M Investigacién

Revision sistemdtica de la efectividad funcional del vendaje
neuromuscular en sujetos con inestabilidad de tobillo

A systematic review of the functional effectiveness of kinesiotaping in individuals with

ankle instability

Israel Abraham Munoz-Barrenechea®**, Matias Alexander Garrido-Beroiza®**,
Oscar Achiardi®, Pamela Serén*4, Gabriel Nasri Marzuca-Nassr®>*

* Carrera de Kinesiologfa, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

® Escuela de Kinesiologfa, Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso, Valparaiso, Chile
¢ Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile

4 Centro de Excelencia CIGES, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile

*Autor corresponsal gabriel.marzuca@ufrontera.cl
**Contribuciones equivalentes al articulo.
Citacién Munoz-Barrenechea IA, Garrido-Beroiza
MA, Achiardi O, Serén P, Marzuca-Nassr GN. A
systematic review of the functional effectiveness of
kinesiotaping in individuals with ankle instability.
Medwave 2019;19(4):¢7635

Doi 10.5867/medwave.2019.04.7635

Fecha de envio 18/10/2018

Fecha de aceptacién 29/4/2019

Fecha de publicacién 22/5/2019

Origen No solicitado

Tipo de revisién con revisién por pares externa, por

3 pares a doble ciego

Palabras clave ankle joint, kinesiotape, joint
instabilities, ankle sprain, postural balance

Resultados

Resumen

Introduccién

La inestabilidad de tobillo presenta mayor frecuencia en personas que han sufrido repe-
tidos esguinces de tobillo. Aunque el Kinesio Tape es una técnica masificada en los dlti-
mos afos en el tratamiento de esta lesion, se desconoce su efectividad.

Objetivo

Determinar la efectividad funcional del Kinesio Tape en individuos con inestabilidad de
tobillo.

Disefio

Revision sistematica.

Fuentes de datos

Se realizd una busqueda sistemdtica de articulos en donde se aplicé Kinesio Tape en
sujetos con inestabilidad de tobillo en las siguientes bases de datos: PubMed Central;
PubMed/Medline; Cochrane; Embase; Sciencedirect; Biomed Central; CINAHL; Lip-
pincott Williams & Wilkins; SAGE y Wiley-Blackwell.

M¢étodos de la revisién

Se seleccionaron solo estudios experimentales tipo ensayo clinico, en donde se intervi-
niera a pacientes con inestabilidad de tobillo mediante la aplicacién de Kinesio Tape y
que incluyeran al menos una variable de resultado asociada a la funcién del tobillo. Se
aplicé la escala PEDro a cada articulo para medir su calidad metodolégica.

Se obtuvieron 364 articulos. Diez cumplieron los criterios de inclusion; cinco de alta y cinco de moderada calidad metodolégica. En la mayoria de

los articulos se midié6 mds de una variable. Dos articulos presentaron mejoras en la fuerza muscular; cuatro articulos midieron equilibrio, dos

observaron mejoras; un articulo observé mejoras en la propiocepcion; dos articulos midieron control postural, sin mejoras significativas y un

articulo no observé mejoras significativas en control neuromuscular. Estabilidad articular (un articulo), actividad muscular (un articulo) y funcio-

nalidad (un articulo), no reportaron mejoras significativas con el uso de Kinesio Tape.
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Conclusién

El Kinesio Tape es efectivo para obtener mejoras en la fuerza muscular, el equilibrio y la propiocepcion en individuos con inestabilidad de tobillo.
Sin embargo, el Kinesio Tape no reporta mejoras significativas en control postural, control neuromuscular, actividad muscular, estabilidad articular
y funcionalidad en sujetos con inestabilidad de tobillo.

Abstract

Introduction

Ankle instability often seen in people who have suffered repeated ankle sprains. Kinesio Tape is a technique widely applied in recent years, despite
not having enough evidence to support its application.

Objetive

To determine the functional effectiveness of Kinesio Tape in individuals with ankle instability.
Design

Systematic review.

Data sources

A systematic search of articles was performed where Kinesio Tape was applied in subjects with ankle instability in the following databases: PubMed
Central; PubMed/Medline; Cochrane; Embase; Sciencedirect; Biomed Central; CINAHL; Lippincott Williams & Wilkins; SAGE and Wiley-
Blackwell.

Methods of the review

Only clinical trials were selected, in which patients with ankle instability were intervened by applying Kinesio Tape and which included at least
one outcome variable associated with ankle function.

Results

364 articles were found. Ten met the inclusion criteria; five presented high and five moderate methodological quality. In most cases, one article
measured more than one variable. Two articles showed improvements in muscle strength. Of four articles that evaluated balance, two observed
improvements; one article observe improvements in proprioception; two articles measured postural control, without significant improvements;
one article did not observe significant improvements in neuromuscular control. Stability (one article), muscular activity (one article) and function-
ality (one article) did not report significant improvements with the use of Kinesio Tape. On the other hand, Kinesio Tape does not report significant
improvements with respect to postural control, neuromuscular control, muscle activity, joint stability and functionality in subjects suffering from
ankle instability.

Conclusion

Kinesio Tape is effective for improvement of muscle strength, balance and proprioception in subjects with ankle instability. However, Kinesio
Tape does not report significant improvement of postural control, neuromuscular control, muscle activity, joint stability and functionality in
people with ankle instability.

Ideas clave

e El Kinesio tape es una técnica muy utilizada hoy en dfa, sin embargo, se desconoce su efectividad en pacientes con inestabilidad de

tobillo.
e Serequiere la realizacién de estudios clinicos controlados de mejor calidad metodoldgica.

o El Kinesio tape reporta mejoras en la propiocepcién, equilibrio y fuerza muscular en sujetos que padecen inestabilidad de tobillo.

