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RESUMEN

Las bandas eldsticas han sido empleadas para la intervencién sobre fuerza, sin embargo, Liu y
Latham (2009) no se ha consolidado informacién sobre usos y efectos sobre otras cualidades. Se
propuso documentar los usos y efectos de las bandas eldsticas, como un soporte tedrico para fa-
vorecer la toma de decisiones en intervenciones fisioterapéuticas. Esta investigacion se desarrollé
como un estudio descriptivo tipo revisién documental; se tomaron 7o articulos de bases de datos
como Pubmed, Cochrane y revistas como Physical Therapy, de los cuales 42 cumplieron los cri-
terios de inclusién. El 35% y 26% de los articulos correspondié a Ensayos clinicos aleatorizados y
no aleatorizados respectivamente, un 5% correspondié a revisiones sistemdticas o metaandlisis.
Aunque los eldsticos son empleados principalmente para intervencidn sobre fuerza (40% de los
usos documentados), se evidenciaron otros usos como balance, estabilidad y equilibrio con un
16%, y flexibilidad con un 15%, seguidos en menor proporcion por intervencién sobre postura,
motricidad gruesa y fina, propiocepcién, marcha, calidad de vida, y dolor. En cuanto a los efec-
tos, los resultados mds consistentes son en fuerza y en flexibilidad, con importantes resultados
a favor del tratamiento (72% y 83% respectivamente). Las demds intervenciones no evidenciaron
diferencias significativas a favor del tratamiento con eldsticos. Estd bien documentada la efec-
tividad de las bandas eldsticas sobre la fuerza muscular y la flexibilidad. Los eldsticos no son
empleados como Unico tratamiento, lo que dificulta una atribucién de efectos especifica hacia las
bandas. Falta investigacién sobre la utilizacién de bandas eldsticas para propiocepcién, balance,
equilibrio y coordinacién.

PALABRAS CLAVE
Fisioterapia, entrenamiento de resistencia, fuerza muscular, bandas eldsticas, cualidades fisicas.
ABSTRACT

Elastic bands have been used for intervention in muscle strenght. However, there is not consoli-
dated information about uses and effects in other physical qualities. The main aim of the study
is to determine the uses and effects of elastic bands in order to provide theoretical support for de-
cision making in physiotherapy interventions. This research was conducted as a descriptive do-
cumental review. Seventy articles were downloaded of databases such as Pubmed, Cochrane and
magazines such as Physical Therapy; only 42 met the inclusion criteria. A 35% and 26% of articles
correspond to randomized and not randomized clinical trials respectively; a 5% was systematic
reviews or metaanalisys. Although the elastic are used primarily for strengt intervention (40%
of documented uses), other uses such as balance, stability and balance with 16%, and flexibility
with 15% was evidenced; followed in smaller proportion by intervention posture, gross and fine
motor skills, proprioception, walking, quality of life, and pain. In terms of effects, the results are
consistent in strength and flexibility, with significant results in favor of treatment (72 % and 83 %
respectively). Other interventions did not show significant differences in favor of treatment with
elastic bands. It is well documented the effectiveness of the elastic bands on muscle strength and
flexibility. The elastic are not used as a single treatment, which makes difficult the attribution
of specific effects directly to the bands. Is necessary more research about use of elastic bands for
proprioception, balance, and coordination.

KEY WORDS

Physical therapy specialty, resistance training, muscle strength, elastic bands, physical qualities.
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INTRODUCCION

as cualidades fisicas han sido clasificadas como capacidades

motrices o fisicomotrices. En este sentido, por cuestiones de

aprendizaje, se han subdividido ademads en capacidades con-
dicionales, capacidades coordinativas, y capacidades resultantes;
las primeras en funcién de la energfa y el metabolismo necesario
para realizarlas (Fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad), las
segundas en funcién de los procesos de control e integracién nece-
sarios para su desarrollo (orientacién, equilibrio, reaccién, ritmo,
anticipacién, y coordinacién) (Universidad de Antioquia, sf); y las
terceras como un resultante de la combinacién de las dos primeras
(Lépez Chicharro, 2001).

Las resistencias progresivas por su principio de accién, han sido
empleadas en el manejo de fuerza muscular, sin embargo, esta cua-
lidad fisiolégicamente impacta otras cualidades que requieren inte-
gridad muscular, por tanto es adecuado pensar que el trabajo mus-
cular puede impactar indirectamente otras cualidades fisicas como
velocidad, resistencia, coordinacién, equilibrio, etc. Ahora bien, la
investigacién sobre bandas eldsticas tiene varias décadas de produc-
cién, lo que se traduce en un volumen importante de estudios, mu-
chos de ellos centrados en condiciones especificas de salud.

