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RESUMEN 

La lumbalgia es la incapacidad laboral con mayor incidencia, siendo esta de un 70% en 

los países industrializados alcanzando su máxima prevalencia entre los 35 y los 55 años. 

Esto supone u alto coste económico y social. Se calcula que aproximadamente el 80-

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

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

vendaje neuromuscular en una paciente con lumbalgia crónica inespecífica. 

La METODOLOGÍA que se va a usar consiste en aplicar el tratamiento de tres sesiones 

en una paciente diagnosticada de lumbalgia crónica. La duración será de media hora en 

la cual: 20 minutos se realizará la terapia combinada y 10 minutos para la aplicación del 

vendaje que deberá mantener durante 4 días. Se evaluará mediante una serie de escalas 

para objetivar la eficacia. La terapia combinada se realizará 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 disminución 

de discapacidad y una disminución del dolor. 

En la DISCUSIÓN se pretende comparar los resultados obtenidos en este estudio con 

los resultados obtenidos en otros estudios en el tratamiento de la lumbalgia crónica 

específica mediante electroterapia o vendaje neuromuscular de forma individual. 

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

la muestra no es adecuado. 
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INTRODUCCIÓN: 

En España las enfermedades osteomusculares están relacionadas con un 50,7% de las 

incapacidades laborales siendo la lumbalgia una de las de mayor incidencia con un 

14,8%, siendo esta patología la segunda causa de baja por enfermedad. Esto supone un 

alto coste económico y social,  ya que el 33% de la población acude al médico 

anualmente por problemas osteomusculares
1, 2

.
  

La lumbalgia tiene una prevalencia de más del 70% en los países industrializados siendo 

su prevalencia máxima entre los 35 y 55 años
3
. Se calcula que aproximadamente  entre 

el 80-85% de los casos no puede establecerse un diagnóstico claro debido a la ausencia 

de correlación entre los síntomas y las pruebas diagnósticas por la imagen
4
. 

Esta patología debe ser abordada desde un punto de vista multidisciplinar interviniendo 

diversos profesionales como el médico, traumatólogo, reumatólogo, fisioterapeuta, entre 

otros. En fisioterapia el tratamiento se realiza mediante crioterapia, termoterapia, 

electroterapia y vendaje neuromuscular principalmente
5
. Dicho esto se observará 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
6
. De forma combinada con estas dos últimas 

técnicas podemos conseguir que las masas musculares se contraigan de forma vibratoria 

buscando la relajación de los músculos contracturados y la movilización de las cápsulas 

articulares próximas, para estimular los mecanorreceptores que desencadenen la 

secreción de neurotransmisores inhibidores del dolor
6
.
 

Kinesio® Taping, kinesiology tape, vendaje neuromuscular… distintas definiciones 

para un mismo método, un mismo concepto y una misma técnica que consiste en la 

aplicación de una venda con unas características específicas que produce efectos muy 

positivos para una terapia como: analgesia, cambios en el tono muscular o ayuda en la 

corrección mecánica debido a esos cambios que se producen en el tono (ya sea a modo 

de estímulo, como relajación) 
7
. 
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Recuerdo Anatómico 

1. Columna Vertebral  

La columna vertebral constituye el pilar central del tronco y protector del eje nervioso
8
. 

Cada vértebra articula con otra de forma controlada a través de un complejo sistema de 

articulaciones, ligamentos y palancas (costillas)
 9

. 

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 última vértebra 

lumbar y su disco, así como con los dos huesos coxales
10

. 

3. El Cóccix  

El cóccix es un hueso impar y simétrico. Constituye la parte terminal del sacro
11

. 

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 está formado por una rama descendiente del 

isquion y la rama descendente del pubis (tuberosidad isquiática)
 11,12

.   

5. Musculatura Profunda Del Tronco 

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

anteriores del último nervio torácico y los 3 ó 4 primeros nervios lumbares
10

. 

El  diafragma, concretamente su porción lumbar, está formada por fibras que arrancan 

desde la columna vertebral. Se encuentra inervado por el nervio frénico y vascularizado 

por las ramas de las arterias torácicas internas, las arterias frénicas inferiores, las arterias 

mediastínicas y las primeras ramas lumbares
10

. 
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6. Musculatura Abdominal Superficial 

Se compone de: recto del abdomen, piramidal, oblicuos interno y externo, transverso del 

abdomen. Estos tres últimos se inervan por las ramas ventrales de los 6 últimos nervios 

torácicos. El oblicuo interno y el transverso reciben además una contribución del primer 

nervio lumbar
10

. 