Introduccién embargo, el factor mds frecuente y relevante es el esguince de tobi-

llo'. Esta dltima es la patologfa muisculo esquelética mds prevalente
Multiples causas pueden conducir a una inestabilidad de tobillo, entre personas fisicamente activas® y suele desencadenar la condicién
como puede ser una fractura de tobillo, la tendinopatia en algin denominada inestabilidad de tobillo**. En esta condicién interac-
miisculo de la articulacién o una alteracién de la propiocepcion, sin tdan factores de origen mecdnico y funcional, junto a la incidencia
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de esguinces recurrentes de tobillo', lo que se puede presentar clini-
camente mediante como el antecedente de haber tenido al menos
un esguince de tobillo asociado a sintomas y signos de inflamacién
aguda, que haya generado al menos un dia de interrupcién de la
actividad fisica deseada, sumado a la presencia de al menos uno de
los siguientes elementos: historia de que el tobillo “ceda” en deter-
minadas ocasiones, antecedentes de esguinces recurrentes y percep-
cién subjetiva de que el tobillo resulta inestable en ciertas activida-
des, usualmente asociado a miedo de que el tobillo se esguincel'S’G.
La definicién de que el tobillo “ceda” (traducido del inglés ‘giving
way’) corresponde a “la ocurrencia regular de episodios incontrola-
dos e impredecibles de inversién excesiva del retropié (usualmente
experimentada durante el contacto inicial de la marcha o la carrera),
la cual no resulta en un esguince agudo de tobillo’.

El tratamiento conservador de los esguinces agudos de tobillo usual-
mente incluye un breve periodo de inmovilizacién rigida (<10 dias),
para luego dar paso a inmovilizacién semi-rigida complementada
con tratamiento funcional que involucra el uso de agentes fisicos
para el tratamiento de la inflamacién (por ejemplo, hielo, compre-
sién, etc.)®. Luego de la fase aguda, el tratamiento con fisioterapia
suele incluir ejercicios de fortalecimiento muscular y de rango de
movimiento de pie y tobillo, ademds de entrenamiento neuromus-
cular o propioceptivo para la mejora de los déficits funcionales pre-
sentes’. Si bien el tratamiento oportuno a personas con esguinces de
tobillo ha mostrado reducir el tiempo de vuelta a las actividades
deseadas'®, las conclusiones de multiples revisiones sistemdti-

8,9,11,12

cas senialan que el respaldo tedrico a la gran mayoria de las

modalidades de tratamiento con fisioterapia resulta controversial.

Un nuevo enfoque de tratamiento actual es el Kinesio Tape o vendaje
neuromuscular, desarrollado originalmente en Japén por Kenzo
Kase en 1973 y disefiada para imitar las cualidades eldsticas de la
piel®1°. El Kinesio Tape se adapta a la zona donde se aplica, permi-
tiendo el tratamiento de la zona lesionada sin limitar la movilidad
de los segmentos a tratar, por lo tanto, sin disminuir su funcién cor-
poral'.

Segin la literatura, el Kinesio Tape actuaria ocasionando varios efec-
tos, entre ellos disminucién del dolor, facilitacién de musculos in-
hibidos, correccién de desalineamientos articulares, mejoras en la

B3-1518 " efectos que

amplitud articular y mejoras en la propiocepcion
hipotéticamente podrian beneficiar el tratamiento de una persona
con inestabilidad de tobillo. Sin embargo, el uso de esta modalidad
terapéutica para el tratamiento de personas con inestabilidad de to-
billo ha sido documentado en articulos de diversa calidad, con re-
sultados controversiales y, por lo tanto, inconcluyentes. Una revi-
sidn sistemdtica y meta-andlisis del ano 2014" revisé los efectos de
la aplicacién de Kinesio Tape sobre el dolor de individuos con cual-
quier tipo de lesién miisculoesquelética, pero luego de aplicar los fil-
tros de exclusién, que correspondia a articulos en un idioma dife-
rente al inglés y cualquier articulo categorizado como nivel II o in-
ferior segtin su nivel de evidencia, ninguno de los estudios incluidos
en su meta-andlisis se realizé en pacientes con inestabilidad de tobi-
llo. Por otra parte, una revisién sistemdtica del afio 2015% estudié

MEI§

los efectos del Kinesio Tape aplicado sobre el aspecto lateral del to-
billo, encontrando efectos positivos sobre propiocepcion y la activi-
dad muscular, pero como criterio de inclusién consideraron estudios
que hubieron aplicado Kinesio Tape ya sea en personas con inestabi-
lidad de tobillo o en personas sanas, de manera indiferente. Por lo
tanto, los efectos presentados como conclusién no representan pre-
cisamente a la poblacién con inestabilidad de tobillo.

Por todo lo expuesto anteriormente, resulta importante efectuar una
revisién sistemdtica de la literatura para determinar la “efectividad
funcional” sobre los efectos del uso de Kinesio Tape en individuos
que presentan inestabilidad de tobillo.

La “efectividad funcional”, para efectos de esta revision sistemdtica,
hace referencia a: fuerza muscular, equilibrio, propiocepcién, con-
trol postural, control neuromuscular, estabilidad articular, actividad
muscular, funcionalidad (saltar, correr o caminar), intensidad de do-
lor y rango de movimiento. Esto, debido a que estas variables son
consideradas importantes al momento de recuperar la adecuada fun-
cién del tobillo al padecer esta condicién, tal como lo identifica
Martin Urrialde et al. en la revisién sistemdtica que llevaron a
cabo?!.

El objetivo de esta revisién sistemdtica fue determinar la efectividad
funcional del Kinesio Tape en individuos con inestabilidad de tobi-

llo.

Metodologia

Esta revision sistemdtica se realiz6 siguiendo los lineamientos de la
declaracién PRISMA?*?. El abordaje metodolégico incluyé el desa-
rrollo de criterios de seleccién, definicién de las estrategias de bus-
queda, evaluacién de la calidad de los estudios y extraccién de la
informacién relevante.

