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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: el dolor lumbar es una condicion de salud musculoesquelética comun en la sociedad,
siendo una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, y habiendo generado una carga significa-
tiva en términos de discapacidad laboral y altos costos de atencién médica. El objetivo de este estudio fue eva-
luar y comparar el efecto de ejercicio fisico mas puncidn seca versus ejercicio fisico mas vendaje elastico. Material
y método: ensayo clinico aleatorizado con un total de 14 personas, en el que se evaluo el dolor mediante la Es-
cala ENAYy la funcionalidad mediante el Auto Cuestionario de Oswestry. Los participantes recibieron ejercicios de
tronco y se dividieron en 2 grupos los cuales recibieron aplicacion de vendaje elastico y tratamiento con puncion
seca respectivamente. Resultados: después de la intervencidn se observaron mejoras en el dolor en el grupo
puncion seca (d de Cohen = 1,891; 95 % CI = 0,59-3,148; p = 0,002) y vendaje (d de Cohen = 1,935; 95 % Cl =
0,614-3,21; p = 0,002) y en el Cuestionario Oswestry en el grupo vendaje (d de Cohen = 1,021; 95 % CI = 0,064-
1,926; p = 0,036). No se observo diferencia en el Cuestionario Oswestry en el grupo puncién seca (d de Cohen =
0,603; 95 % Cl =-0,229-1,366; p = 0,162). Conclusion: el vendaje elastico mas ejercicio fisico puede tener mejo-
res efectos inmediatos en la mejora del dolor y la funcionalidad en pacientes con dolor lumbar inespecifico que la
puncion seca mas ejercicio fisico..

Palabras clave: dolor de la region lumbar, vendaje neuromuscular, puncion seca.

ABSTRACT

Background and objective: low back pain is a common musculoskeletal health condition in society. One of the
leading causes of disability globally and has generated a significant burden in terms of work disability and high he-
althcare costs. The objective of this study was to evaluate and compare the effect of physical exercise plus dry ne-
edling versus physical exercise plus elastic bandage. Material and method: randomized clinical trial with a total of
14 people, where pain was evaluated using the ENA scale and functionality using the Oswestry self-questionnaire,
the participants received trunk exercises and were divided into two groups which received application of a bandage.
elastic and dry needling treatment respectively. Results: after the intervention, improvements in pain were obser-
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ved in the dry needling group (Cohen's d = 1.891; 95 % Cl = 0.59-3.148; p = 0.002) and bandage (Cohen's d =
1.935;, 95 % Cl = 0.614-3.21; p = 0.002) and in the Oswestry questionnaire in the bandage group (Cohen's d =
1.021; 95 % Cl = 0.064-1.926; p = 0.036). No difference was observed in the Oswestry questionnaire in the dry
needling group (Cohen's d = 0.603; 95 % Cl = -0.229-1.366; p = 0.162). Conclusion:: elastic taping plus physical
exercise may have better immediate effects on improving pain and functionality in patients with nonspecific low back

pain than dry needling plus physical exercise.

Keywords: low back pain, athletic tape, dry needling.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS ANALIZADOS

Los datos generados o analizados durante este es-
tudio se incluyen en el presente articulo

INTRODUCCION

El dolor lumbar sigue siendo una condicion musculo-
esquelética con un impacto socioeconémico importante
a nivel mundial, tiene una alta prevalencia y es una de las
principales causas de discapacidad”. El dolor lumbar ha
sido una carga importante para la salud publica durante
muchos afios, siendo responsable de una discapacidad
laboral sustancial y costos elevados de atencion médica.
Alrededor del 70 a 80 % de los adultos en la poblacion
general se cree que experimentan al menos un episodio
de dolor lumbar en algin momento de sus vidas. El dolor
lumbar crénico produce restriccion de movilidad, disca-
pacidad a largo plazo y deterioro de la calidad de vida®.
Las estimaciones sugieren que el 85 % del dolor de es-
palda esta asociado con el sindrome de dolor miofascial®.

El dolor lumbar generalmente se define como dolor,
tension muscular, tension o rigidez localizada debajo del
reborde costal y por encima de los pliegues gliteos in-
feriores, con o sin dolor en las piernas®. Entre las posi-
bles soluciones para el dolor lumbar inespecifico encon-
tramos puncion seca, donde se han demostrado cam-
bios en la mecano sensibilidad del tejido miofascial,
rango de movimiento, disminucidn del tono muscular y
disminucién del dolor en pacientes con afecciones mus-
culoesqueléticas®. El vendaje elastico entre las funcio-
nes que se cree que pueden ayudar en los trastornos
musculoesqueléticos, son la normalizacion de la funcion
muscular, aumento del flujo linfatico y vascular, y reduc-

