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RESUMEN

Introduccion: El kinesiotaping ha sido comUdnmente utilizado para el tratamiento y
prevencion de alteraciones musculoesqueléticas. Ademas, se le han reconocido
mecanismos neuroestimuladores que podrian aumentar la fuerza muscular; no
obstante, la evidencia mostrada para este efecto aun no es concluyente.

Objetivo: Evaluar el efecto del Kinesiotaping (KT) con y sin tension sobre la fuerza y
resistencia muscular de los cuadriceps en sujetos sanos.

Métodos: Se realizé un estudio experimental con asignacion aleatoria en dos grupos
de intervencion, uno con aplicacion del KT con tension (KTCT) y otro sin tension
(KTST). Las mediciones de fuerza fueron realizadas antes y después de la aplicacion
de la cinta terapéutica.

Resultados: No se encontraron cambios en la fuerza y resistencia muscular del grupo
KTST, no obstante, la fuerza del grupo KTCT después de la aplicaciéon de la cinta
disminuyo (pre KT: 25 kg/f vs post KT: 23.18 kg/f; p< 0,05).

Conclusiones: La técnica de facilitacion del KT aplicada sobre los cuadriceps, no
aumenta fuerza y resistencia muscular. Lo anterior sugiere que no deberia ser
aplicada con objetivos de mejorar estas capacidades en sujetos sanos.

Palabras clave: fuerza muscular; vendajes; musculo cuadriceps; contracciéon
isométrica.
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ABSTRACT

Introduction: The application of kinesiotaping has been commonly used for the
treatment and prevention of musculoskeletal disorders. In addition, it has been
recognized its neurostimulatory mechanisms that could increase muscle strength; the
evidence shown for this effect is not conclusive though.

Objective: To evaluate the effect of Kinesiotaping (KT) with and without tension on
the muscular strength and endurance of the quadriceps in healthy subjects.
Methods: An experimental study was conducted randomized into two intervention
groups, one application of tension KT and one without tension. The strength
measurements were performed before and after application of therapeutic tape.
Results: No found changes on muscle strength and the endurance of group without
tension, however, the strength on group with tension after application of the tape
decreased (pre KT: 25 kg / f vs post KT: 23.18 kg/f; p<0,05.

Conclusion: KT facilitation technique applied on the quadriceps, it does not increase
muscle strength and endurance. This suggests that there should be applied with
objectives to improve these capabilities in healthy subjects.

Keywords: Muscle Strength; bandages; quadriceps muscle; isometric contraction.

INTRODUCCION

El método del Kinesiotaping (KT) fue creado por el Kenso Kase y ha entrado en auge
en los escenarios deportivos desde los juegos olimpicos de Sidney. El KT es un
vendaje funcional neuromuscular que puede tener aplicaciones terapéuticas o
preventivas, entre las cuales esta la disminucion del dolor, del edema, aumento de la
estabilidad y amplitud articular. Ademas, las articulaciones cominmente estudiadas y
tratadas son rodilla, hombro, columna lumbar y tobillo.?

En cuanto a su efecto sobre la funcién muscular, la literatura refiere que el KT facilita
el entrecruzamiento de los filamentos de actina y miosina, aumenta las aferencias
hacia el sistema nervioso mejorando asi el control propioceptivo y la contraccion
muscular.? A pesar de su popularidad y que la literatura demuestra gran interés en los
efectos sobre el sistema musculo esquelético, los resultados sobre cambios de la
fuerza muscular después de la aplicacion del KT son controvertidos y no
concluyentes.:3-5

Una de las posibles razones por las cuales no se puede emitir un juicio sobre su
efectividad ha sido la baja calidad metodoldgica y nivel de evidencia encontrados en
los estudios, ya que la mayoria no son aleatorizados, no tienen enmascaramiento, el
tamafo de muestra es pequefio y existe heterogeneidad en la aplicacién de la técnica,
asi como en la evaluacion..¢-8