Criterios de seleccién

Se seleccionaron para revision todos aquellos articulos que fueran
ensayos clinicos, que consideraran participantes con cualquier tipo
de inestabilidad de tobillo (mecénica o funcional), con aplicacién
de Kinesio Tape como intervencidn a los participantes en uno de los
grupos y que incluyeran al menos una variable de resultado relacio-
nado a la funcién del tobillo (fuerza muscular, rango de movi-
miento, equilibrio, propiocepcion, control postural, control neuro-
muscular, estabilidad articular, actividad muscular, sensacién de ce-
der, funcionalidad e intensidad de dolor). No se determinaron cri-
terios de exclusién.

Estrategia de btsqueda

Se condujo una bisqueda sensible de articulos publicados entre el 1
de enero de 1973 (afio de creacidn de Kinesio Tape) y el 30 de mayo
de 2017, por parte de dos revisores independientes, en las siguientes
bases de datos: CINAHL, Pubmed Central, Medline/Pubmed, Bio-
med Central, Cochrane Library, Embase y ScienceDirect. Ademds,
se revisaron las colecciones Lippincott Williams & Wilkins, SAGE
Publications y Wiley-Blackwell. Se utiliz6 el nemotécnico PICoR
para guiar la seleccién de términos de busqueda. Se utilizaron los
operadores booleanos AND y OR, para formular una frase tinica y
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utilizarla en todas las bases de datos. No se agregaron los términos
asociados a las variables de resultados en esta frase para no limitar la
busqueda. Se asociaron los términos libres y lenguaje controlado (gj.
Mesh, Emtree) para que la bisqueda tenga una sensibilidad mucho
mis alta. La frase utilizada para la bisqueda de articulos en Medline
fue la siguiente: ("Kinesio Tape"” OR "kinesio taping” OR "kinesiology
taping" OR "kinesiology tape” OR "neuromuscular tape” OR "neuro-
muscular taping” OR "Athletic Tape"[Mesh]) AND ("ankle instabil-
ity" OR "ankle sprain” OR "ankle fracture” OR "ankle tendinopathy”
OR "proprioceptive disorders” OR "Ankle Injuries"[Mesh] OR "Ankle
Fractures"[Mesh] OR "Somatosensory Disorders"[Mesh]). La misma
estructura con el lenguaje controlado homélogo fue usada en el resto
de las bases de datos.

Extraccién de datos

Dos autores de manera independiente (AMB, MAGB) determina-
ron si los articulos eran elegibles de acuerdo a los criterios de inclu-
sién establecidos previamente. De los articulos incluidos se obtuvo
la siguiente informacién: autor, lugar y afo de publicacién, tipo de
estudio, ndmero de participantes y grupo al que fueron distribuidos,
intervencion realizada a cada grupo, variables e instrumentos de eva-
luacién y resultados. Ademds, se llevéd a cabo la evaluacién de calidad
metodoldgica de cada estudio. La efectividad del Kinesio Tape se de-
terminé de acuerdo a la obtencién de mejoras significativas en la
evaluacién de las variables medidas en cada estudio.

Evaluacién de la calidad de los estudios

La evaluacién fue realizada por tres investigadores de manera inde-

pendiente (IAMB, MAGB, OA), utilizando la escala PEDro la cual

cconsta de 11 criterios que aportan con 1 punto cada uno sobre el
total de la evaluacidn, exceptuando el criterio 1, ya que tiene in-
fluencia en la validez externa del articulo. PEDro no establece c6émo
clasificar segtin el puntaje total obtenido por el articulo, pero guidn-

1518 se utilizé la siguiente

donos en revisiones sistemdticas previas
clasificacién considerando un total de 10 puntos: Alta calidad > 5

puntos; moderada calidad 4 o 5 puntos; baja calidad < 4 puntos.

Los articulos finalmente incluidos fueron analizados cualitativa-
mente. Debido a que existe una gran variacién entre las variables
medidas por cada estudio y en el método e instrumento para la me-
dicién de cada variable, no se consideré adecuado realizar metaand-

lisis.
Resultados

El resultado de la buisqueda y seleccién de articulos se detalla en la
figura 1. El nimero total de articulos encontrados fue de 420. Tras
eliminar 36 duplicados, se leyeron los titulos y resimenes de los 384
estudios restantes, excluyéndose 342 trabajos, que entregaban carac-
teristicas no compatibles con nuestros criterios de seleccién. Luego,
se leyeron los 22 articulos restantes a texto completo, con lo cual se
descartaron otros 14, siendo seleccionados para la revisién 8 articu-
los. Para obtener una mayor cantidad de estudios incluidos en la
revision, se acudié a la opinién de un experto del tema de interés,
agregdndose dos nuevos articulos. Finalmente, 10 fueron los estu-
dios incluidos para andlisis (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de la bisqueda (Fuente: preparado por los autores).

Articulos encontradas mediante |a busqueda en bases de datos

electronicas: Lippincott, Williams & Wilkins (0),

Cochrane Library (25), PubMed Central (52), PubMed/Medline
(30), CINAHL (28), SAGE Publications (1), Sciencedirect (35),
Biomed Central (246), Embase (11) y Willey-Blackwell (3).
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362 articulos excluidos de acuerdo a criterios de
seleccion.
No obtener texto completo (n=1)
No ser ensayo clinico (n=7)
Aplicacién KT en sujetos sanos (n=9)
No aplicacién de KT (n=112)
Aplicacién de KT en otras disfunciones (n=233)

14 articulos excluidos.

KT en otras disfunciones (n=4)
Aplicacion de otro tipo de tape (rigido y/o spiral)
(n=a)

Aplicacion de KT en sujetos sanos (n=6)

2 articulos incluidos
por opinién de
expertos.
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El resumen de las principales caracteristicas de cada uno de los 12
articulos se detalla en la Tabla 1.

Segin la puntuacién en escala PEDro (Tabla 2), los articulos se cla-
sificaron de la siguiente manera: 5 articulos de alta calidad®® y 5

articulos de moderada calidad metodolégica®®3“.

El indice Kappa para la evaluacién de la concordancia entre investi-
gadores independientes arrojé un valor de 0,66 a 0,96 entre sus res-
pectivos valores, lo que refleja un acuerdo aceptable-excelente entre
los revisores.