A partir de esta premisa, se planteé como objetivo de investi-
gacion el identificar las caracteristicas del uso de las bandas eldsti-
cas en la intervencién de cualidades fisicas, reportados en estudios
publicados en la literatura cientifica. Para cumplir este objetivo, se
propusieron como objetivos especificos: a) Reconocer en funcién
de las cualidades fisicas intervenidas, los usos tradicionales de las
bandas eldsticas, reportados en estudios publicados, b) reconocer en
funcién de las cualidades fisicas intervenidas los usos infrecuentes
delas bandas eldsticas, reportados en estudios publicados, y c) iden-
tificar los efectos sobre las cualidades fisicas obtenidos mediante el
uso de las bandas eldsticas.

Asf mismo, a partir de los resultados acd documentados, se po-
drdn generar proyectos aplicados que permitan desde la Fisioterapia
abordar poblaciones con diversas condiciones de salud, sugiriendo
el trabajo con bandas eldsticas como una alternativa para aquellas
personas que por sus caracteristicas particulares, o por las condi-
ciones de los servicios de salud, no puedan ser intervenidas con
estrategias tradicionales para cada cualidad fisica. Por otro lado,
una documentacién que toma herramientas de las revisiones siste-
maticas permite mds alld de una buisqueda exhaustiva, realizar una
evaluacion sobre la calidad de la produccién, que se traduce en una
herramienta valiosa para la toma de decisiones en la medida en que
relaciona los hallazgos de aquellos estudios que contaron con un
adecuado proceso investigativo e identifica las investigaciones que
metodolégicamente presentaron dificultades.

Las bandas eldsticas como estrategia terapéutica han sido am-
pliamente utilizadas alrededor del mundo. Son numerosas las in-
vestigaciones realizadas alrededor de la utilidad terapéutica e inclu-
so se encuentran revisiones sistemdticas como la desarrollada por
Liu y Latham (2009), que compard tres tipos de estrategias para la
aplicacién de resistencia progresiva, incluidas bandas eldsticas. Este
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tipo de revisiones tienen como comtin denominador la aplicacién
con fines de entrenamiento en la fuerza y resistencia muscular. Para
ampliar la bisqueda de antecedentes sobre investigacién alrededor
de Thera-Band, se emple6 como palabras clave “Elastic band”, en-
contrando diversos ensayos clinicos empleando las bandas eldsticas
con fines de fortalecimiento, sin embargo, estudios como el de Ste-
venson, Warpeha, Dietz, Giveansy Erdman (2010), proponen los
efectos de las bandas eldsticas también en la velocidad, lo que su-
mado al hecho que los patrones de movimiento ejecutados para los
trabajos activos implican el desarrollo de otras cualidades como fle-
xibilidad y propiocepcién, sugiere que las bandas eldsticas podrian
tener usos més alld de la fuerza y la resistencia, por tanto este proce-
so de revisién detallada de la investigacién publicada, permite hacer
evidentes los diversos usos terapéuticos de las bandas eldsticas, y se
constituye en un punto de partida para futuros desarrollos investi-
gativos aplicados, fortalece las bases de prescripcién no sélo para
el trabajo de fuerza muscular, sino de otras cualidades fisicas que
directa e indirectamente se pueden desarrollar y mantener a partir
del trabajo con resistencias progresivas.

Las bandas eldsticas surgieron como una idea innovadora de la
empresa Hygienic Dental Rubber Company; una empresa encar-
gada de elaborar elementos para odontologia y expertos en el uso
de caucho y ldtex. En los afios 80, la empresa desarrollé las bandas
como una forma de diversificar sus productos mds alld de lo odonto-
1égico; las bandas fueron llamadas Theraband®, siendo de utilidad
para el entrenamiento deportivo, y mds adelante fueron incorpora-
das por Fisioterapeutas para las dreas de la rehabilitacién (Thera-
band, Systems of progresive excercise, sg).

METODO

Esta investigacién se desarroll6 como un estudio descriptivo
de revisién documental que permitié caracterizar la intervencién
fisioterapéutica con bandas eldsticas reportada en la literatura. La
investigacién descriptiva hace evidentes caracteristicas de perso-
nas, objetos, situaciones o fenémenos de interés (Dankhe, citado
por Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2012), lo que permite en este
contexto identificar las caracteristicas de la intervencién con bandas
elésticas y favorece la delimitacién de un punto de partida para fu-
turos programas de intervencién de cualidades fisicas que puedan
emplear dichas bandas como herramienta central tanto para el ma-
nejo de personas sanas como con patologfa en diferentes contextos.
La investigacidn se realizé bajo un disefio tipo revisién documental,
que permite “reunir toda la evidencia empirica [...] con el fin de res-
ponder una pregunta especifica de investigacién” (Centro Cochrane
Iberoamericano, 2011).

