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Uso del taping en pacientes con lumbalgia mecanica que asisten al Centro
de Rehabilitacion Fisica y Deportiva Logrofio’s Fisioterapia, en edades
comprendidas de 25 a 55 afos durante el periodo de Junio a Octubre del
2011 en la ciudad de Quito.
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Ana Karina Pérez Ledn

Tutora: Lic. Daniela Zurita

RESUMEN

La columna vertebral es un tallo longitudinal éseo, resistente y flexible,
se extiende desde la cabeza, la cual sostiene, hasta la pelvis, que la
soporta. La lumbalgia se trata de un dolor “mecanico”, es decir, que varia
con la actividad fisica. El taping es un complemento a los métodos
terapéuticos tradicionales; no es excluyente del tratamiento de
rehabilitacion. Es asi, que en el Centro de Rehabilitacién Fisica y Deportiva
Logrofio’s Fisioterapia existen pacientes que padecen lumbalgia mecanica;
por este motivo se usara el taping como una técnica de tratamiento para
una recuperacion mas rapida de los musculos lesionados o dolor de las
articulaciones, sin sacrificar la comodidad o la libertad del movimiento.

Este trabajo de tesis es un estudio médico el cual esta enfocado en
terapia fisica, que es de tipo prospectivo porque se pretende dar un nueva
alternativa terapéutica en la rehabilitacion del dolor lumbar, es de tipo
descriptivo porque se us6 métodos, técnicas e instrumentos conocidos en el
tratamiento de lumbalgia mecanica dando una estrategia innovadora a
través del taping como complemento terapéutico y es de corte transversal
porque el estudio esta insertado en el tiempo ya expuesto en la delimitacion
espacial que conlleva algunos meses.

De los cuales se tomd una poblacion de 50 pacientes con lumbalgia
mecanica siendo de sexo masculino el 56%, un 98% desconocen la técnica
del taping; la mayor afeccion de lumbalgia mecéanica se da entre los 45 a 55
afos, 49 atendidos presentaron dolor intenso en la zona lumbar, debido al
estrés como causa principal lo que corresponde a un 36%, 30 pacientes
aplicaron cremas antiinflamatorias. Después de haber sido aplicados la
técnica se obtuvo como resultado una escala de dolor moderado en 42
pacientes los cuales califican como excelente la técnica. Se ha cumplido
todos los objetivos propuestos en este estudio, porque se pudo dar a
conocer esta técnica innovadora en el tratamiento de pacientes con
lumbalgia mecanica, en el Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva
Logrofio’s Fisioterapia.
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SUMMARY

The spine is a longitudinal bone, resistant and flexible stem, extends from
the head, which holds to the pelvis, which supports it. Low back pain is a
"mechanical” pain, say that varies with physical activity. The taping is a
complement to traditional therapeutic methods; It is not inclusive of the
rehabilitation treatment. It is thus that in physical rehabilitation and sports
Logrofio’s physiotherapy centre there are patients suffering from mechanical
low back pain; for this reason the taping as a treatment technique will be
used for a faster recovery of injured muscle or joint pain, without sacrificing
comfort or freedom of movement.

This thesis work is a medical study which focuses on physical therapy, is
a prospective because it is intended to give a new alternative therapeutic in
the rehabilitation of low back pain, is descriptive because we used methods,
technigues and instruments known in the treatment of mechanical low back
pain giving an innovative strategy through the taping as a therapeutic
supplement which is cross-sectional because the Studio is inserted at the
time as set out in the spatial demarcation that involves some months.

Of which was took a population of 50 patients with mechanical low back
pain being male 56%, 98% unknown technique of the taping; the major
condition of mechanical low back pain occurs between 45 to 55 years, 49
presented severe pain in the lumbar area, due to stress as the main cause
which corresponds to about 36 per cent, 30 patients applied anti-
inflammatory creams. After having been applied the technique was obtained
as a result a scale of moderate pain in 42 patients which qualify as excellent
technique. All objectives in this study had been met, because it could make
known this technical innovative in the treatment of patients with mechanical
low back pain in the center of physical rehabilitation and sports
physiotherapy Logrofio’s.