La poblacién incluida en esta recopilacién de estudios es de 186 su-
jetos, de los cuales 122 son de género masculino y 64 de género
femenino.

En cuanto a las variables que conforman el término “efectividad
funcional”, es importante sefalar que tanto “rango de movimiento”
como “intensidad de dolor” no fueron variables evaluadas por los
estudios incluidos en esta revisién. Lo encontrado con respecto al
resto de las variables, se describe a continuacidn.

La fuerza muscular fue medida en 2 estudios, Samah et al. (2013) y

2932 En ambos

Ho et al. (2015) con 40 participantes entre ambos
estudios se hallaron efectos significativos a favor de la intervencién

con Kinesio Tape.

El equilibrio fue medido en 4 estudios, con un total de 61 partici-
pantes, encontrdndose efectos significativos a favor del KT Lee et al.
(2015), y Shin et al. (2017)*>%. En los estudios restantes de Hettle
et al. (2013) y Kodesh et al. (2015)***4, no se encontraron diferen-
cias significativas entre el Kinesio Tape y la situacién control.

La propiocepcién fue medida por Samah et al. (2013), incluyendo
30 participantes®, mediante un test de reposicionamiento activo de
la articulacién de tobillo y objetivado a través de la posicién angular
de tobillo, medida con un dinamémetro isocinético. Los autores
identificaron un efecto positivo del Kinesio Tape a favor de esta va-
riable, reportado como un menor error absoluto entre el dngulo de
tobillo pre-seleccionado y el 4ngulo reposicionado.

El control postural fue medido por Shields et al. (2013) mediante
variables estabilométricas del recorrido del centro de presién, y por
De la Torre et al. (2015) mediante posturografia dindmica compu-
tarizada, con un total de 50 participantes entre ambos estudios®*’.
En ambos articulos, el grupo de personas tratadas con Kinesio Tape
no mostré diferencias en las variables medidas al ser comparado con
el grupo control respectivo, evidenciando una ausencia de efecto del

Kinesio Tape sobre el control postural.

El control neuromuscular fue medido solo por Kodesh et al. (2015),
quienes incluyeron 20 participantes en el estudio®®. En el cual no se
observaron diferencias significativas entre el Kinesio Tape y la situa-
cién control.

La estabilidad articular fue medida por Kuni et al. (2015), con una
participacién de 20 personas®. En su estudio no se encontraron di-
ferencias significativas entre Kinesio Tapey control.

MEI§

La actividad muscular fue reportada por un estudio, Kodesh et al.
(2015), en el que se incluyeron 20 participantes en total?®. No se
encontraron diferencias significativas entre Kinesio Tapey control.

Por dltimo, la funcionalidad fue reportada por Bicici et al. (2012),
estudio que incluyé 15 sujetos, sin reportarse diferencias significati-
vas entre Kinesio Tape y control’'.

Los resultados de la evaluacién de las variables en cada estudio se
muestran en la tabla 3.

Discusién
Las variables evaluadas en los 10 articulos seleccionados fueron:

fuerza muscular, equilibrio, propiocepcién, control postural, con-
trol neuromuscular, estabilidad, actividad muscular y funcionali-

dad.

La fuerza muscular, fue medida por dos articulos, Ho et al. (2015)3*
y Samah et al. (2013)* y ambos estudios reportan mejoras. El pri-
mer caso presenta un puntaje 4 en escala PEDro, lo que corresponde
a calidad moderada, mientras que el segundo presenta un puntaje 7
en escala PEDro, lo que corresponde a una alta calidad metodolé-
gica. Esto coincide con una revisién realizada por Méndez-Rebo-
lledo et al. (2013) con el fin de buscar el efecto del Kinesio Tape en
sujetos con Sindrome de dolor patelofemoral, en la cual, se concluyd
que el Kinesio Tape logra una mejora en la fuerza muscular del cud-
driceps®. Uno de los estudios® revisados por Méndez-Rebolledo et
al. le atribuye esta mejora en la fuerza al estimulo tdctil que provo-
carfa el vendaje al estar en contacto con la superficie de la piel®>. De
este modo, se podria hipotetizar que en la musculatura del tobillo
podria ocurrir una mejora en la fuerza debido al mismo mecanismo.

El equilibrio fue evaluado por cuatro de los articulos revisados. Los
estudios de Lee et al. (2015) y Shin et al (2017) reportaron efectos

positivos a favor del Kinesio Tape para esta variable?>*

y fueron cla-
sificados de alta calidad metodoldgica segiin sus puntajes en la escala
PEDro (6 y 9, respectivamente), mientras que los estudios de
Kodesh et al. (2015) y Hettle et al. (2013), quienes reportaron no
encontrar diferencias entre Kinesio Tape y control para la variable
equilibrio?*, fueron clasificados de alta (6 puntos) y moderada (5
puntos) calidad metodoldgica segin la escala PEDro, respectiva-
mente, de modo que de un total de 61 sujetos evaluados, 25 repor-
taron mejoras en el equilibrio. Estos resultados concuerdan con el
estudio de Ortiz-Rubio et al. (2018)%*, quienes evaluaron el equili-
brio, tanto dindmico como estdtico, antes, durante y después de 48
horas de la aplicacién de Kinesio Tape en las piernas de 32 adultos
mayores. En este estudio el equilibrio mejoré al usar el Kinesio Tape
el mismo dia de la aplicacién y luego de 48 horas, incluso mejorando
la calidad de la marcha de los adultos mayores participantes de la
investigacién®. Esta informacién nos proporciona una nueva linea
de investigacién dirigida a evaluar los efectos del Kinesio Tape en la
poblacién de mayor edad y con esto obtener nuevas opciones tera-
péuticas para mejorar su calidad de vida y en algunos casos dismi-
nuir la dependencia que pudieran padecer producto del deterioro
ocasionado por el paso del tiempo.
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Jackson et al. (2016), le otorgarian la mejora en el equilibrio utili-
zando Kinesio Tape, al periodo de tiempo que se mantiene el vendaje
en la superficie de la piel. En los sujetos con inestabilidad de tobillo
suelen estar dafiados los propioceptores”, por lo que la respuesta al
estimulo que ayuda a mantener un buen equilibrio estd alterada.
Entonces, a mayor tiempo de uso de Kinesio Tape, se hipotetiza que
se logrard una mejora mayor en el equilibrio, debido a que el Kinesio
Tape entrega un estimulo téctil que favoreceria la retroalimentacién
aferente en los sujetos con inestabilidad de tobillo®®. Segiin Ortiz-
Rubio et al. (2018) el Kinesio Tape tendria sus efectos positivos de-
bido al mismo mecanismo expuesto por Jackson et al. (2016) me-
diante la entrada de informacién propioceptiva constante a través
del contacto con la piel, incluso, en este caso, proporcionando una
mayor sensacion de seguridad y estabilidad articular en el adulto
mayor®.

