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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: el dolor lumbar es una condición de salud musculoesquelética común 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 atención médica. El objetivo de este estudio fue eva-
luar y comparar el efecto de ejercicio físico más punción seca versus ejercicio físico más vendaje elástico. Material
y método: ensayo clínico aleatorizado con un total de 14 personas, en el que se evaluó el dolor mediante la Es-
cala ENA y la funcionalidad mediante el Auto Cuestionario de Oswestry. Los participantes recibieron ejercicios de
tronco y se dividieron en 2 grupos los cuales recibieron aplicación de vendaje elástico y tratamiento con punción
seca respectivamente. Resultados: después de la intervención se observaron mejoras en el dolor en el grupo
punción seca (d de Cohen = 1,891; 95 % CI = 0,59-3,148; p = 0,002) y vendaje (d de Cohen = 1,935; 95 % CI =
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 observó diferencia en el Cuestionario Oswestry en el grupo punción seca (d de Cohen =
0,603; 95 % CI = -0,229-1,366; p = 0,162). Conclusión: el vendaje elástico más ejercicio físico puede tener mejo-
res efectos inmediatos en la mejora del dolor y la funcionalidad en pacientes con dolor lumbar inespecífico que la
punción seca más ejercicio físico..

Palabras clave: dolor de la región lumbar, vendaje neuromuscular, punción 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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DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS ANALIZADOS

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

INTRODUCCIÓN 

El dolor lumbar sigue siendo una condición musculo-
esquelética con un impacto socioeconómico importante
a nivel mundial, tiene una alta prevalencia y es una de las
principales causas de discapacidad(1). El dolor lumbar ha
sido una carga importante para la salud pública durante
muchos años, siendo responsable de una discapacidad
laboral sustancial y costos elevados de atención médica.
Alrededor del 70 a 80 % de los adultos en la población
general se cree que experimentan al menos un episodio
de dolor lumbar en algún momento de sus vidas. El dolor
lumbar crónico produce restricción de movilidad, disca-
pacidad a largo plazo y deterioro de la calidad de vida(2).
Las estimaciones sugieren que el 85 % del dolor de es-
palda está asociado con el síndrome de dolor miofascial(3).

El dolor lumbar generalmente se define como dolor,
tensión muscular, tensión o rigidez localizada debajo del
reborde costal y por encima de los pliegues glúteos in-
feriores, con o sin dolor en las piernas(4). Entre las posi-
bles soluciones para el dolor lumbar inespecífico encon-
tramos punción seca, donde se han demostrado cam-
bios en la mecano sensibilidad del tejido miofascial,
rango de movimiento, disminución del tono muscular y
disminución del dolor en pacientes con afecciones mus-
culoesqueléticas(5). El vendaje elástico entre las funcio-
nes que se cree que pueden ayudar en los trastornos
musculoesqueléticos, son la normalización de la función
muscular, aumento del flujo linfático y vascular, y reduc-

ción del dolor(4). Por último, los programas de ejercicios
de tronco donde se activan los músculos de abdomen,
diafragma y paravertebrales, ejercicios conocidos como
ejercicios de CORE, de la palabra anglosajona «nú-
cleo», que pueden ayudar a estabilizar la columna ver-
tebral y aliviar el dolor lumbar(6). El CORE se puede
describir como una caja muscular con los abdominales
en la parte delantera, paraespinales y glúteos 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 sólida base teó-
rica en el tratamiento y la prevención del dolor lumbar,
así como otras afecciones musculoesqueléticas, como
lo demuestra su uso clínico generalizado. Los estudios
han demostrado que estos programas pueden ayudar
a disminuir el dolor y a mejorar la función en pacientes
con dolor lumbar(7).

Se han identificado algunos factores de riesgo tales
como obesidad, trabajos físicamente demandantes, co-
morbilidades físicas y mentales, tabaquismo y nivel so-
cioeconómico 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, además de cambiar la
percepción del dolor en el individuo(8). 

Es importante que se realicen más estudios sobre el
dolor lumbar y sobre su tratamiento más efectivo y, ade-
más, cabe mencionar que no hay suficiente evidencia
sobre las diversas terapias combinadas y cuál es la
mejor en la disminución del dolor lumbar. Por lo mencio-
nado anteriormente el objetivo del estudio es comparar
el efecto de la terapia combinada de punción seca más
ejercicio físico versus el vendaje elástico más ejercicio
físico en el dolor y la funcionalidad de pacientes con dolor
lumbar inespecífico. 

ved in the dry needling group (Cohen's d = 1.891; 95 % CI = 0.59-3.148; p = 0.002) and bandage (Cohen's d =
1.935; 95 % CI = 0.614-3.21; p = 0.002) and in the Oswestry questionnaire in the bandage group (Cohen's d =
1.021; 95 % CI = 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 % CI = -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.