cion del dolor®. Por Ultimo, los programas de ejercicios
de tronco donde se activan los musculos de abdomen,
diafragma y paravertebrales, ejercicios conocidos como
ejercicios de CORE, de la palabra anglosajona «nu-
cleo», que pueden ayudar a estabilizar la columna ver-
tebral y aliviar el dolor lumbar®. EI CORE se puede
describir como una caja muscular con los abdominales
en la parte delantera, paraespinales y gluteos en la es-
palda, el diafragma como techo y el piso pélvico y la
musculatura de la cintura de la cadera como la parte
inferior, y su fortalecimiento tiene una solida base ted-
rica en el tratamiento y la prevencion del dolor lumbar,
asi como otras afecciones musculoesqueléticas, como
lo demuestra su uso clinico generalizado. Los estudios
han demostrado que estos programas pueden ayudar
a disminuir el dolor y a mejorar la funcién en pacientes
con dolor lumbar(.

Se han identificado algunos factores de riesgo tales
como obesidad, trabajos fisicamente demandantes, co-
morbilidades fisicas y mentales, tabaquismo y nivel so-
cioeconomico bajo, y otros factores asociados a la
persistencia del dolor lumbar a largo plazo, que pueden
generar alteraciones psicoemocionales y dolor coexis-
tente en otros lugares del cuerpo, ademés de cambiar la
percepcion del dolor en el individuo®.

Es importante que se realicen mas estudios sobre el
dolor lumbar y sobre su tratamiento mas efectivo y, ade-
mas, cabe mencionar que no hay suficiente evidencia
sobre las diversas terapias combinadas y cudl es la
mejor en la disminucidn del dolor lumbar. Por lo mencio-
nado anteriormente el objetivo del estudio es comparar
el efecto de la terapia combinada de puncion seca mas
ejercicio fisico versus el vendaje elastico méas ejercicio
fisico en el dolor y la funcionalidad de pacientes con dolor
lumbar inespecifico.
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MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado con
14 sujetos, realizado entre agosto y diciembre de 2023.
Este estudio se ha implementado siguiendo la Declara-
cion de Helsinki y previa aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad de las Américas y registrado en Clini-
caltrials con el registro id: CEC_FP_2023022.

Disefio y poblacion

El disefio del estudio fue del tipo intervencion ensayo
clinico aleatorizado, con una muestra no probabilistica por
conveniencia aleatorizada de 31 personas que quisieran
participar en el estudio y que fueran colaboradores de la
Universidad de las Américas, Campus Santiago Centro,
Sede Echaurren y Republica. Los criterios de inclusion fue-
ron: personas con dolor lumbar inespecifico (ENA > 3) y

Evaluados para seleccion:
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test de Oswestry con discapacidad moderada, tener entre
18 y 65 afios, y ser trabajador de la Universidad de las
Américas, Campus Santiago Centro, Sede Echaurren y
Republica. En cuanto a los criterios de exclusion, las per-
sonas no podian tener diagndstico de cancer, hernia del
nucleo pulposo con sintomatologia neural, embarazadas,
con antecedentes de cirugia reciente (< 6 meses), ante-
cedente de tumor, antecedente de fractura de columna, y
personas con belonefobia. La participacion del estudio fue
de caracter voluntario, donde todos los participantes fir-
maron un consentimiento informado, que respondia a las
normas éticas de la institucion. Previa a la intervencion, se
realizd una evaluacion que consto de una ficha de eva-
luacion inicial, en la que se preguntd sobre edad, sexo,
género, nivel educacional, cuanto tiempo de evolucion,
peso, talla, IMC y factores emocionales presentes.

Se observa en lafigura 1 el diagrama de flujo, donde de
un total 31 participantes con dolor lumbar inespecifico que
en un inicio se presentaron con un dolor ENA> 3, 9 fue-

n=31

o

=

D

£

[0

=] . .

3 Excluidos por no cumplir

o criterios de seleccion: n=9

Aleatorizados: n=22

o

=

k5 l

£

>

(@2}

(5]

. l l

>

S Grupo 1: ejercicio fisico + Grupo 2: ejercicio fisico +

§ vendaje elastico: n= puncion seca: n=11

2 Recibieron la intervencion: n=7 Recibieron la intervencion: n=7

E No asisten a las sesiones: n=3 No asisten a las sesiones: n=2
Interrumpen la intervencion:  n=1 Interrumpen la intervencion:  n=2

)

(2] . .