La propiocepcién es fundamental ya que nos entrega informacién
acerca del estado postural y de la movilidad de los diferentes seg-
mentos corporales”’. Samah et al. (2013), de alta calidad metodolé-
gica, puntaje 7 escala PEDro, reportaron mejoras significativas a fa-
vor del Kinesio Tape, sin embargo, comparando las mejoras obteni-
das posterior al tratamiento con Kinesio Tape y al entrenamiento
propioceptivo, es este ultimo el que toma ventajas por sobre el efecto
producido por el vendaje, en este estudio®. Seo et al. (2016), reali-
zaron un estudio con el propdsito de observar el efecto del Kinesio
Tape en la propiocepcidn, para eso aplicaron Kinesio Tape en los
tobillos de 26 sujetos que habfan experimentado esguince de tobillo,
sin embargo, no tenfan historial de inestabilidad de tobillo, mi-
diendo la propiocepcién mediante un equipo isocinético durante la
dorsiflexién, plantiflexién, eversién e inversién®. Sus conclusiones
concuerdan, con las obtenidas en la presente revision, ya que el
grupo tratado con Kinesio Tape reporté mejoras significativas®. De
este modo, los hallazgos de nuestra revisién concuerdan con la evi-
dencia disponible sobre el Kinesio Tape en esta variable.

El control postural es la capacidad del cuerpo de mantener una ali-
neacién armoénica del centro de gravedad dentro del ¢je corporal, de
tal modo que todas las articulaciones y segmentos del cuerpo se
desenvuelvan de una manera éptima®’. Esta variable fue evaluada
por dos articulos. Shields et al. (2013)**y De la Torre et al. (2015)%,
con puntaje 4 y 9 en escala PEDro, respectivamente. Ambos estu-
dios, en los que no se reportaron mejoras significativas a favor del
Kinesio Tape fueron clasificados de moderada y alta calidad meto-
dolégica respectivamente, sumando una cantidad de 50 participan-
tes entre ambos estudios, esto nos entrega una evidencia importante

sobre el efecto del Kinesio Tape en esta variable” .

Al igual que en las variables de fuerza muscular, equilibrio y propio-
cepcidn, la supuesta mejora que entregaria el Kinesio Tape en el con-
trol postural se deberfa al aumento en la retroalimentacién sensorial
aferente!, pero a diferencia de las demds variables, este mecanismo
de accidn no se logra observar en ninguno de estos dos estudios pre-
sentados anteriormente. A pesar de lo anterior Rojhani-Zhirazi et al.
(2015), encontraron mejoras significativas, pero aplicando Kinesio
Tape en la articulacién del tobillo, en pacientes con accidente cere-
brovascular (ACV)*. Esto deja una brecha abierta, sobre un posible

MEI§

efecto positivo a rafz del uso del Kinesio Tape en el control postural.
Se sugiere seguir con investigaciones sobre esta variable.

El control neuromuscular, definido como respuesta anticipatoria o
inmediata de los musculos de alrededor de una articulacién para
mantener la congruencia articular de la misma®, sélo fue medido
por Kodesh et al. (2015), con un puntaje 6 en escala PEDro, quie-
nes, no reportaron mejoras significativas con el uso del vendaje?.

Al igual que Kodesh et al. (2015)*?, Garcia-Vera et al. (2009), con-
cluyeron que el Kinesio Tape no mejoraria significativamente el con-
trol neuromuscular*, operacionalizado como la respuesta refleja del
biceps femoral y gastrocnemios en 11 sujetos sanos, al realizar la téc-
nica de quickrelease en la rodilla con y sin Kinesio Tape*.

Por su parte, Oliveira A. et al. (2016) evaluaron el rendimiento neu-
romuscular de 47 sujetos posterior a una reconstruccién de liga-
mento cruzado anterior de rodilla, condicién que podria conside-
rarse similar a la inestabilidad de tobillo por ser una alteracién liga-
mentosa. Ellos concluyeron que utilizar el Kinesio Tape no generaria
mejoras significativas, lo que refuerza la evidencia sobre los nulos
efectos que tiene el Kinesio Tape sobre esta variable®.

Por otro lado, Kuni et al. (2015), con un puntaje 4 en escala PEDro,
evaluaron la estabilidad articular. Los participantes debian aterrizar
luego de realizar un salto desde una caja de 30cm con cada una de
las condiciones. Reportaron mejoras con el uso de Kinesio Tape, en
comparacién con el salto sin zape, pero no reportaron mejoras sig-
nificativas al compararlo con #ape ineldstico o tobillera®. Esto su-
giere que entre usar Kinesio Tapey no usar nada, es mejor la utiliza-
cién de la venda para obtener mejoras en la estabilidad articular,
pero el KT no demostré ser mejor que otro tipo de elementos esta-
bilizadores. Esta variable corresponde a la movilidad que existe entre
los diferentes segmentos del pie®. Se rescata que es muy poca la evi-
dencia presente en la actualidad sobre el posible efecto del Kinesio
Tape en la cinemdtica de una articulacién®?#¢. Los resultados ob-
tenidos por Kuni et al. (2015)%, van de la mano con la evidencia de
que el vendaje funcional (zape) restringe el movimiento, mientras
que el vendaje neuromuscular (Kinesio Tape) permite movilidad en

la zona aplicada®°.