MATERIAL Y MÉTODO

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

Diseño y población

El diseño del estudio fue del tipo intervención ensayo
clínico aleatorizado, con una muestra no probabilística 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 República. Los criterios de inclusión fue-
ron: personas con dolor lumbar inespecífico (ENA > 3) y

test de Oswestry con discapacidad moderada, tener entre
18 y 65 años, y ser trabajador de la Universidad de las
Américas, Campus Santiago Centro, Sede Echaurren y
República. En cuanto a los criterios de exclusión, las per-
sonas no podían tener diagnóstico de cáncer, hernia del
núcleo pulposo con sintomatología neural, embarazadas,
con antecedentes de cirugía reciente (< 6 meses), ante-
cedente de tumor, antecedente de fractura de columna, y
personas con belonefobia. La participación del estudio fue
de carácter voluntario, donde todos los participantes fir-
maron un consentimiento informado, que respondía a las
normas éticas de la institución. Previa a la intervención, se
realizó una evaluación que constó de una ficha de eva-
luación inicial, en la que se preguntó sobre edad, sexo,
género, nivel educacional, cuanto tiempo de evolución,
peso, talla, IMC y factores emocionales presentes.

Se observa en la figura 1 el diagrama de flujo, donde de
un total 31 participantes con dolor lumbar inespecífico que
en un inicio se presentaron con un dolor ENA > 3, 9 fue-
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FIGURA 1. Diagrama de flujo.

Evaluados para selección: n = 31

Aleatorizados: n = 22

Excluidos por no cumplir 
criterios de selección: n = 9

Analizados: n = 7 Analizados: n = 7

Grupo 1: ejercicio físico +
vendaje elástico: n = 11
Recibieron la intervención:         n = 7
No asisten a las sesiones:          n = 3
Interrumpen la intervención:       n = 1

Grupo 2: ejercicio físico +
punción seca: n = 11
Recibieron la intervención:         n = 7
No asisten a las sesiones:          n = 2
Interrumpen la intervención:       n = 2



ron excluidos por no cumplir los criterios de selección.
Inicialmente el estudio contó con 22 participantes que
cumplían los criterios de inclusión, los cuales fueron alea-
torizados a través de la página web randomized.org en
2 grupos de manera que quedaron 11 participantes en
cada grupo. El grupo 1 recibió la intervención de ejerci-
cios de tronco más vendaje elástico en la zona lumbar,
aunque de los 11 participantes solo 7 recibieron la inter-
vención asignada, ya que 3 no asistieron a las sesiones
por diversos motivos, y uno de ellos interrumpió la inter-
vención. El grupo 2 recibió la intervención de ejercicios
de tronco más punción seca a nivel de la zona lumbar
baja, y solo 7 de ellos recibieron la intervención asignada,
ya que 2 usuarios no asistieron por diversos motivos y
otros 2 usuarios interrumpieron la intervención.

Variables de medición 

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

Intervención 

Los voluntarios formaron parte de 2 grupos. Al grupo
1 se le realizó la terapia combinada de vendaje elástico
más ejercicio, que constó 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
realizó la terapia combinada de punción seca más el
mismo programa de ejercicios que al grupo 1. La pun-
ción seca fue realizada por un fisioterapeuta entrenado
en punción seca, respetando todos los criterios de hi-
giene, y los programas de ejercicios fueron supervisa-
dos por estudiantes de kinesiología de cuarto año 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 evaluación antes de la interven-
ción y otra al finalizar el tratamiento.

Análisis estadístico 

Se recopilaron los datos en Microsoft Excel y luego
se realizó el análisis estadístico con el software SPSS
versión 22. El análisis de normalidad se hizo con Sha-
piro Wilk. El Test T y Mann-Whitney fue realizado para
comparación de grupos. Para el antes y el después fue
realizado con Test T y Wilcoxon. El Test Qui cuadrado
fue utilizado para comparación de variables categóricas.
Adicionalmente, como medida del tamaño 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 años.
Fueron aleatorizados de manera que quedaron 7 parti-
cipantes en cada grupo, observándose 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 comparación del efecto de las intervenciones en el
puntaje de ENA y del cuestionario Oswestry se presenta
en la figura 2 (partes A, B, C y D). Después de la inter-
vención se observaron mejoras en el dolor en el grupo
punción seca (d de Cohen = 1,891; 95 % CI = 0,59-3,148;
p = 0,002) y en el de vendaje (d de Cohen = 1,935; 95 %
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TABLA 1. Características sociodemográficas 
de los participantes. 

