Medicion goniométrica de rotacion de
columna

M Pre

M Post

Derecha Izquierda

Gréfico de barras 2. Representacion grafica de la tabla 2.
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Tabla 3. Medicion dedos-suelo en inclinacién lateral de columna medido en cm.

Medicién dedos-suelo en inclinacién lateral de columna (cm)

Pre Post

Derecha Izquierda Derecha Izquierda

62 58 50 50

Tabla 3. En esta tabla se observa una disminucion de 12cm en la inclinacion derecha y
8cm en la inclinacion izquierda. Tras el tratamiento ambas mediciones parecen haberse

igualado.

Test dedos-suelo en inclinacion
lateral de columna

55 B Pre

45 M Post

Derecha Izquierda

Gréfico de barras 3. Representacion grafica de la tabla 3. Se evidencia lo comentado

anteriormente.

Tabla 4. Cuestionario de Ronald-Morris en el que se representan el nimero de frases

sefialadas por la paciente.

Cuestionario de Ronald-Morris: frases sefialadas

Pre Post

10 7

Tabla 4. En esta tabla se evidencia que la paciente ha sefialado 3 items menos para

describir su estado de salud.
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Cuestionario de Ronald-Morris

15

10

Pre Despues

B

Gréfico de barras 4. La representacion grafica de la tabla 4.

Tabla 5. Cuestionario de salud SF-36.

Cuestionario de salud SF-36

Pre

Post

89

88

Tabla 5. La diferencia entre la puntuacion obtenida antes y después del tratamiento es

de 1.

Cuestionario de salud SF-36

Pre Post

Gréfico de barras 5. Representacion de la tabla 5.

Tabla 6. Tampa Scale Of Kinesiophobia

Tampa Scale Of Kinesiophobia

Pre

Post

31

30
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Tabla 6. La diferencia entre la puntuacion obtenida antes y después del tratamiento es 1.

Tampa Scale Of Kinesiophobia

35
34
33

31
30
29
28

26
25

Pre Despues

Gréfico de barras 6. Representacion de la tabla 6.

Tabla 7. Cuestionario de Oswestry medido en tanto por ciento de discapacidad.

Oswestry (%)

Pre Post

38% 22%

Tabla 7. Se observa una disminucién del 16% de discapacidad de la paciente tras el

tratamiento.

Oswestry Pre Oswestry Post

H38% de
incapacidad

H22% de
incapacidad

Gréfico de sectores 1. Representacion grafica de la tabla 7.
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Tabla 8: Escala visual analégica del dolor.

Escala Visual Analdgica del dolor

Pre Post

Tabla 8: se observa una disminucion de 4 puntos en la intensidad del dolor percibido

por el paciente.

Tampa Scale Of Kinesiophobia

ORNWARUITONXO

Pre Post

Gréfico de barras 7: representacion grafica de la intensidad sefialada por el paciente en

la escala visual analdgica del dolor antes y después del tratamiento.
DISCUSION

En la actualidad se utilizan una gran variedad de técnicas para el tratamiento de la

lumbalgia crénica inespecifica'’*%*°

, las cuales han demostrado gran eficacia en el
tratamiento de dicha patologia como se pueden observar en estudios como el de Shu-
Mei Chen et al®, en el cual demuestra la eficacia del vendaje neuromuscular en dicha
patologia demostrando que tras 2 semanas de tratamiento reduce el dolor en aquellos
pacientes con un dolor mas intenso disminuyendo éste a medida que avanzaban las

semanas de tratamiento.
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De la misma forma en el estudio realizado por Dilek Durmus et al**

concluyé que el
tratamiento con electroterapia y ultrasonido disminuyen el dolor, mejoran la movilidad
y mejoran la calidad de vida del paciente. Asi mismo el estudio realizado por Simon

22
I

Coghlan et al*” indica que la estimulacién eléctrica de la musculatura paravertebral

disminuye el dolor de forma significativa.

Aun con la evidencia de estos estudios no es posible confirmar completamente que la
eficacia de ambas técnicas combinadas sea mayor que la de cada una de estas de forma
individual, seria necesario un estudio en el que se comparase la eficacia del tratamiento
de electroterapia tradicional, la eficacia del tratamiento con vendaje neuromuscular y la

combinacién de ambas para una mayor evidencia.