La variable actividad muscular fue evaluada por 1 autor. Kodesh et
al. (2015), con un puntaje 6 en escala PEDro, evaluaron la actividad
de los fibulares previo y al terminar una sesién de #readmill, sin ob-
servar facilitacién ni inhibicién de la actividad muscular con el uso
de Kinesio Tape, por lo que, el vendaje no tuvo ningtin efecto sobre
esta variable?®. Resulta importante realizar mayores estudios con res-
pecto a la variable actividad muscular.

Solo Bicici et al. (2012), con un puntaje 4 en escala PEDro, midie-
ron la funcionalidad®. Aplicaron Kinesio Tape y evaluaron las me-
joras en la realizacién de 5 pruebas funcionales (Hopping Test,
prueba de obstdculos de un solo miembro, prueba de salto vertical,
prueba de elevacién del talén y Star Excursion Balance Test). El Ki-
nesio Tape no reportd mejoras significativas en ninguna de las 5
pruebas, lo que nos aporta que el Kinesio Tape no obtiene mejoras
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en una variable que para el dfa a dfa de los individuos con inestabi-
lidad de tobillo juega un rol fundamental®'. También cabe recalcar
que los sujetos evaluados en ese estudio son basquetbolistas lo que
nos dificulta generalizar estos resultados a la poblacién general.
Comparando nuestros hallazgos con la revisién sistemdtica realizada
por Mufioz et al. encontramos que difieren los resultados ya que
estos investigadores evaluaron el efecto del Kinesio Tape en patolo-
gias musculo esqueléticas en hombro y observaron mejoras signifi-
cativas a favor del Kinesio Tape en esta variable, sin embargo, este

Kinesio Tape era tratamiento coadyuvante de un plan de ejercicios’.

Es importante sefialar que el Kinesio Tape no tuvo efectos negativos
en ninguna de las variables medidas en los articulos, es decir, que el
Kinesio Tape no tuvo efectos que fueran perjudiciales para el trata-
miento de los individuos.

La principal limitacién de esta revisién sistemdtica es que no se
realiz6 una bisqueda en la literatura gris.

A pesar de la gran popularidad que ha alcanzado la aplicacién de
Kinesio Tape en la inestabilidad de tobillo, y a la gran cantidad de
personas que se ven afectadas por esta condicién, ain existe poca
evidencia que respalde sus posibles efectos ya que algunas variables
s6lo fueron evaluadas en un articulo, ademds estas variables fueron
evaluadas con distintas pruebas o mediciones en cada estudio, por
lo que es dificil comparar los resultados.

Conclusién

De acuerdo con lo reportado anteriormente, resulta necesario reali-
zar mayor cantidad de investigaciones, con un seguimiento mds
largo del resultado obtenido mediante la intervencién realizada con
Kinesio Tape, y de esta manera poder extrapolar los resultados a una
poblacién mds amplia que presente inestabilidad de tobillo.

Debido a lo mencionado, se puede concluir que, existe evidencia de
alta calidad metodoldgica que respalda el uso de Kinesio Tape para
mejorar la fuerza muscular, equilibrio y propiocepcién en sujetos
con inestabilidad de tobillo.

Por otro lado, existe evidencia de alta calidad metodolégica que no
apoya mejoras con el uso del Kinesio Tape para mejorar el control
postural, control neuromuscular y actividad muscular en individuos
con inestabilidad de tobillo. Existe evidencia de moderada calidad
que no apoya mejoras con el uso de Kinesio Tape para mejorar la
estabilidad articular y funcionalidad en sujetos con inestabilidad de

tobillo.

Se requiere la realizacién de mds estudios clinicos controlados alea-
torizados de alta calidad metodoldgica que evalten el efecto del Ki-
nesio Tape en la inestabilidad de tobillo, que integren una mayor
cantidad de poblacién, que tenga caracteristicas mds asociadas a la
poblacidn general. Ademds, que estos estudios evaltien variables que
sean frecuentes y fundamentales en este cuadro clinico, como lo es
la propiocepcidn, fuerza muscular, control neuromuscular, balance,
entre otros.

il
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Tabla 1. Caracteristicas de articulos incluidos en la presente revision sistemdtica.

Refere,ncm Tipo de estudio Participantes Intervencién Variables e lnstr‘umentos de Resultados
(pais) evaluacién
Inicial: 60 sujetos.
Grupo inestabilidad funcional de tobillo Control postural.
(FAI): Balance. Se observaron diferencias significativas a favor del
Hombres: 9; Mujeres: 11 A cada participante se le aplicé KT y reali- | Mediciones tradicionales de Centro uso de KT entre los grupos para el rango de COP
Shields et al., Ensayo dlinico no 21,9 + 2,5 afios. zaron la prueba de placa de fuerza. Regre- | de presién (COP), en los planos me- | en el plano sagital y también en los minimos abso-

2013 (USA).

aleatorizado.

Grupo copers:
Hombres: 9; Mujeres: 11
21,6 + 2,9 afios.

Grupo sano:

Hombres: 7; Mujeres: 13
21,1 + 2,5 afos.

saron 24 horas més tarde para repetir la
prueba, luego el KT fue retirado y se repi-
ti6 la prueba por dltima vez.

diolateral (frontal) y anteroposterior
(sagital).

Placa de fuerza en tierra (AMTI, Wa-
tertown, MA).

Medidas de tiempo a limite (TTB).

lutos de TTB en el plano ML.

No se observaron mejoras importantes en el control
postural.

Byeong-Gyu
Lee et al., 2015
(Korea).

Ensayo clinico tipo
crossover.

Inicial: 9 hombres con FAIL
14,11 + 0,33 afios.

Los 9 participantes fueron sometidos a 3
intervenciones,

No KT, placebo y KT real con un amplio
tiempo entre condiciones.

Se realiz6 la prueba Star Excursion

Balance Test (SEBT).