La Lumbalgia 

La lumbalgia o lumbago es el término general para los dolores reumáticos de la región 

lumbar. Se reserva especialmente para el reumatismo de las inserciones tendinosas de 

los músculos de la región lumbar. Se evidencia clínicamente por dolor intenso y rigidez. 

Puede ser debido a causas diversas: traumatismos, infecciones, alteraciones destructivas 

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

raíces nerviosas
13, 14

. 

Según su etiología se diferencian varios tipos de lumbalgia
5
:  

- Origen muscular o sobrecarga 

- Origen discal: por una patología discal primaria, como una hernia discal 

- Origen óseo: 

o Degenerativo: Artrosis de cuerpos vertebrales o pequeñas articulaciones 

o Congénito-malformativo: Escoliosis, hiperlordosis, espondilólisis, 

espondilolistesis 

- Otras: enfermedades del tejido conectivo, enfermedades neurológicas y 

miopáticas, tumores, dolores viscerales referidos. 
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Para el diagnóstico en la mayoría de los casos es suficiente la historia clínica y la 

exploración física para determinar un diagnóstico claro. Para descartar afectación 

neurológica se deben valorar la presencia y simetría de los reflejos osteotendinosos del 

miembro; esto es un signo diagnóstico de radiculopatía. El estudio se completa en 

algunas ocasiones cuando nos encontramos con una lumbalgia crónica con la 

realización de una radiografía simple. A veces se requiere un estudio analítico para 

descantar infecciones, otras será suficiente con una Tomografía Axial Computerizada 

(TAC), Resonancia Magnética Nuclear (RMN) o Gammagrafía Ósea para descartar 

otras patologías
5
. En la exploración se puede observar un paciente que presenta rigidez 

y contractura muscular local, posiciones antiálgicas, percusión dolorosa de las espinosas 

y músculos paravertebrales y reflejos osteotendinosos conservados
15

. 

En una lumbalgia aguda el tratamiento consiste en: 

- Tratamiento farmacológico (analgésicos, relajantes musculares y 

antiinflamatorios no esteroideos)
5
 

- Medidas higiénicas y posturales(como flexionar las piernas en decúbito supino)
5
 

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

estadios iniciales)
5
 

- Calor superficial (alivia el dolor y el espasmo muscular)
 5

 

- Electroterapia
6 

- Vendaje neuromuscular
7 

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

moderado, además de lo anterior, utilizaremos:  

- Técnicas de calor profundo (microondas, ultrasonidos…)
 

- Ejercicios de columna lumbar (indicados para estirar los músculos contraídos y 

fortalecer los débiles)
5 

- Medidas higiénicas posturales
5 

- Electroterapia
6 

- Vendaje neuromuscular
7 
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- Educación para la salud
7
 

Aún dicho esto, se ha de tener en cuenta que la prevención para la lumbalgia es muy 

importante
16

. 

Tratamiento 

La terapia combinada consiste en la aplicación de una serie de corrientes de baja y 

media frecuencia de forma conjunta a la aplicación del ultrasonido. La elección de la 

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

- Para la estimulación de la musculatura de los vasos linfáticos se utiliza una 

corriente bifásica de pulsos cortos, cuadrangulares bipolares y una frecuencia 

próxima 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 o monopolares, de una frecuencia próxima a 100Hz y 

de forma continua. 

- Para influir en la electroquímica de la zona a tratar aplicaremos una corriente 

cuadrangular, monopolar, de frecuencia próxima a 100Hz (ajustando el 

componente galvánico) y de forma continua. 

- Para conseguir estímulos sensitivos fácilmente soportables sin riesgo de 

quemadura utilizaremos interferenciales bipolares con barridos de 80-100. Estas 

corrientes tienen la ventaja de activar de forma profunda los vasos sanguíneos y 

no tener componente galvánico. 

- Para conseguir estímulos motores a nivel muscular utilizaremos corrientes de 

baja o media frecuencia con frecuencias fijas de 1 a 6Hz buscando una 

intensidad suficiente que provoque la contracción muscular. 

- Para la localización el tratamiento de puntos gatillo con corrientes de baja 

frecuencia utilizaremos una frecuencia fija próxima a 100Hz sin componente 

galvánico con pulsos cortos y bifásicos. 
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Las corrientes interferenciales clásicas 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 sí. Esta corriente puede producir 

efectos de analgesia, aumento metabólico, vasodilatación, licuefacción del ambiente 

intersticial y mejora del trofismo
6
.
 