La investigacién documenté la produccién investigativa anali-
zando tanto la calidad metodoldgica de las investigaciones revisa-
das como aspectos conceptuales sobre usos y los efectos logrados a
partir del uso de las bandas eldsticas. Se realizé una bisqueda ex-
haustiva que permitié documentar la produccién especificamente
desde estudios de intervencidn, sin embargo, se incluyeron inves-
tigaciones observacionales en la medida en que los hallazgos desde
ensayos clinicos aleatorizados y controlados fueron limitados para
documentar usos de las bandas.



La investigacion tomé fuentes primarias de informacién, especi-
ficamente estudios de intervencién, sin embargo en funcién de los
hallazgos, se dio lugar al registro y andlisis de otros disefios de la
siguiente forma (ver tabla 1):

Tabla 1. Seleccion de las fuentes para la revision.

HNENE] Revisiones sistematicas / Ensayo clinico
aleatorizado y controlado
Intervencion

Secundaria Ensayos clinicos aleatorizados

Terciaria Ensayos clinicos no aleatorizados, no
controlados

Cuaternaria Reportes de caso Observacional

La busqueda se realizé inicialmente por medio de metabusca-
dores, empleando combinaciones de palabras clave como: [Bandas
elésticas]; [Theraband]; [Ensayo clinicol]; [intervencién]; [trata-
miento]; [resistencia progresival; [cualidad fisical; [fuerzal; [velo-
cidad]; [resistencial; [coordinacién]; [equilibrio]. A partir de la bis-
queda inicial se identificaron los términos MeSH (DeCS) a partir
de los cuales se realizaron bisquedas especificas en bases de datos
como Medline, Cochrane y Bireme. Finalmente se realizé busqueda
especifica nlimero a nimero en la revista Physical Therapy, como
principal publicacién internacional.

Para la extraccién y sistematizacion de la informacién se desarro-
116 una ficha de registro que incluyé elementos como: a) Fuente: In-
formacién del estudio, informacién del revisor, referencia y detalles
de contacto; b) elegibilidad: Criterios de elegibilidad para la revisién,
motivo de exclusién, ¢) método documentado por el estudio; d) par-
ticipantes: Ntimero total, dmbito, fecha del estudio; e) Uso especifico,
detalles de la intervencién; f) Efectos (desenlaces); y g) resultados. Por
su alcance documental, los recaudos éticos en esta investigacion se
relacionaran con el cuidado en el manejo de la informacién y los con-
flictos de interés; asf, dado que se recomienda que las revisiones sean
realizadas evitando intereses comerciales, para efecto de la presente
investigacién se buscé que la empresa comercial que tradicionalmente
ha producido las bandas eldsticas no intervenga en la interpretacién
de ningtn resultado; asi se garantiza que la Escuela Colombiana de
Rehabilitacién no tiene ninguna intencién comercial que pueda im-
pactar los resultados de esta investigacién.

En cuanto a las fuentes consultadas, se realizé un registro siste-
matico, respetando los procesos de citacién y referenciacién, de modo
que se respete la autorfa correspondiente a cada autor consultado.

Para el desarrollo de la investigacién se disefié una planilla de
registro de articulos que permitié identificar aquellos estudios que
cumplen con los criterios de inclusién, de modo que la revisién de
calidad metodoldgica se realizé sélo a aquellos estudios con poten-
cial de aporte a los resultados.

Se realizé la bisqueda de informacién relacionada con el uso y
los efectos de las bandas eldsticas Thera-band® reportados en la li-
teratura cientifica. Para esto se recurri6 a diversos tipos de bisque-

da: inicialmente se realizé una bisqueda abierta en metabuscador
“scholar.google.com”, para la cual se emple6 una combinacién de
palabras clave como “Elastic”, “bandas eldsticas”, “physiotherapy”,
“thera-band®”, “progressive Ressistance”; o combinaciones de ellas.
Esta busqueda abierta permitié identificar investigaciones que de
alguna forma nombraban el uso de bandas eldsticas, pero no nece-
sariamente como tratamiento principal, y no necesariamente per-
mitfan la identificacién de desenlaces impactados por el uso de he-
rramientas eldsticas de resistencia progresiva. A partir de esto, se
modificé la estrategia de bisqueda desde dos vias: en primer lugar
se realizé una busqueda seleccionando una publicacién represen-
tativa de la investigacién en Fisioterapia, en este caso el “Physical
Therapy Journal”, esta publicacién fue revisada empleando como
palabras clave las mismas de la bdsqueda abierta. En segundo lugar
se realiz6 la busqueda en la pagina de “The Thera-band® academy”
empleando la estrategia de bisqueda de la pagina, especificando por
producto “Thera-Band® Elastic resistance”.