Lo anterior deja ver la necesidad de continuar investigando en este campo, por lo cual
nuestro trabajo tiene como objetivo mostrar el efecto del KT sobre la fuerza 'y
resistencia muscular de los cuadriceps en sujetos sanos, a través de un ensayo clinico
controlado aleatorizado (ECCA), con enmascaramiento, para garantizar una alta
calidad metodoldgica y resultados que puedan ser concluyentes.
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METODOS

Se realizé un Ensayo Clinico controlado Aleatorizado (ECCA) doble ciego, con
asignacion aleatoria a los grupos de KT con y sin tensiéon mediante el método del
sobre sellado, realizando mediciones antes y después de la intervenciéon. La poblacién
de estudio estuvo conformada por jovenes no deportistas sin presencia de trastorno
musculoesqueletico en el miembro inferior dominante, los cuales fueron seleccionados
por conveniencia. Se excluyeron aquellos participantes con hipersensibilidad al KT,
lesiones en la piel, antecedentes quirdrgicos en la extremidad dominante y quienes
hubiesen realizado actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa 12 horas antes
de la participacion en el estudio.

Procedimiento

El estudio se llevd a cabo durante dos semanas consecutivas. En la primera se
socializaron los objetivos del estudio y solicité la participacion voluntaria y firma del
consentimiento informado a cada participante, siguiendo las directrices de la
Declaracion de Helsinki de 1964, donde se establecen los principios éticos para toda
indagaciéon con humanos, ademas el protocolo fue aprobado por el comité de
investigacion de la Facultad de Cultura Fisica Deporte y Recreaciéon de la Universidad
Santo Tomas- seccional Bucaramanga. Finalmente, en la Ultima semana se realiz6 el
proceso de evaluacién, aleatorizacion e intervencién de la muestra.

Evaluaciéon variable antropométricas

La evaluacién del peso y el porcentaje de grasa se realizaron con béascula Tanita 679F
y estadiometro marca SECA 213.

Registro fuerza y resistencia muscular

Antes de la valoracion de fuerza y resistencia muscular, los participantes realizaron un
calentamiento en Cicloergometro Monark Ergomedic 818E, durante cinco minutos a
una intensidad (3/10) segun la escala de esfuerzo de Borg Modificado. La fuerza
estatica fue obtenida a través del dinamdmetro Jamar Hydraulic Hand Dinamometer
(JHHD). El protocolo de evaluacion se basé en lo referido por Kim, Mook & Kang,’
donde el sujeto es evaluado en posicidon supina, con 35° de flexién de rodilla y el
dinamdmetro ubicado proximal al tobillo. El evaluador realizaba tres mediciones con
un intervalo de treinta segundos y registraba el mejor valor de fuerza (Kg/f). Tres
minutos después se desarrollaba el test de Squat Wall. La fase de calentamiento, la
evaluacion de la fuerza y resistencia muscular se realizé antes y después de la
aplicacion del KT.

Intervencion

La aplicacion del vendaje Tecnomed® fue realizado por un profesional certificado,
siguiendo las indicaciones descritas por Kenzo Kase. En primer lugar, se limpio la piel
de los participantes con alcohol y para el grupo experimental (G1) se procedi6 a
aplicar un corte en "Y" sobre el recto anterior del pie dominante, realizando el anclaje
proximal 5 cm por debajo de la espina iliaca antero-inferior y se continué con una
tension entre el 35 % - 50 %, finalizando sobre la tuberosidad anterior de la tibia
(Fig. 1). En los participantes del grupo control (GO) se coloc6 una cinta de las mismas
caracteristicas, sin tension y en posicion trasversal sobre el recto anterior del pie
dominante (Fig. 2). Finalmente, se esper6é 30 minutos para realizar nuevamente la
medicion de fuerza y resistencia muscular. Para asegurar el cegamiento de los
evaluadores, todos los sujetos después de la aplicaciéon del KT llevaron puesta una
sudadera para que el tipo de aplicacién del KT no fuera visible.
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Fig. 2. KT grupo control.