:c—é Analizados: n=7 Analizados: n=7

<

FIGURA 1. Diagrama de flujo.
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ron excluidos por no cumplir los criterios de seleccién.
Inicialmente el estudio contd con 22 participantes que
cumplian los criterios de inclusion, los cuales fueron alea-
torizados a través de la pagina web randomized.org en
2 grupos de manera que quedaron 11 participantes en
cada grupo. El grupo 1 recibié la intervencion de ejerci-
cios de tronco més vendaje elastico en la zona lumbar,
aunque de los 11 participantes solo 7 recibieron la inter-
vencion asignada, ya que 3 no asistieron a las sesiones
por diversos motivos, y uno de ellos interrumpid la inter-
vencion. El grupo 2 recibio la intervencion de ejercicios
de tronco mas puncién seca a nivel de la zona lumbar
baja, y solo 7 de ellos recibieron la intervencion asignada,
ya que 2 usuarios no asistieron por diversos motivos y
otros 2 usuarios interrumpieron la intervencion.

Variables de medicion

Se evalug el dolor con la escala numérica analoga
(ENA) y la limitacion de la funcionalidad con el auto cues-
tionario de discapacidad por dolor lumbar Oswestry. Los
puntajes de los cuestionarios fueron analizados en la pa-
gina web (Oswestry Disability Index -- OrthoToolKit) para
obtener el porcentaje de discapacidad.

Intervencion

Los voluntarios formaron parte de 2 grupos. Al grupo
1 se le realiz6 la terapia combinada de vendaje elastico
mas ejercicio, que consto de ejercicios para el CORE (in-
cluyen musculatura del abdomen, zona lumbar y pelvis),
y realizando ejercicios de puente, plancha y finalizando
con extensiones de tronco en el suelo. Al grupo 2 se le
realizé la terapia combinada de puncion seca mas el
mismo programa de ejercicios que al grupo 1. La pun-
cion seca fue realizada por un fisioterapeuta entrenado
en puncién seca, respetando todos los criterios de hi-
giene, y los programas de ejercicios fueron supervisa-
dos por estudiantes de kinesiologia de cuarto afio de la
Universidad de las Américas. Ambas intervenciones fue-
ron de 4 sesiones, 2 veces a la semana, de forma pre-
sencial. Se realizo una evaluacion antes de la interven-
cion y otra al finalizar el tratamiento.

Efectividad de un programa de ejercicios combinadog'
con otras intervenciones de Fisioterapia en pacientes
con dolor lumbar inespecifico: un estudio piloto

Analisis estadistico

Se recopilaron los datos en Microsoft Excel y luego
se realizé el andlisis estadistico con el software SPSS
version 22. El analisis de normalidad se hizo con Sha-
piro Wilk. El Test T y Mann-Whitney fue realizado para
comparacion de grupos. Para el antes y el después fue
realizado con Test T y Wilcoxon. El Test Qui cuadrado
fue utilizado para comparacion de variables categdricas.
Adicionalmente, como medida del tamafio del efecto fue
utilizado el d de Cohen y su intervalo de confianza. El
nivel de significancia adoptado fue p < 0,005.

RESULTADOS

Se observa en la tabla 1 que en el total de 14 parti-
cipantes el promedio de edades rondaba los 44 afios.
Fueron aleatorizados de manera que quedaron 7 parti-
cipantes en cada grupo, observandose que de los14
participantes, 3 fueron hombres (21 %) y 11 fueron mu-
jeres (79 %). Los promedios de peso y talla de los 14
participantes fueron 84 kg y 1,64 cm respectivamente.

La comparacion del efecto de las intervenciones en el
puntaje de ENAy del cuestionario Oswestry se presenta
en la figura 2 (partes A, B, C y D). Después de la inter-
vencion se observaron mejoras en el dolor en el grupo
puncion seca (d de Cohen =1,891; 95 % Cl = 0,59-3,148;
p=0,002) y en el de vendaje (d de Cohen = 1,935; 95 %

Vendaje elastico: Puncion seca:

Grupo 1 Grupo 2
Hombres 1 2
Mujeres 6 5
Edad, afos 43,71 4528
Peso, kg 85,28 82,57
Talla, cm 161,14 166,57
IMC 34,81 29,37

IMC = indice de masa corporal.
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Cl=0,614-3,21; p=0,002) y en el cuestionario Oswestry
en el grupo vendaje (d de Cohen = 1,021; 95 % Cl =
0,064-1,926; p = 0,036). No se observo diferencia en el
cuestionario Oswestry en el grupo puncién seca (d de
Cohen = 0,603; 95 % Cl = -0,229-1,366; p = 0,162).

DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo evaluary com-
parar el efecto de ejercicio fisico mas puncion seca ver-
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FIGURA 2. Comparacion del efecto
de las intervenciones en el puntaje de ENA
y del cuestionario Oswestry.
* Efectos positivos de las intervenciones.

sus ejercicio fisico mas vendaje elastico. A pesar de
que ambas intervenciones consiguieron disminuir el
dolor, la adicién de vendaje al ejercicio fisico parece ser
mas beneficioso para disminuir la discapacidad en las
personas con dolor lumbar. Esto refleja la importancia
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de la terapia combinada para el abordaje del dolor lum-
bar inespecifico, por lo que en cuanto al ejercicio fisico,
la incorporacion de ejercicios estabilizadores de tronco
en la intervencién, alude a una crucial importancia el
fortalecimiento de la musculatura para la disminucién
del dolor lumbar inespecifico, ya que como evidencian
Wang y cols.® en comparacion con el ejercicio general,
el ejercicio para la estabilidad del CORE es mas eficaz
para disminuir el dolor y podria mejorar la funcion fisica
en los pacientes con dolor lumbar a corto plazo. Por
otro lado, con respecto al vendaje eléstico la literatura
cientifica describe distintos beneficios, como el trabajo
de Jung y cols.” en el que se menciona que el ven-
daje estimula los mecanorreceptores de la piel para ac-
tivar el sistema de control de la puerta y asi aliviar el
dolor. Ademas, se han postulado diversos efectos te-
rapéuticos como un aumento del ROM articular y de la
fuerza muscular, disminucién de la fatiga muscular, dis-
minucion del edemay aumento de la capacidad de ejer-
cicio"”. Cabe mencionar que en el articulo de Velasco y
cols.". se habla de diferentes beneficios del vendaje
elastico a corto plazo, como la disminucion del dolor, dis-
minuir la inflamacion de los tejidos blandos, relajar la ten-
sion muscular y acelerar el proceso de curacion fisiold-
gica. Autores como Lin y cols.(? destacan que los efec-
tos del vendaje elastico se deben tomar con cuidado, de-
bido a que son demasiado pequefios para que valga la
pena considerarlos desde el punto de vista clinico, y que
no hay pruebas de alta calidad del uso de vendaje elés-
tico en pacientes con afecciones musculoesqueléticas™.
Por otro lado, la aplicacion de puncion seca, en la que al-
gunos autores encuentran beneficios como los descritos
por Rodriguez-Huguet y cols.!'™, los cuales sefialan que
su objetivo es restaurar el estado fisiologico del tejido, re-
ducir los niveles de dolor y aumentar la movilidad me-
diante la aplicacién de estimulos mecanicos provocados
por la insercidn de agujas de acupuntura.

Los efectos inmediatos positivos en el dolor y en la
discapacidad por dolor lumbar en el grupo ejercicio
mas vendaje elastico, se deben entender también por
los efectos secundarios que la aplicacién de puncién
seca produce inmediatamente. La investigacion de Ro-
driguez-Huguet y cols.!" describe algunos efectos ne-
gativos que pueden aparecer. El dolor después del
tratamiento con puncién seca se conoce como dolor
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post-puncion y se asocia con lesién intramuscular,
edema e inflamacion producida por las repetidas in-
serciones de la aguja.

Limitaciones

Es importante considerar que existen algunas limi-
taciones en el estudio. Por un lado, el tamafio muestral
es pequefio comparado con investigaciones previas y
no fue realizado un calculo del tamafio muestral. Adi-
cionalmente, el tiempo de intervencion fue de 4 sema-
nas, por lo que los efectos a largo plazo no fueron
considerados. Por otro lado, en este estudio solamente se
analizé el efecto en dos variables clinicas (ENA 'y cues-
tionario Oswestry). Sin embargo, al tratarse de un es-
tudio piloto, estas limitaciones deberan ser conside-
radas en un futuro estudio.

CONCLUSIONES

El vendaje elastico mas ejercicio fisico puede tener
mejores efectos inmediatos en la mejora del dolor y la
funcionalidad en pacientes con dolor lumbar inespecifico
en comparacion con la puncion seca mas ejercicio fisico.
Estos resultados se deben tomar con la precaucion de
las limitaciones de esta investigacion. Se recomienda la
realizacion de mas estudios sobre los efectos inmediatos
y a largo plazo de ambas intervenciones.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y completada con la declaracion de Tai-
péi, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre las
bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por su centro para eva-
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luar a los sujetos participantes con finalidad de investi-
gacion y divulgacion cientifica, y garantizan haber cum-
pli- do la exigencia de haber informado de forma verbal
y escrita a todos los participantes que formaron parte del
estudio, estando en posesion del consentimiento infor-
mado firmado por los sujetos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran la garantia de la privaci-
dad de los datos de los voluntarios y manifiestan que el
manuscrito publicado no incumple la normativa de pro-
teccion de datos de caracter personal. No se utilizan
nombres, ni iniciales (o cualquier tipo de dato para la in-
vestigacion que pudiera identificar a los participantes).
Los autores afirman que los derechos de privacidad de
los sujetos han sido respetados en todo momento.
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