En cambio, en la paciente podemos observar como los resultados obtenidos adquieren
gran importancia en la movilidad de la columna y en el dolor referido, pero en el resto
de test realizados la diferencia es minima. Este hecho es un caso aislado el cual se ha
producido probablemente por la aplicacion de medicacion en etapas anteriores al
tratamiento fisioterapico o que el paciente haya sufrido una recidiva durante los dias
anteriores a la obtencion de los resultados. Por lo cual es necesario la realizaciéon de otro

estudio con una mayor muestra para obtener datos estadisticos significativos.

CONCLUSION

En este caso aislado el tratamiento de terapia combinada y vendaje neuromuscular
evidencia mejora en la movilidad, pero no se observan cambios en el resto de pruebas

realizadas. Seria necesaria una mayor muestra para obtener una evidencia mayor.
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ANEXOS

[Anexo 1]: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Primeramente me gustaria agradecerles su colaboracion en este estudio sobre el dolor
lJumbar. Sin su ayuda este estudio hubiese sido imposible de realizar, gracias por su
colaboracion.

1. éQué es y qué persigue este estudio?

Este estudio tiene como objetivo valorar cuantitativamente y cualitativamente la
mejoria que percibe sobre su dolor lumbar gracias a un tratamiento fisioterapico
mediante la realizacion de terapia CRANEOSACRAL.

En la actualidad existen muchos tipos de tratamiento de dolor lumbar, sin embargo, se
ha observado que el tratamiento fisioterdpico mediante la realizacion de sesiones de
terapia cranosacral en la region lumbar ofrece buenos resultados para estos pacientes.
Por eso les proponemos formar parte de este estudio con objetivo de valorar de forma
exacta estas mejoras.

La participacion en este estudio es voluntaria, nadie estd obligado a participar. A su
vez, cualquiera puede abandonar el estudio en cualquier momento sin tener que dar
explicacién alguna.

2. ¢Como se realizara el estudio?

Cada uno de los participantes serd evaluado y recibird un total de 8 sesiones, una por
semana, en cada una de las cuales se le realizaran 7 técnicas de terapia craneosacral
en la zona lumbar. Con lo cual la valoracién se realizara el primer dia, transcurridos dos
meses desde el inicio del estudio, y 1 mes después de finalizar el estudio.

3. Beneficios y riesgos

Los beneficios que supone participar en este estudio son diversos, pero principalmente
supondran una mejoria del estado de lumbalgia, una mejora de la situacion clinica, de
la capacidad funcional y de los pardmetros del dolor.

La aparicién de algin efecto secundario estd establecida en 1 caso por cada 1 a 2
millones de tratamientos. Si algin efecto secundario surgiese, no dude en consultarlo
con el investigador correspondiente. No es habitual la presencia de efectos molestos
tras la aplicacion de la terapia.
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4. Confidencialidad de datos

De acuerdo con la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos
personales que se le requieren (sexo, edad, situacion laboral...) son los necesarios para
realizar el estudio correctamente. Ninguno de estos datos serd revelado a personas
externas a la investigacién. Su participacién es anonima, sin embargo, sus nombres
estaran registrados en una lista de control que sera guardada por el investigador
principal y que solo recurrira a ella en los momentos imprescindibles. De acuerdo con
la ley vigente, tiene usted derecho al acceso de sus datos personales; asimismo, vy si
estad debidamente justificado, tiene derecho a su rectificacién y cancelacién. Si asi lo
desea, debera solicitarlo al investigador que le atienda.

Los resultados del estudio podran ser comunicados a las autoridades sanitarias Y,
eventualmente, a la comunidad cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado, he podido realizar las
preguntas necesarias sobre el estudio y he aceptado voluntariamente mi participacion
en este estudio.

Fecha: Firma del Participante

(manuscrita por el paciente)

Firma del investigador
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[Anexo 2]: Cuestionario de Roland-Morris

CUESTIONARIO DE ROLAND-MORRIS

Senale las frases que mejor identifiquen su dolor:

1. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.

2. Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

3. Debido a mi espalda, camino més lentamente de lo normal.

4. Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hago
en casa.

5. Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.

6. A causa de mi espalda, debo acostarme més a menudo para descansar.

7. Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o
sofés.

8. Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas.

9. Me visto més lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10. A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.
11. A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.

12. Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

13. Me duele la espalda casi siempre.

14. Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.

15. Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.

16. Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.

17. Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.

18. Duermo peor debido a mi espalda.

19. Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

20. Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

21. Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

22. Por mi dolor de espalda, estoy més irritable y de peor humor de Io normal.
23. A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.

24. Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.
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[Anexo 3]: “Tampa Scale of Kinesiophobia”

TAMPA SCALE OF KINESIOPHOBLA En todas preguntas sefiaiar algo
Por favor, senale 1a respuesta mas apropiada a su estado de salud

Totalmente Algo en Algo de | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

]

1. Tengo miedo que si hago ejercicio pueda
hacerme dafio.
2. Si trato de sobrellevar el dolor, éste se
verd incrementad
3. Mi cuerpo me est4 indicanido quie hay
- algo malo y peligroso en él.
" 4. Midolor.podria verse:aliviado si realizo.
L ejereicio.
5. La-gente no s¢ loma suficientemente en
serio mi estado de salud,

6, Mi estado ?»salud ha puesto en riesgo o
{ . epvpeligro mi vida,
7. El dolor fepresenta-que mi cuerpo estd
: __._lesionado,
. 8.Elhecho deque tin

[
O
(]

oDoiolo

hacerme dafio de forma accidental.

10. Siendo cuidadoso de no realizar
movimieiitos innecesarios, es la mejor cosa
que puedo hacer para prevenir que mi dolor

empeore,

11. No deberia tener este dolor tan grande
si no hubiese nada potericialmente dafiado
€0 Imi Cuerpo.

12. Aunque mi estado de salud es doloroso,
yo estaria mejor si fuese fisicamente activo.
13. El dolor me hace saber cuando debo

parar de hacer ejercicio para asi no O ]

lesionarme yo mismo.
14, Creo que no es Seguro que una persona
en mi estado de salud sea fisicamente [J |
activo.

oo oioiooDooio|ic
Oopoiooibioloo
o O O O

[

O
.}

O
O

[ I S A
Oo| B O

15. No puedo realizar todas las cosas que
hace una persona normal porque seria ficil a | 0 0
que me Jesionase Yo mismo.

16. Aunque crea que algo me est4 causando

este dolor, no creo que sea peligroso para O O . ]
) mi salud.

17. Nadie deberia realizar ejercicio cuando

tiene dolor. ] [l ] ]
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[Anexo 4]: Escala Oswestry

Oswestry . Escala Visual Analdgica de dolor lumbar v de dolor en miembro inferior

1. Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una linea hacia la
derecha indicando la intensidad de su DOLOR DE ESPALDA (DOLOR LUMBAR) en
las Gltimas 4 semanas

Ningtn dolor I — " Méximo dolar

2. Ahora, haga igual, indicando la intensidad de su DOLOR EN LA PIERNA
(CIATICA)

en las ultimas 4 semanas. o

Ningun dolor :' : _ —_iMéaximo dolor

Indice de Discapacidad de Oswestry
En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta
se parezca mas a su situacién:
1.Intensidad del dolor
(@) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
(1) El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor
(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor
(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor
(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo
2.Bstar de pie
(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
(2) El dolor me impide estar de pie mds de una hora
(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora
(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos
(5) El dolor me impide estar de pie
3.Cuidados personales
(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y
con cuidado
(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
4 Dormir
(0) El dolor no me impide dormir bien
(1) S6lo puedo dormir si tomo pastillas
(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
(5) El dolor me impide totalmente dormir
5.Levantar peso
(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo
si estdn en un sitio comodo (gj. en una mesa)
(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero s puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estan en un sitio cémodo
(4) So6lo puedo levantar objetos muy ligeros
(5) No puedo levantar nt elevar ningin objeto
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6.Actividad sexual
(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
7.Andar
(0) El dolor no me impide andar
(1) El dolor me impide andar més de un kilémetro
(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros
(3) El dolor me impide andar mas de 250 metros
(4) Sélo puedo andar con bastén o muletas
(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que It a rastras al bafio

8.Vida social
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
(1) Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor
(2) El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades mas enérgicas como bailar, etc.
(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar
(5) No tengo vida social a causa del dolor
9.Estar sentado
(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
(2) El dolor me impide estar sentado més de una hora
(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora
(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos
(5) El dolor me impide estar sentado
10.Viajar
(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
(2) El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas
(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora
(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

O: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos ; 3: 3 puntos; 4:4 puntos ; 5: 5 puntos.

Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x 2 y obtendremos el
resultado en % de incapacidad.

La "Food and Drug Administration" americana ha elegido para el cuestionario de
Oswestry una diferencia minima de 15 puntos entre las evaluaciones preoperatoria y
postoperatoria, como indicacién de cambio clinico en los pacientes sometidos a fusién
espinal.
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[Anexo 5]: Cuestionario de salud SF-36

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
I [J Excelente

2 [J Muy buena

3 [l Buena

4 [J Regular

5 L) Mala

2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 [J Mucho mejor ahora que hace un afio

2 [J Algo mejor ahora que hace un afio

3 [J Mas o menos igual que hace un afio

4 [ Algo peor ahora que hace un afio

5 [J Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DA NORMAL.