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 energía cinética y mecánica que absorbe el organismo para transmitirla de 

forma diferente en su interior
6
. Esta energía absorbida produce en el organismo una 

serie de efectos tales como: la movilización del líquido 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, disminución del dolor, mayor movilización y absorción de 

líquidos y sustancias de desecho
6
.  

El vendaje neuromuscular se trata de una técnica en la cual se aplica una cinta elástica a 

la cual se puede aplicar hasta un 140-160% de estiramiento adicional en sentido 

longitudinal, a modo de segunda piel, pero que es inelástica en sentido transverso lo que 

impide que los músculos se sobre-estiren o se acorten demasiado, según 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 así a la formación de unas arrugas 

características del método que levantan la piel para conseguir un mayor flujo sanguíneo 

y un aumento de información en la zona. Además la suavidad de su tejido, su carácter 

hipoalergénico, la buena transpiración, su durabilidad, la ausencia de medicamentos y la 

resistencia al agua lo hacen recomendable para la mayoría de tipos de pieles
7,15

. 
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Los músculos están en constante estiramiento y contracción dentro de un parámetro 

normal. Cuando se rebasan, éstos músculos son sometidos a mucho estrés por lo que no 

se puede recuperar y los músculos se inflaman. Cuando el músculo se inflama o se tensa 

el espacio entre el músculo y la piel se comprime, dificultando sobre todo el fluir del 

sistema linfático, además del sistema circulatorio de la zona afectada. Ésta compresión 

también es ejercida sobre los receptores de dolor locales que envían a su vez una 

mensaje de la presión local existente al cerebro sintiendo la persona el dolor. El vendaje 

neuromuscular aumenta el espacio intersticial, reduciendo la presión de los receptores 

del dolor y permitiendo que el sistema linfático drene libremente favoreciendo la 

circulación venosa. De esta forma consiguen la disminución del dolor y por tanto la 

mejoría en la amplitud del movimiento
15

. 

OBJETIVO 

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

una paciente con lumbalgia crónica inespecífica. 

METODOLOGÍA 

Para llevar a cabo de nuestro objetivo, se realizó el estudio de un caso clínico sobre una 

paciente diagnosticada de lumbalgia crónica inespecífica. 

El periodo de seguimiento e intervención del caso clínico 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 declaración de Helsinki (modificada en 2008) sobre 

la elaboración de una legislación nacional de proyectos de investigación y ensayos 

clínicos (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 duración del tratamiento fue de tres semanas  aplicándole al paciente tres sesiones (1 

sesión a la semana). La duración de las sesiones aplicadas fueron de media hora, 

aproximadamente, 20 minutos de aplicación de la terapia combinada y 10 minutos en la 

aplicación del vendaje neuromuscular. 
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Los criterios de inclusión usados para la realización 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 más de 3 meses de evolución. 

Los criterios de exclusión han sido: padecer estenosis espinal, espondilolistesis grado 

III/IV, o fracturas recientes, déficit neurológico, evidencia de Enfermedad Inflamatoria, 

historia reciente de enfermedad metastásica, historia de neurosis o ansiedad, embarazo, 

diagnóstico específico de lumbalgia (por protusión discal, artrosis…). 

 

Muestra: Mujer de 46 años que refiere lumbalgia desde hace más de 5 años, profesión 

ama de casa.  

 

Anamnesis: Presenta radiografía en la que se aprecia una leve disminución del volumen 

de los discos intervertebrales, no se observa ni refiere ningún traumatismo que haya 

podido dar lugar a una patología de dicho origen. Durante estos 5 años la paciente 

refiere tratamiento farmacológico, tanto vía oral como vía transcutánea con una 

consecuente disminución del dolor, pero no obstante sin evitar las recidivas constantes 

que ha sufrido. 

Durante la entrevista comenta que hace 1 mes estuvo en tratamiento farmacológico 

transcutáneo antes de lo cual tenía una seria invalidez debido al dolor por el cual no 

podía caminar y apenas mantenerse de pie. 

Leve limitación en sus actividades de la vida diaria por la incapacidad de levantar 

pequeños pesos y problemas para incorporarse en la cama, sobre todo por las mañanas y 

cuando comienza la fatiga refiere un aumento del dolor lumbar y del recorrido del 

nervio ciático. 
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Valoración. 