Dado que cuando se emplea como fuente de informacién el fa-
bricante o proveedor de un producto se cae en el riesgo de sesgos
de publicacién, por tanto, durante la revisién en la pgina de The-
ra-band® se realizé un registro de las publicaciones de modo que no
se privilegiara una publicacién en especial. Aunque esta estrategia
no elimina la posibilidad de sesgo de publicacién, genera un primer
filtro que luego se complementa con los andlisis de contenido y el
andlisis de conflictos de interés que sean manifestados en las inves-
tigaciones que son incluidas en la investigacion.

RESULTADOS

Un primer hallazgo de importancia al emplear la estrategia de
buisqueda en la pdgina web de la Thera-band® academy es que tiene
clasificados los resultados de investigacién por tipos de interven-
cién, lo que necesariamente impacta los resultados de esta investi-
gacién por cuanto se vislumbra que el fabricante tiene claridad sobre
los multiples impactos de la estrategia de intervencién mds alld del
entrenamiento de fuerza. Las dreas que documenta la Thera-band
academy, fueron: a) balance / estabilidad, b) cardiorespiratorio / ae-
rébico, ¢) entrenamiento funcional, d) marcha, e) movilidad / rango
de movimiento, f) postura, g) entrenamiento de potencia, h) propio-
cepcidn, i) entrenamiento neuromuscular, j) resistencia / entrena-
miento de fuerza, k) entrenamiento sensoriomotriz, 1) movilizacién
de tejido blando, m) velocidad y agilidad,n) entrenamiento de esta-
bilidad, y o) estiramientos / flexibilidad.

Desenlaces

Para la propuesta de desenlaces se buscé abrir una puerta amplia
de forma que en consecuencia con el alcance de la investigacién se
lograran documentar la mayor cantidad de usos potenciales de las
bandas eldsticas, lo cual se refleja en las variables que son impacta-
das. En este sentido, se emplearon las variables contempladas por
los desarrolladores de las bandas Thera-band®, haciendo claridad
que al inicio de la busqueda no se esperd que todos los desenlaces
tuvieran resultados asociados a las bandas eldsticas. De esta forma,
los desenlaces propuestos para el anilisis son:
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Actividades de la vida diaria, adherencia / distensibilidad, agili-
dad, balance / estabilidad, comportamiento, el flujo sanguineo, lipi-
dos en sangre / glucosa, presidén sanguinea, composicién corporal,
densidad mineral Gsea, gasto caldrico, funcién cardiovascular, coor-
dinacidn, costo efectividad, discapacidad, estado de la enfermedad,
respuesta a la dosis, edema, caidas / riesgo de caidas, fatiga, flexibi-
lidad / ROM, rendimiento funcional / fisico, capacidad funcional,
marcha y locomocién, fuerza de agarre, estado de salud, hormonas,
funcién Inmune, respuesta inflamatoria, tasa de lesiones, movili-
dad e integridad articular, distancia / altura de salto, cinética / ci-
nemidtica, gasto mental/cognitivo o psicoldgico, gasto metabdlico /
calorfas, metabolismo, movilidad, funcién motora, activacién mus-
cular (EMG), masa muscular, resistencia muscular, fuerza mus-
cular, resistencia muscular, dolor, esfuerzo percibido,nivel de acti-
vidad fisica, postura, propiocepcién, calidad de vida, reduccién y
prevencién de riesgos, seguridad, autoestima, sensacién, velocidad,
estabilizacién / estabilidad articular.

Emplear the Thera-band® academy como fuente implica una
amplia fuente de informacién que asegura articulos relacionados
con bandas eldsticas, sin embargo requiere una mirada mds cuida-
dosa a los posibles conflictos de interés, de modo que se analizard
con mds detenimiento. Los hallazgos de articulos en la plataforma
de Thera-band® bajo las palabras clave de interés arrojé un total de
1559 posibles articulos a analizar, lo cual se aleja de las posibilida-
des de anélisis de esta investigacién. A razén de ello se realizé un
proceso de seleccién intencional, con base en las proporciones de
articulos disponibles por drea de intervencién.

Se recuperaron articulos bajo 3 estrategias: de biisqueda a) bus-
queda libre por palabra clave, b) bisqueda en el Physycal Therapy
Journal, y ¢) bisqueda por tematica en la pagina web de The The-
ra-band® Academy.

Al realizar la revisién de los articulos, algunos no tenfan referen-
cias precisas al uso de bandas eldsticas, por cuanto para el anlisis

final, se conté con 42 articulos que fueron finalmente analizados, de
esta forma, se realizard una delimitacién de los usos y efectos docu-
mentados por las investigaciones.

Caracteristicas de los articulos revisados

La figura 1 muestra la distribucién de los articulos incluidos en
el anlisis, segdn el afio de publicacién. Es evidente la relacién de 5
(cinco) articulos con un periodo de publicacién mayor a 10 afios, sin
embargo, para efectos de los usos y efectos de las bandas eldsticas
(Thera-band®), la temporalidad de los estudios no afecta los resul-
tados. La mayor concentracién de investigaciones se encontré entre
2009 y 2013, con 27 documentos.