Vendaje elástico:
Grupo 1

Punción seca: 
Grupo 2

Hombres 1 2

Mujeres 6 5

Edad, años 43,71 45,28

Peso, kg 85,28 82,57

Talla, cm 161,14 166,57

IMC 34,81 29,37

IMC = índice de masa corporal. 
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CI = 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 observó diferencia en el
cuestionario Oswestry en el grupo punción seca (d de
Cohen = 0,603; 95 % CI = -0,229-1,366; p = 0,162). 

DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo por objetivo evaluar y com-
parar el efecto de ejercicio físico más punción seca ver-

sus ejercicio físico más vendaje elástico. A pesar de
que ambas intervenciones consiguieron disminuir el
dolor, la adición de vendaje al ejercicio físico parece ser
más beneficioso para disminuir la discapacidad en las
personas con dolor lumbar. Esto refleja la importancia

de la terapia combinada para el abordaje del dolor lum-
bar inespecífico, por lo que en cuanto al ejercicio físico,
la incorporación de ejercicios estabilizadores de tronco
en la intervención, alude a una crucial importancia el
fortalecimiento de la musculatura para la disminución
del dolor lumbar inespecífico, ya que como evidencian
Wang y cols.(9) en comparación con el ejercicio general,
el ejercicio para la estabilidad del CORE es más eficaz
para disminuir el dolor y podría mejorar la función física
en los pacientes con dolor lumbar a corto plazo. Por
otro lado, con respecto al vendaje elástico la literatura
científica describe distintos beneficios, como el trabajo
de Jung y cols.(10) 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 así aliviar el
dolor. Además, se han postulado diversos efectos te-
rapéuticos como un aumento del ROM articular y de la
fuerza muscular, disminución de la fatiga muscular, dis-
minución del edema y aumento de la capacidad de ejer-
cicio(10). Cabe mencionar que en el artículo de Velasco y
cols.(11). se habla de diferentes beneficios del vendaje
elástico a corto plazo, como la disminución del dolor, dis-
minuir la inflamación de los tejidos blandos, relajar la ten-
sión muscular y acelerar el proceso de curación fisioló-
gica. Autores como Lin y cols.(12) destacan que los efec-
tos del vendaje elástico se deben tomar con cuidado, de-
bido a que son demasiado pequeños para que valga la
pena considerarlos desde el punto de vista clínico, y que
no hay pruebas de alta calidad del uso de vendaje elás-
tico en pacientes con afecciones musculoesqueléticas(13).
Por otro lado, la aplicación de punción seca, en la que al-
gunos autores encuentran beneficios como los descritos
por Rodriguez-Huguet y cols.(14), los cuales señalan que
su objetivo es restaurar el estado fisiológico del tejido, re-
ducir los niveles de dolor y aumentar la movilidad me-
diante la aplicación de estímulos mecánicos provocados
por la inserción de agujas de acupuntura.

Los efectos inmediatos positivos en el dolor y en la
discapacidad por dolor lumbar en el grupo ejercicio
más vendaje elástico, se deben entender también por
los efectos secundarios que la aplicación de punción
seca produce inmediatamente. La investigación de Ro-
dríguez-Huguet y cols.(14) describe algunos efectos ne-
gativos que pueden aparecer. El dolor después del
tratamiento con punción seca se conoce como dolor

FIGURA 2. Comparación del efecto 
de las intervenciones en el puntaje de ENA 

y del cuestionario Oswestry.
*Efectos positivos de las intervenciones.
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post-punción y se asocia con lesión intramuscular,
edema e inflamación 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 tamaño muestral
es pequeño comparado con investigaciones previas y
no fue realizado un cálculo del tamaño muestral. Adi-
cionalmente, el tiempo de intervención fue de 4 sema-
nas, por lo que los efectos a largo plazo no fueron
considerados. Por otro lado, en este estudio solamente se
analizó el efecto en dos variables clínicas (ENA y cues-
tionario Oswestry). Sin embargo, al tratarse de un es-
tudio piloto, estas limitaciones deberán ser conside-
radas en un futuro estudio. 

CONCLUSIONES

El vendaje elástico más ejercicio físico puede tener
mejores efectos inmediatos en la mejora del dolor y la
funcionalidad en pacientes con dolor lumbar inespecífico
en comparación con la punción seca más ejercicio físico.
Estos resultados se deben tomar con la precaución de
las limitaciones de esta investigación. Se recomienda la
realización de más estudios sobre los efectos inmediatos
y a largo plazo de ambas intervenciones.
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