Analisis Estadistico

Se calcularon las medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas. Para determinar
los cambios de Fuerza y resistencia después de la aplicacion del KT se utiliz6 la
prueba t de Student o un test de Wilcoxon, segun la distribucién de las variables. Para
determinar la relacién entre las variables antropométricas y la fuerza se aplico el test
de correlacion de Pearson. El analisis estadistico fue realizado con el software STATA
12.0 y el nivel de significancia utilizado fue de p< 0,05.
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RESULTADOS

El 74 % de la poblacidon de estudio fueron mujeres, la mediana de edad para el grupo
control fue de 17 afios y del grupo experimental 18 afos. El promedio del IMC en
ambos grupos de intervencion fue de (GO = 22 + 3.6; G1 = 23.4 + 3.5) y el del
porcentaje graso fue de (GO = 22.8% =+ 9.5; G1 = 23.4% =+ 3.5). La media de fuerza
muscular en el grupo control fue de (Pre = 21.2 + 6.5; Post: 22 + 7.1) y para el
grupo experimental (Pre = 25 *+ 6.7; Post = 23.1 £+ 5.3). En cuanto a la resistencia
del grupo control la mediana fue de (Pre = 12 seg. Post = 14) y para el grupo
experimental (Pre = 17.5; Post = 21) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio
de acuerdo a grupo de intervencidn. (n = 31)

[ Variable [ GC (n = 15) " GE(n = 16)
*Edad 17 (17 - 17) 18 (17 - 18.5)

| *peso (kg) [ 60.7 (47.6 -68.6) | 57.1(55.9 - 71.3)

| Talla (mts) 1.63 = 0.07 1.65 + 0.08

[1MC ' _ 22 + 3.6 _ 73.4 + 3.5

[ %GC 22.8+0.5 FYETT

| Perimetro (mm) 49.1 + 8.3 47.3 = 10.6

| Fuerza pre'{}(g;’f] [ 21.2 £ 6.5 | 25+ 6.7

' Fuerza post (Kg/f) 2T E 7. 231+ 5.3
*Resistencia pre 12 (5 - 37) 17.5 (9.5 - 23)
(seq)
*Resistencia post 14 (6 - 37) 71 F11-23)

| (seg)

*=Mediana (Rango intercuartilico-RIC): IMC: Indice de
Masa Corporal; % GC: Grasa Corporal.

En la tabla 2, se muestra la fuerza y resistencia del pie dominante derecho (n = 25) e
izquierdo (n = 6). El promedio de fuerza antes y después de la aplicacion del KT para
pie dominante derecho fue (pre KT: 23,7 & 7.24 kg/f; post KT: 23.2 = 6.5 kg/f) y
para pie dominante izquierdo fue de (pre KT: 20.8 + 4.3 kg/f; post KT: 20.1 + 4.3).
La resistencia del pie dominante derecho antes y después de la aplicacion del KT fue
de (pre KT: 16 seg.; post KT: 17 seqg.) y para los de pie dominante izquierdo fue de
(pre KT: 17.5 seg.; post KT: 22 seg.).

Tabla 2. Fuerza muscular antes y después de |a aplicacion KT segun miembro

dominante
Variable ' Dominante Dominante
Derecha (n = 25) Izquierda (n = &)

_ [ Media SD [ Media SD

Fuerza pre-KT 23.7 7.24 20.8 4.3
"Fuerza post -KT 23.2 6.5 o 4.3
'Resistencia pre-KT 16 7-27 17.5 | 8-22
Resistencia post- KT 17 7-26 22 | 6-23
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En la tabla 3, se observa que en el (GE) el promedio de fuerza después de la
aplicaciéon del KT disminuyé (pre KT: 25 kg/f vs post KT: 23.18 kg/f con un valor de
p = 0,038. En cuanto a la fuerza del grupo control y la resistencia en ambos grupos
esta mejord después de la aplicacion del KT, sin embargo, los resultados no son
estadisticamente significativos.