Equilibrio dindémico (SEBT).
Distancia desde el centro de la figura
(Y) hasta la punta del dedo de la
pierna extendida en direccién ante-
rior, posteromedial y posterolateral.

La intervencién con KT evidencié diferencias sig-
nificativas a favor de éste, aumentando la distancia
alcanzada en la prueba SEBT comparado con No
KTy placebo.

Mejora en el equilibrio dindmico.

De la Torre et
al., 2015 (Es-
pafia).

Ensayo clinico con-
trolado aleatorizado.

Inicial: 30 sujetos que auto informaron ines-
tabilidad de tobillo.

Grupo experimental:

Hombres: 5, Mujeres: 10

18,87 + 1,81 afos.

Grupo placebo:

Hombres: 10, Mujeres: 5

20,07 + 1,58 anos.

KT + prueba de organizacién sensorial

(SOT).

La prueba SOT se realizé sin KT, inme-
diatamente después de la aplicacién de
KT al grupo experimental y luego de 7
dias de uso.

Control postural (CPD).

Mantener centro de gravedad estable
en 3 series de 20 segundos para 6
condiciones. Condiciones: ojos abier-
tos, ojos cerrados, entorno visual mé-
vil con plataforma fija y las mismas
con plataforma mévil.

Las puntuaciones SOT del grupo experimental y el
grupo placebo mejoraron durante el seguimiento,
sin embargo no se observaron diferencias significa-
tivas a favor del grupo experimental comparado
con el grupo control luego de 7 dias de uso de KT.

Kodesh et al.,
2015 (Israel).

Estudio controlado
con mediciones repe-
tidas.

Inicial: 20

Hombres: 10; Mujeres: 10

24,9 + 2,6 afios

Todos con inestabilidad de tobillo segtin
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT).

Los pacientes pasaron por las 3 interven-
ciones:

KT elastic sport tape

Leucoplast non-elastic tape

No tape + ejercicios de inversién/eversién
con dinamdmetro isocinético.

Actividad musculos fibulares (vibro-
miografia).

Equilibrio dindmico (Test Y-Balance)
Control Neuromuscular (Test Y-Ba-
lance).

Después de los ejercicios la senal vibromiografica
disminuyé sin diferencias en todos los grupos, no
se encontraron diferencias significativas en el equi-
librio dindmico ni en control neuromuscular.

Bicici et al.,
2012
(Turquia).

Ensayo clinico tipo
crossover.

Inicial: 15 jugadores de baloncesto con FAI
20,33 + 1,4 anos.

Cada sujeto realizo las siguientes pruebas:
Hopping Test, Prueba de obstéculos de
un solo miembro, Prueba de salto vertical,
Prueba de elevacién del talén en piey
SEBT en cuatro condiciones; KT, pla-
cebo, sin tape y tape de atletismo a inter-
valos de una semana.

Pruebas funcionales (Hopping Test,
Prueba de obstéculos de un solo
miembro, Prueba de salto vertical,
Prueba de elevacién del talén en pie y
SEBT).

Se observaron mejores resultados en la realizacién
de 3 pruebas con uso de KT en comparacién con
las otras tres condiciones, sin embargo, no se en-
contraron diferencias significativas.

En la prueba Hopping Test la condi-

cién KT obtuvo el segundo mejor re-

sultado, solo por debajo de la condi-

cién tape atlético.

En la prueba SEBT no hubo diferencias significati-
vas a favor de ninguna condicién.

El KT no tuvo efectos negativos sobre la bateria de
pruebas funcionales, incluso en algunas obtuvo me-
jorias.
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Yi-Hung Ho et

Ensayo clinico no

Inicial: 10 atletas masculinos con FAI.

KT + salto de contramovimiento
KT + salto vertical con carrera
Cada sujeto descanso més de 7 dias con y

Fuerza de reaccién vertical (placas de

fuerza AMTT).

La fuerza de reaccién vertical mostro diferencia sig-
nificativa a favor del KT sélo en el salto vertical

con carrera.

al., 2015 . B sin KT y realizaron los saltos al azar. Momento de inversién del tobillo . . .
. aleatorizado. 23 + 1,58 afios. . o . Disminuyo el momento (tiempo en llegar al pico
(Taiwan). Se colocaron 21 marcadores reflectantes (sistema de andlisis de movimiento . . ;
o X de fuerza) de inversién del tobillo luego del uso de
sobre puntos anatémicos de los miembros | VICONG612). . R .
. . . . KT, pero sin diferencia estadistica.
inferiores bilaterales para cada sujeto.
Inicial: 16 futbolistas jévenes con esguince Equilibrio estdtico y dindmico me-
Young-Jun ) & Todos los sujetos recibieron de forma d Y La intervencién con KT presenté mejoras significa-

Shin et al.,
2017 (Korea).

Ensayo clinico aleato-
rizado tipo crossover.

de tobillo.
Todos con inestabilidad de tobillo segtin
CAIT.

aleatoria tres tratamientos: Ankle balance

taping (ABT), KT placebo, sin KT.

diante Limite de estabilidad (LOS),
Longitud de balanceo y Velocidad de
oscilacién (BIORescue).

tivas en mediciones de equilibrio estdtico y dind-

mico.

Kuni et al.,
2015 (Ale-

mania)

Ensayo clinico aleato-
rizado tipo crossover.

Inicial: 40 sujetos.
Grupo CAI:
Hombres: 9
Mujeres: 11

25,5 + 4,8 afios.
Grupo control:
Hombres: 10
Mujeres: 10

25,4 + 3,2 afos.

Salto + KT

Salto + Tobillera

Salto + tape no eldstico

Salto + apoyo en un pie (Grupo CAI ex-
tremidad lesionada)

Estabilidad mediante medicién de
rango de movimiento de segmentos
del pie (Sistema de andlisis de movi-

miento VICONG12).

KT sélo presento resultados favorables en cuanto a
estabilizacién del retropié en el plano sagital en pa-
cientes con CAIL

Hettle et al.,
2013 (Reino
Unido)

Ensayo clinico aleato-
rizado tipo crossover.