Se plante6 como criterio de inclusién la pertinencia de ensayos
clinicos principalmente, sin embargo, dada la limitacién en el acce-
so a estudios de alcance explicativo, se ampli6 la mirada a aquellos
estudios con alcances mds limitados, pero que dan cuenta de los
usos y efectos potenciales asociados a las bandas eldsticas. La des-
cripcién de los tipos y disefios de investigacién son presentados en
la figura 2, y hacen evidente la prioridad hacia ensayos clinicos, pero
ademds hacen evidente un niimero aceptable de estudios descripti-
vos con diferentes métodos /disefios.

Usos y efectos de las bandas eldsticas / Thera-band®

Ahora bien, uno de los elementos claves del estudio es la identi-
ficacién de los usos de las Thera-band®, en este sentido, como es de
esperar por la tradicién en el uso de las bandas eldsticas, se encon-
tré una tendencia importante de articulos que emplearon las The-
ra-band® para entrenamiento de fuerza, sin embargo, se encuentran
ademds otros usos que no son de frecuente aparicién como balan-
ce, estabilidad y equilibrio y flexibilidad (ver figura 3). Diversos
estudios mostraron otros usos como marcha, balance, estabilidad
y equilibrio o dolor (entre otros usos); el uso central era la fuerza
como medio para lograr impactar otras cualidades. Un ejemplo es
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Figura 1. Afios de publicacién de los articulos reportados en la investigacion.
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Figura 2. Tipos de estudios y diserios incluidos.
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Figura 3. Usos encontrados en los articulos recuperados.

el estudio de Van Ettekoven y Lucas (2006), quienes impactaron el
dolor asociado a cefalea tensional, a partir del trabajo de fortaleci-
miento cervical como un determinante de la estabilidad de columna
cervical, que indirectamente favorece una reduccién en el dolor.

Ahora bien, se debe precisar que sélo dos articulos, emplearon
exclusivamente Thera-Band® como herramienta de intervencién,
por tanto los resultados que se presentan a continuacién, no pueden
ser atribuibles exclusivamente a las bandas eldsticas.

Los resultados se presentardn en 5 categorias en funcién del
nivel de evidencia, desde mayor nivel a menor nivel: a) Revisién
sistemdtica, b) Ensayo clinico aleatorizado y controlado, c) ensayo
clinico no aleatorizado, d) estudios de caso y series de caso, y e)
estudio documental.

Crandall, Howlett y Keysur (2013) publicaron el estudio “Exerci-
se Adherence Interventions for Adults With Chronic Musculoskele-
tal Pain”, la investigacién correspondié a una revisién sistemdtica
de ensayos clinicos aleatorizados en donde se trabajé con ejercicio
aerdbico, ejercicio de resistencia, hidroterapia, tai chi, ejercicios iso-
cinéticos, ejercicios de estabilizacién, bicicleta, flexibilidad , yoga y
ejercicios de reeducacién postural para disminuir el dolor, se encon-
tré que no hay diferencias estadisticamente significativas entre las
intervenciones pero se aclara que todas disminuyeron el dolor en los
grupos experimentales.

Son multiples las investigaciones experimentales que evidencian

resultados a favor de la aplicacién de bandas eldsticas en conjunto
con tratamientos tradicionales. Los resultados asociados a las inves-
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tigaciones tipo ensayo clinico, estudios de caso, estudios de cohorte,
estudios de casos y controles, y estudios documentales son presen-

tados en el las tablas 2 a 5.

Por otro lado, se realizé un andlisis de los hallazgos en funcién
de los efectos obtenidos diferenciados segtin el disefio de investi-

gacién. Teniendo en cuenta que no todas las investigaciones repor-

Tabla 2. Resultados de los ensayos clinicos aleatorizados.

Ensayo clinico aleatorizado y controlado.

Cualidad impactada

Resultado de la investigacion

Autor

Fuerza muscular y flexibilidad

A favor del grupo experimental (bandas elasticas)

Kemmler, Lauber, Weineck, Hensen, Kalender y Engelke (2006)

Fuerza muscular

A favor del grupo experimental (bandas elasticas)

Page, Lamberth, Abadie, Boling, Collins y Linton (1993)

Fuerza muscular, el balance y el equilibrio

A favor del grupo experimental (bandas elasticas)

Carter, Khan, McKay, Petit, Waterman, Heinonen, Janssen,
Donaldson, Mallinson, Riddell, Kruse, Prior y Flicker (2002)

Fuerza muscular.

No hubo diferencias estadisticamente significativas.
Las dos intervenciones mejoraron la cualidad.

Fitzgeraid, Piva, Gil, Wisnnelwski, Oddis y Irragang (2011)

Fuerza muscular + balance.