3. Su salud actual, jle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 [ Si, me limita mucho
2 [J Si, me limita un poco
3 L] No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una imesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar mas de
una hora?

1 [J Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 [ No, no me limita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 L] Si, me limita mucho
2 [J Si, me limita un poco
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3. No, no me limita nada

6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 [] Si, me limita mucho

2 [ Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada

7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 [] Si, me limita mucho

2 [ Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
1 [ Si, me limita mucho

2 [ Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada

9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilémetro 0 mas?
1 [J Si, me limita mucho

2 L) Si, me limita un poco

3 L] No, no me limita nada

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares
de metros)?

1 L] Si, me limita mucho
2 [J Si, me limita un poco
3 [ No, no me limita nada

I'l. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

1 [J Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada

12. Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 [J Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
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3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS
EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 tltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

100 si
2 [ No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ; hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

1 0 Si
2 [0 No

I5. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud
fisica?

100 Si

2] No

16. Durante las 4 ultimas semanas, (tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa
de su salud fisica?

100 8si
2 [J No

17. Durante las 4 tltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algtn problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

10 Si
2 0 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso)?

1 [J Sj
2 [J No
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19. Durante las 4 Gltimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algtin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 0 Si
2 00 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 [J Nada

2 [J Un poco
3 [J Regular
4 [] Bastante
5 [J Mucho

21. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas semanas?
1 [J No, ninguno

2 [J Si, muy poco

3 U Si, un poco

4 [J Si, moderado

5 [J Si, mucho

6 [J Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas)?

1 [J Nada

2 UJ Un poco

3 [J Regular

4 [] Bastante

5 [J Mucho
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LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SCNTIDO ¥ COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, jcuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

I [J Siempre

2 [J Casi siempre

3 [J Muchas veces
4 [J Algunas veces
5 [J Sélo alguna vez
6 L1 Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, /cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 [ Siempre

2 U Casi siempre

3 [J Muchas veces

4 [ Algunas veces

5 [J Sélo alguna vez

6 [] Nunca

25. Durante las 4 (ltimas semanas, icuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

1 [J Siempre

2 L Casi siempre

3 [J Muchas veces
4 [J Algunas veces
5 U Sélo alguna vez
6 [J Nunca

26. Durante las 4 (ltimas semanas, Jeudnto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

I LI Siempre

2 [J Casi siempre

3 L Muchas veces

4 [] Algunas veces

5 [ Sélo alguna vez

6 [J Nunca
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27. Durante las 4 tltimas semanas, ;cudnto tiempo tuvo mucha energia?
I 1) Siempre

2 [J Casi siempre

3 L) Muchas veces

4 [J Algunas veces

5 [ Sélo alguna vez

6 [] Nunca

28. Durante las 4 ltimas semanas, ;jcudnto tiempo se sintié desanimado y
triste?

I [J Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez
6 [] Nunca

29. Durante las 4 {ltimas semanas, ;, cuanto tiempo se sintié agotado?
1 [J Siempre

2 [ Casi siempre

3 [0 Muchas veces

4 [J Algunas veces

5 [ Sélo alguna vez

6 [ Nunca

30. Durante las 4 tltimas semanas, ;, cuanto tiempo se sintio feliz?
1 [J Siempre

2 [J Casi siempre

3 [] Muchas veces

4 L Algunas veces

5[] Sélo alguna vez

6 [J Nunca

31. Durante las 4 tltimas semanas, ;cuénto tiempo se sintié cansado?
1 [J Siempre
2 [J Casi siempre
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3 Muchas veces

4 T Algunas veces
5[] Sélo alguna vez
6 [] Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, icon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

1 ) Siempre

2 [J Casi siempre

3 [0 Algunas veces
4 [J Sélo alguna vez
5 J Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo més facilmente que otras personas,
1 [] Totalmente cierta

2 [J Bastante cierta

3 [] Nolo sé

4 [] Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 [J Totalmente cierta

2 [J Bastante cierta

3 [ Nolo sé

4 [] Bastante falsa

5 [ Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 L] Totalmente cierta

2 [ Bastante cierta

3 [ No lo sé

4 [] Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente
I [ Totalmente cierta

2 [ Bastante cierta

30 Nolosé

4 [J Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa
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[Anexo 6]: Escala Visual Analdgica del dolor

Ningun dolor ‘Maximo dolor
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