Inicial: 16 sujetos con CAI
Hombres: 6
Mujeres: 10
22,4 + 1,41.

KT + SEBT

Los participantes se dividieron aleatoria-
mente en un grupo que se aplicé primero
KT y uno que se aplicé después.

Cuando el primer grupo termino, se le
quito el KT.

En cada individuo la prueba SEBT se

llevé a cabo con y sin KT.

Equilibrio (SEBT).

Distancia desde el centro de la estrella
hasta la punta del dedo de la pierna
extendida en las direcciones: antero-
medial, medial y posteromedial.

No hay diferencias significativas en la distancia de
alcance en SEBT, lo que sugiere que el KT no tuvo
ningtn efecto.

Samah et al.,
2013 (Egipto)

Ensayo clinico con-
trolado aleatorizado.

Inicial: 30 nifios con inestabilidad funcional
de tobillo.

12-15 anos.

Grupo A (KT)

15 nifos.

Grupo B (¢jercicio propioceptivo)

15 nifos.

Cada grupo realizé un programa de ejerci-
cios de rehabilitacién ademds de su res-
pectivo tratamiento:

KT para grupo A y entrenamiento propio-
ceptivo para grupo B.

Fuerza y propiocepcién (dinaméme-
tro isocinético Biodex III).

Se observaron mejoras significativas en ambos gru-
pos en todas las variables, sin embargo, el grupo B
obtuvo mejores resultados en la mejora de la pro-
piocepcién al compararlo con el grupo A.

El entrenamiento propioceptivo resulto ser mejor

que el KT.
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Tabla 2. Resumen de la puntuacién obtenida segtin los criterios de la escala PEDro.

Asignacién  Asignacién ~ Comparabilidad  Cegamiento  Cegamiento ~ Cegamiento . Intencién de Comparacién Medidas de puntua-
Autor (afio) . R Seguimiento X R Sy Total
aleatoria oculta de base sujeto terapeuta evaluador tratamiento entre grupos cién y variabilidad
Shields et al. (2013) 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4
Lee et al. (2015) 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6
De la Torre et al. (2015) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
Kodesh et al. (2015) 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6
Bicici et al. (2012) 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4
Ho et al. (2015) 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4
Shin et al. (2017) 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
Kuni et al. (2015) 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4
Hettle et al. (2013) 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5
Samah et al. (2013) 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Tabla 3. Resultados obtenidos para cada variable evaluada.
Articulo Fuerza muscular
Grupo KT Grupo control
Pre Post Pre Post

Ho et al. (2015)

Samabh et al. (2013)

1,37 0,18 N/Kg
1,75 + 0,49 N/Kg
62,25 + 6,5°/s
55,64 + 8,06°/s

3,64 + 0,68 N/Kg
4,55 + 0,72 N/Kg*
65,86 + 5,81°/s*
58,92 + 7,92°/s*

1,56 + 0,23 N/Kg
1,72 + 0,51 N/Kg
61,96 + 6,19°/s
55,4 + 5,65°/s

4,03 + 0,76 N/Kg
5,31 + 1,00 N/Kg*
71,35 + 4,11°/s*
65,32 + 7,03°/s*

Equilibrio
71,78 + 3,74 cm* 64,93 + 4,74 cm
Lee et al. (2015) 68,53 + 5,31 cm 58,72 + 3,76 cm
74,21 £ 3,95 cm* 66,30 + 5,07 cm
56,4 cm 56,35 cm 56,65 cm 59,85 cm
Kodesh et al. (2015) 90,25 cm 95,15 cm 92,75 cm 92 cm
98 cm 99,25 cm 92,9 cm 94,85 cm
8,537 + 3,472 mm* 5,943 + 3,565 mm
Shin et al. (2017) 22,7 £ 5,8 cm* 31,8 £ 9,6 cm
0,3 + 0,1 cm/s* 0,5 £ 0,1 cm/s
81,04 cm 79,45 cm
Hettle et al. (2013) 77,78 cm 76,55 cm
88,33 cm 86,02 cm
Propiocepcién
2,9 + 0,62° 2,41 + 0,58° 2,92 +0,59° 1,92 + 0,25°*
Samah et al. (2013) 2,34 + 0,95° 1,82 + 0,56°* 2,39 + 0,74° 1,44 + 0,29°*
4,75 + 1,24° 3,79 £ 1,05°* 4,96 + 0,88° 3,07 + 0,49°*

Control postural

Shields et al. (2013)

P =0,002*
P =0,009*
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De la Torre et al. 80,47 s 86,07 s 80,20 s 86,67 s
(2015) 89,12 s 91,71 s 90,78 s 93,39 s
Control neuromuscular
56,4 cm 56,35 cm 56,65 cm 59,85 cm
Kodesh et al. (2015) 90,25 cm 95,15 cm 92,75 cm 92 cm
98 cm 99,25 cm 92,9 cm 94,85 cm
Estabilidad
5,7°* 8,2°
Kuni et al. (2015) 6,9 10,3°
14,8°% 24.7°
Actividad muscular
0,39 Hz 0,31 Hz | 0,39 Hz 0,27 Hz
Kodesh et al. (2015) Funcionalidad
Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 Test 5 Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 Test 5
82,74 + 4,49 cm 82,32 + 4,21 cm
76,80 + 3,16 cm 76,72 + 2,85 cm
85,05 + 8,82 cm 85,10 £ 9,57 cm
L 85,49 + 7,49 cm 85,01 + 8,16 cm
Bicici et al. (2012) 6,62 s 5,17 s 30,60 s 33,4 cm 92.80 + 6,27 cm 7,21s 5,50 s 28,66 s 32,9 cm 92.73 £ 6.90 cm
81,94 + 6,82 cm 81,87 £ 6,90 cm
68,75 + 5,58 cm 68,41 + 6,44 cm
79,52 + 5,48 cm 79,46 + 6,28 cm

En la primera columna se observa el autor del estudio y en las columnas siguientes las variables y los resultados obtenidos por el grupo KT y el grupo control.

*La diferencia fue estadisticamente significativa a favor del KT.
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