A favor del grupo experimental (bandas elasticas)
sélo para una de las pruebas realizadas

Szturm, Betker, Moussavi, Desai, y Goodman (2011)

Dolor y marcha

A favor del grupo experimental (bandas elasticas)

Piva, Gil, Aimeida, DiGioia lll, Levison y Fitzgerald (2010)

Dolor y adherencia al tratamiento

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

Andersen, Hannerz, Saervoll, Zebis, Mortensen, y
Poulsen (2011)

Fuerza muscular y balance

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

Unsgaard-Tendel, Fladmark, Salvesen y Vasseljen (2014)

Flexibilidad, fuerza de resistencia,
actividades de la vida diaria, y relajacion.

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

Inge, Van Haren, Timmermant, Potting, Blijle Vens, Slaal y
Huis -Vander Sanden (2013)

Fuerza de resistencia

A favor del grupo experimental (bandas elasticas),
con limitacién por pobre analisis estadistico.

Topp, Pague, Swank, Quesada, Nyland, y Malkani (2009)

Fuerza

A favor del grupo experimental (bandas elasticas),
con limitacién por pobre analisis estadistico.

Swank, Kachelman, Bibeau, Quesada, Nyland, Malkani, y
Toop, (2011)

Fuerza, flexibilidad y velocidad en deporte

A favor del grupo experimental (bandas elasticas)

Fernandez-Fernandez, Ellenbecker, Sanz-Rivas, Ulbricht
y Ferrauti, (2013)

Postura, dolor, flexibilidad

A favor del grupo experimental (bandas elasticas).
Las dos intervenciones causaron mejoria.

Van Ettekoven, y Lucas, (2006)

Fuerza muscular

A favor del grupo experimental (bandas elasticas)

Nilsson, Jonsson y Ekdahl, (2009)

Fuerza muscular y propiocepcion

No hubo diferencias estadisticamente significativas.
Las dos intervenciones generaron efecto.

Smith, Docherty, Simon y Klossner, Schrader (2012)

Fuerza y flexibilidad

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

Hale, Hertel y Olmsted-Kramer (2007)

Balance, control y propiocepcion

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

Myer, Ford, Palumbo y Hewitt (2005)

Fuerza muscular empleando Thera-tube®

A favor del grupo experimental (bandas elasticas)

Johansson, Adolfsson, y Foldevi (2005)

Postura y la densidad 6sea

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3. Resultados de los ensayos clinicos no aleatorizados, cohorte y casos y controles.

Preisinger, Alacamlioglu, Pils, Bosina, Metka, Schneider y
Ernst (2011)

Ensayo clinico controlado no aleatorizado

Cualidad impactada

Resultado de la investigacion

Autor

Fuerza muscular

A favor del grupo experimental (bandas elasticas)

Witt, Talbott, Kotowski (2011)

Fuerza muscular y marcha

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

English, Hillier, Stiller y Warden-Flood (2007)

Fuerza muscular

No hubo diferencias estadisticamente significativas,
salvo en aduccion horizontal.

Wang, McClure, Pratt, y Nobilini, (1999)

Fuerza de resistencia

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

Jacobs, Lewis, Bolgla, Chistersen, Nitz, y Uhl, (2009)

Fuerza muscular y flexibilidad

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

Bellew, Frilot, Busch, Tong, Lomothe, and Ozane (2010)

Fuerza muscular y flexibilidad

No hubo diferencias estadisticamente significativas.

Conti, Garafolo, Dele Rose, Massazza, Venci, Randelli, y
Castagna, (2009)

Estudio de cohorte

Balance

I A favor del grupo experimental (sandalias)

| Blackburn; Hirth; Guskiewicz (2003)

Estudio de Casos y controles

Fuerza muscular y esfuerzo percibido
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No hubo diferencias estadisticamente significativas.
Las dos intervenciones generaron efecto.

Andersen, Andersen, Mortensen, Poulsen, Bjgrnlund, y
Zebis (2010)




Tabla 4. Resultados de los estudios de caso y series de caso.

Estudios de caso y series de caso

Cualidad impactada
Fuerza muscular

Fuerza muscular

Fuerza muscular, balance, estabilidad y

equilibrio, dolor y calidad de vida.
Fuerza muscular y postura
Fuerza muscular

Fuerza muscular y flexibilidad

Fuerza muscular

Tabla 5. Resultados de los estudios documentales,

No hubo diferencias estadisticamente significativas. | Fragala-Pinckham, Jaley, Rabin, y kharasch (2005)
A favor del grupo experimental (bandas elasticas) Mattacola y Dwyer (200

A favor del grupo experimental (bandas elasticas) Moser (2009)

Wilcox Ill, Arslanian, y Millett, (2005)

nley, Yun, Kochevar, Dye, Farrol y Powers, ( )