Observación: 

- Hiperlordosis lumbar muy acentuada. 

- A la palpación la paciente refiere un dolor de tipo residual a nivel del recorrido 

del nervio ciático desde su raíz en el miembro derecho, sobretodo en la 

musculatura paravertebral 

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

Movilidad Articular. 

- Limitación en la flexión anterior de tronco que se cuantifica con 46cm en una 

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

- Movilidad en rotación de 31° a la derecha y de 49° a la izquierda; y una 

movilidad en inclinación lateral de 16° a la izquierda y 21° a la derecha, todas 

ellas limitadas por el dolor. La medición ha sido realizada por medio de un 

goniómetro. 

Instrumentos de Medida. 

Para la valoración 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 deberá señalar cuales identifican mejor su dolor. Este cuestionario tiene como 

objetivo el conocer cómo 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 deberá 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 índice 

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 índice de discapacidad se calcula sumando los resultados de cada 

respuesta y multiplicando el resultado por 2, así 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 últimas 4 

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

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

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

Además se ha requerido del uso de un goniómetro y una cinta métrica al realizar la 

valoración de la movilidad. 

Material usado en el tratamiento 

 Máquina de terapia combinada de marca Chattanooga, modelo 

Intelect® Advanced Combo.  

 

 

 

 Electrodos de neuroestimulación de la marca 

Axeñgaard, modelo PALS Platinum cuadrado de 

5cmx5cm. 

 

 

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

 Tijeras 
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Intervención. 

El tratamiento que se aplicó fue: 

20 minutos de terapia combinada. Se utilizó una corriente interferencial de dos polos 

siendo el polo positivo el cabezal del ultrasonido y el polo negativo se colocará en las 

lumbares contralaterales a las lumbares afectadas. Para ello se aplicará una corriente 

interferencial bipolar con los parámetros:  

- 4000Hz de Frecuencia Portadora 

- 100Hz de Frecuencia del tratamiento 

- Intensidad 30w/cm
2
 (sin superar el umbral de dolor del paciente) 

Con un electrodo adhesivo en la zona izquierda del cuadrado lumbar y se aplicará el 

ultrasonido a lo largo del cuadrado lumbar derecho con los siguientes parámetros: 

- Cabezal de 5cm
2
 

- Intensidad 0,5w/cm
2
 

- Frecuencia 1MHz 

- Ciclo de trabajo 100% (continuo) 

- Frecuencia del tratamiento 100Hz 

Con el paciente en decúbito prono se aplica el ultrasonido en movimiento hasta que el 

paciente note un aumento  en la intensidad de la corriente, en ese punto se hará una 

aplicación semiestacionaria del ultrasonido hasta que desaparezca el dolor, o la corriente 

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

Tras el tratamiento con terapia combinada se procederá 

inmediatamente al tratamiento de vendaje neuromuscular 

para lo cual colocaremos 2 tiras longitudinales en 

dirección de caudal a craneal en los paravertebrales y una 

tira transversal encima de las 2. Todas las tiras se 

colocarán con una tensión del 10% aproximadamente 

quedando tal y como se aprecia en la siguiente imagen. 
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La aplicación de las paravertebrales se pegará 2cm de la tira a 0% de tensión con el 

paciente con la espalda en una posición erecta y cómoda para el paciente, después se 

pedirá al paciente realizar una flexión anterior de tronco y se pegará el resto de la tira, 

dejando 2cm al final de ésta sin pegar. Se pedirá al paciente que vuelva a colocarse en 

una posición erguida y cómoda y se pegarán éstas con un 0% de tensión. 

Para la aplicación de la tira transversal se retirará el protector del adhesivo dejando 2cm 

a cada lado de la tira con el protector puesto, generaremos una tensión del 10% y se 

pedirá al paciente que realice una tensión de la piel con ambas manos, una vez realizada 

y mientras el paciente la mantiene se colocará la tira que previamente había sido 

desprendida del protector del adhesivo. Con el paciente en una posición relajada se 

acabará de pegar el resto que nos quedaba con una tensión del 0%. 

El vendaje se colocará de la manera descrita anteriormente ya que las cintas verticales 

actuarán de sostén relajando la musculatura paravertebral y mejorando la circulación. La 

cinta horizontal realizará una disminución de la presión y por lo tanto una liberación de 

espacio mejorando la circulación, el transporte de nutrientes y la eliminación de 

sustancias de desecho. El paciente mantendrá el vendaje durante 4 días. 