Estudios documentales

Cualidad impactada

Fuerza muscular

Resultado de la investigacion
A favor del grupo experimental (bandas elasticas) Ellenbecker; Pluim;Vivier; y Sniteman (2009)

Fuerza muscular, balance y estabilidad No hubo diferencias significativas. Frank, Kovesova y Kolar (2013)

tadas tienen un alcance explicativo (experimental), se muestra un
resultado que debe ser manejado con cautela, dado que se interpretd
como diferencias a favor de la intervencién, aquellos estudios que (a
pesar de no tener soporte estadistico), manifestaran resultados posi-
tivos atribuibles a la intervencién. Ahora bien, aunque se encuentra
que tanto los ensayos clinicos aleatorizados como no aleatorizados
mostraron resultados a favor de la intervencién, la revisién sistema-
tica'y el metaandlisis encontrado no mostraron resultados diferentes
entre las intervenciones (ver figura 4).

Un elemento importante de reportar es la presencia de diferen-
cias obtenidas al realizar la intervencién, segin la cualidad fisica o
atributo involucrado. En este sentido, se encontré que las mayores
diferencias numéricas (no es pertinente realizar interpretaciones in-
ferenciales), se encontraron en el abordaje de fuerza y flexibilidad,

(en blanco)

Revision sistematica de ensayos clinicos ...
Revision documental

Metaanalisis de ensayos clinicos ...
Estudio Ecologico
Estudio de serie de casos
Estudio de casos y controles
Estudio de caso

Ensayo clinico no aleatorizado

Ensayo clinico aleatorizado y controlado

Ensayo clinico aleatorizado

Ensayo clinico

sin embargo serd pertinente analizar las diferencias en la calidad de
vida y en la marcha (ver tabla 6).

Tabla 6. Presencia de diferencias asociadas a la intervencién seqiin
atributo intervenido.

Balance
estabilidad y

Adherencia
Calidad de
Auto imagen

Difrencias a favor 23
del tratamiento

No hay differencias
entre las interven-
ciones

Propiocepcion
Flexibilidad
Motricidad
gruesa y fina

no abordaron este
aspecto

B No hay diferencias
entre las
intervenciones

® Diferencias a favor
del tratamiento

Figura 4. Diferencias en las intervenciones por disefios de investigacion.
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IWA DISCUSION

Esta investigacidn inicié bajo la idea de usos extendidos de las
bandas eldsticas mds alld de lo tradicional. La bdsqueda llevé a
documentos interesantes que reiteradamente citaban a las bandas
eldsticas como un medio para entrenar fuerza bajo la estrategia de
resistencia progresiva (en funcién de los colores) (The Hygenic Cor-
poration (2006). La bisqueda de informacién sugerfa indirectamen-
te el uso de las bandas como una herramienta de entrenamiento y
rehabilitacién que podfa impactar cualidades fisicas mds alld de la
fuerza, asi comenzé la busqueda de informacién que finalizé con la
informacién presentada.

Los hallazgos permiten hacer diferentes andlisis tanto desde lo
metodoldgico, como desde la explicacién bioldgico-fisiolégica. En
primer lugar, desde los aspectos metodoldgicos se encuentran varios
factores que deben ser analizados para no realizar interpretaciones
apresuradas sobre el efecto multifactorial de las bandas eldsticas.

La tabla 10 muestra efectos a favor del tratamiento a favor de
la técnica en varias cualidades como fuerza, flexibilidad y balance,
estabilidad y equilibrio; sin embargo, realizar una apreciacién de
causa efecto directa, es inadecuado en la medida en que las investi-
gaciones que lo soportan no tuvieron estas cualidades como tnicos
factores de modificacién, y ademds, las bandas eldsticas no fueron
empleadas como tnico medio. Un caso puntual es la investigacién
de Szturm, Betker, Moussavi, Desai, y Goodman (2011) quienes
compararon el efecto de Thera-band + otra intervencién, sobre la
fuerza, y el balance. Los autores encontraron diferencias a favor del
tratamiento experimental sélo para la prueba de parar y seguir (ba-
lance y equilibrio), sin embargo el uso de técnicas combinadas no
permiten atribuir el efecto especificamente a las bandas eldsticas.

El estudio de Van Ettekoven y Lucas, (2006) también incluyé
como parte del protocolo enfoques miiltiples, en este caso diversas
formas de masaje + un programa de entrenamiento crdneo-cervical
que utiliza ejercicios de resistencia bajo carga. En este caso, se evi-
dencian factores tanto metodolégicos como fisiolégicos que deben
ser explicados. En primer lugar, la combinacién de estrategias (to-
das dirigidas a la reduccién del dolor, lleva a la dificultad de realizar
atribuciones causales hacia una sola, de modo que el efecto debe ser
documentado como producto de mdltiples tratamientos. Asi mis-
mo, en segundo lugar los investigadores en este estudio hacen ex-
plicito el uso de las bandas eldsticas con intencién de entrenamiento
de fuerza como condicionante del balance osteo-muscular, y éste dl-
timo como reductor de dolor. Esta descripcién es importante, dado
que la reduccién del dolor no se realiza como efecto directo de las
bandas, pero si como un efecto logrado a partir de la estabilizacién
de estructuras desencadenantes de dolor. Asi, este tipo de estudios
sugiere la prescripcién de bandas incluso durante procesos doloro-
sos que dependan de estabilidad estructural.