RESULTADOS 

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

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

Test dedos-suelo (cm) en flexión de columna 

Pre Post 

46 14 

 

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

disminución de la distancia dedos-suelo medida antes y después del tratamiento. 
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Gráfico de barras 1. La representación gráfica de la tabla 1. 

Tabla 2. Medición goniométrica de rotación de  la columna medido en grados. 

Medición goniométrica de rotación de columna ( °) 

Pre Post 

Derecha Izquierda Derecha Izquierda 

31 49 88 87 

 

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

derecha y 38°a la izquierda. 

 

Gráfico de barras 2. Representación gráfica de la tabla 2. 
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Tabla 3. Medición dedos-suelo en inclinación lateral de columna medido en cm. 

Medición dedos-suelo en inclinación lateral de columna (cm) 

Pre Post 

Derecha Izquierda Derecha Izquierda 

62 58 50 50 

 

Tabla 3. En esta tabla se observa una disminución de 12cm en la inclinación derecha y 

8cm en la inclinación izquierda. Tras el tratamiento ambas mediciones parecen haberse 

igualado. 

 

Gráfico de barras 3. Representación gráfica de la tabla 3. Se evidencia lo comentado 

anteriormente. 

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

señaladas por la paciente. 

Cuestionario de Ronald-Morris: frases señaladas 

Pre Post 

10 7 

 

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

describir su estado de salud. 
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Gráfico de barras 4. La representación gráfica 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 puntuación obtenida antes y después del tratamiento es 

de 1. 

 

Gráfico de barras 5. Representación de la tabla 5. 

Tabla 6. Tampa Scale Of Kinesiophobia 

Tampa Scale Of Kinesiophobia 

Pre Post 

31 30 

 

0

5

10

15

Pre Despues

Cuestionario de Ronald-Morris 

80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

Pre Post

Cuestionario de salud SF-36 



Eficacia de la terapia combinada y vendaje neuromuscular en el tratamiento de la lumbalgia 

crónica inespecífica: estudio de un caso. 
 
 

 
 17 

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

 

Gráfico de barras 6. Representación 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 disminución del 16% de discapacidad de la paciente tras el 

tratamiento. 

 

Gráfico de sectores 1. Representación gráfica de la tabla 7. 
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Tabla 8: Escala visual analógica del dolor. 

Escala Visual Analógica del dolor 

Pre Post 

8 4 

 

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

por el paciente. 

 

Gráfico de barras 7: representación gráfica de la intensidad señalada por el paciente en 

la escala visual analógica del dolor antes y después del tratamiento. 

DISCUSIÓN 

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

lumbalgia crónica inespecífica
17,18,19

, las cuales han demostrado gran eficacia en el 

tratamiento de dicha patología como se pueden observar en estudios como el de Shu-

Mei Chen et al
20

, en el cual demuestra la eficacia del vendaje neuromuscular en dicha 

patología demostrando que tras 2 semanas de tratamiento reduce el dolor en aquellos 

pacientes con un dolor más 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
21

  concluyó que el 

tratamiento con electroterapia y ultrasonido disminuyen el dolor, mejoran la movilidad 

y mejoran la calidad de vida del paciente. Así mismo el estudio realizado por Simon 

Coghlan et al
22 

indica que la estimulación 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 estás de forma 

individual, sería necesario un estudio en el que se comparase la eficacia del tratamiento 

de electroterapia tradicional, la eficacia del tratamiento con vendaje neuromuscular y la 

combinación 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 mínima. Este hecho es un caso aislado el cual se ha 

producido probablemente por la aplicación de medicación en etapas anteriores al 

tratamiento fisioterápico o que el paciente haya sufrido una recidiva durante los días 

anteriores a la obtención de los resultados. Por lo cual es necesario la realización de otro 

estudio con una mayor muestra para obtener datos estadísticos 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. Sería necesaria una mayor muestra para obtener una evidencia mayor. 
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ANEXOS 

[Anexo 1]: Consentimiento informado 
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[Anexo 2]: Cuestionario de Roland-Morris 
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[Anexo 3]: “Tampa Scale of Kinesiophobia” 
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[Anexo 4]: Escala Oswestry 
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[Anexo 5]: Cuestionario de salud SF-36 
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[Anexo 6]: Escala Visual Analógica del dolor 

 