Lisén y cols (1998), citados por Lépez Mifiaro (sf), mencionan
que “diferentes estudios han demostrado la relacién entre debilidad
y dolor lumbar [...] asimismo, un entrenamiento adecuado de los
musculos lumbares puede contribuir a acelerar el proceso de recu-
peracién resultando ser de gran utilidad en el 4mbito terapéutico”
(p- 4); lo cual refuerza los hallazgos encontrados.
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Otro hallazgo importante se relacioné con estudios en los cuales
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
tratamientos, sin embargo, esto lejos de ser un inconveniente, sugiere
la equivalencia del uso de bandas eldsticas como medio alternativo
(y econémico) al uso de otros medios de entrenamiento de fuerza de
resistencia (con posibilidad de resistencia progresiva). En este senti-
do, el estudio de Andersen, Hannerz, Saervoll, Zebis, Mortensen, y
Poulsen (2011) buscé identificar el efecto de ejercicios de resistencia
sobre el dolor cervical, especificamente en cuello y hombros; asf como
sobre la adherencia al tratamiento. Los autores encontraron como re-
sultado efectos en los dos tratamientos experimentales (Thera-Band®
y charlas semanales), versus el grupo de control, sin embargo, no se
encontraron diferencias entre los tratamientos.

Otros estudios con resultados similares fueron desarrollados por
Andersen, Andersen, Mortensen, Poulsen, Bjgrnlund, y Zebis (2010)
quienes compararon la aplicacién de Thera-Band® (tubos eldsticos)
Vs ejercicio estdndar (mancuernas), sin embargo, no encontraron di-
ferencias en el nivel de fuerza logrado con las intervenciones. Asi mis-
mo Fitzgeraid, Piva, Gil, WIsnnelwski, Oddis y Irragang (2011) com-
pararon el uso de Thera-Band® Vs standard sobre la fuerza, el balance
y equilibrio sin encontrar diferencias en el efecto logrado entre las in-
tervenciones. Por dltimo, Fragala-Pinckham, Jaley, Rabin, y kharasch
(2005) documentaron el efecto de Thera-Band® + otra intervencién
para el entrenamiento de fuerza de miembros superiores y tronco; sin
diferencias entre las intervenciones.

Otro factor importante que se debe analizar, es la diversidad de
estudios encontrados, y la falta de mediciones robustas. Como se
mencioné al inicio del apartado de resultados, se encontraron mdl-
tiples estudios no experimentales que reportaron efectos asociados
al uso de las bandas eldsticas. Si se evaldan estos resultados al marco
de los niveles de evidencia, empleando la clasificacién de Oxford
(Manterola y Zavando, 2009), estos estudios estarfan en un nivel
evidencia 4, con un grado de recomendacién C, lo cual necesaria-
mente limita la posibilidad de decisién clinica. En la misma linea de
andlisis se encuentran aquellos ensayos clinicos que presentan ana-
lisis estadisticos menos robustos, dado que limitan la posibilidad de
inferencia estadistica. Tal es el caso de los estudios de Topp, Pague,
Swank, Quesada, Nyland, y Malkani (2009); y Swank, Kachelman,
Bibeau, Quesada, Nyland, Malkani, y Toop, (2011); quienes inves-
tigaron sobre los efectos del entrenamiento pre-quirtrgico, encon-
trando diferencias a favor de las intervenciones, pero los andlisis
estadisticos no son rubustos.

Se puede concluir que el uso de bandas eldsticas en fisioterapia
estd bien documentado para diferentes cualidades fisicas. A pesar
de mantenerse la tendencia de uso hacia el abordaje de la fuerza
muscular, se encontré acciones importantes en la flexibilidad, y
usos menores en cualidades fisicas como sobre postura, motricidad
gruesa y fina, propiocepcién, marcha, calidad de vida, y dolor. En
cuanto a los efectos, aunque se presentan diferencias significativas a
favor de las intervenciones que emplearon bandas eldsticas, el hecho
de no contar con suficientes estudios que hayan empleado exclu-
sivamente bandas eldsticas, dificulta una atribucién causal plena a
favor de los eldsticos. Faltan mds investigaciones en cualidades fi-
sicas en patologias especificas que soporte la utilizacién de bandas
elésticas en dichas condiciones.
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