Tabla 3. Efecto KT sobre fuerza vy resistencia muscular

GC (n=15) _ GE (n=16)
Variable Pre KT | Post KT " Pre Post KT
Valor KT Valor p
. P
+ Fuerza 212 [ 65 [22 [ 71 [0337 [ 25 [6.7 [23.18 [ 5.3 0.038
*Resistencia | 12 [5-37 (14 [6-37 [ 0.88 [ 175 [95 [ 21 11-23 | 0,243

23

GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental. (+) Med: Media;
SD: Desviacion Estandar. (%) RIC: Rango Intercuartilico; Mna: Mediana.

La tabla 4 se muestra una relacién directa entre fuerza y las variables antropometrias
de talla y peso. En cuanto a la resistencia existe una relacién indirecta con el IMC y %
GC.

Tabla 4. Comparacion fuerza ajustado a las variables antropométricas

Fuerza | Coeficiente | Valor p | Resistencia Coeficiente Valor p

Pearson Pearson
Talla | 051 [ o000 [ Talla [ 0.13 0,47
Peso 0.43 0,01 Peso 027 [ 0,13
IMC 0.27 | 0,13 mMc | -046 | 0,00
%wGC | -0.21 | 024 | ®%GC | -0,67 0,00

DISCUSION

La mayoria de los estudios que buscan evidenciar los cambios de fuerza muscular

posterior a la aplicacion del KT, son hechos en deportistas o sujetos que presentan
algun antecedente osteomuscular. 38:7:°-11 por otra parte, nuestro estudio evalué a
sujetos no deportistas y sin ninglin antecedente osteomuscular, con el objetivo de
observar los efectos no terapéuticos del KT sobre la fuerza muscular.

En cuanto al protocolo utilizado para medir la fuerza muscular es necesario referir el
porqué de su uso. Especificamente Kim y colaboradores, evidencio una alta
reproducibilidad (ICC = 0,952 - 0,984) y validez (r = 0,806; p < 0,05) de la medicién
de fuerza de los cuadriceps en posicion supino, con 35° de flexion de rodilla,
utilizando el dinamémetro de mano, correlacionado con el dinamémetro isocinético.!?
Adicionalmente, Whitely y colabordores, demostraron una alta reproducibilidad (ICC
0,90 - 0,96) y un indice de correlacion de Pearson aceptable (r = 0,322 - 0,617) entre
estas dos técnicas de medicion.3
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En otro punto, el promedio de fuerza de los cuadriceps en los sujetos evaluados oscilo
entre 21 - 25 kg/f o 205 a 245 Newton metro (Nm). En la investigacién realizada por
Whitely et al., el promedio de fuerza estatica medida fue de 489 Nm, no obstante,
hay que precisar que el estudio fue realizado en futbolistas profesionales y a 30° de
flexion de rodilla.®

Aguiar y colaboradores en su investigacion evalta el efecto del KT sobre la fuerza
muscular en donde reporta que la tasa de fuerza tiene un efecto inmediato leve, pero
24 horas después se alcanza el pico maximo de contraccién; esto puede relacionarse
con los resultados del presente estudio en donde no se evidencié aumento de la
fuerza muscular después de la aplicacion del KT, tal y como lo reportan de igual
manera diferentes autores.*6:7:9:14

Por otra parte, se presenté una disminucién de la fuerza del cuadriceps
inmediatamente después de la aplicacion del KT en el grupo experimental, lo cual esta
en consonancia con el estudio desarrollado por Yoshida & Kahanov, quienes
evidenciaron una disminucion de la fuerza isométrica maxima en la musculatura del
tronco después de la aplicacion del vendaje neuromuscular(15). Asi mismo Rodriguez
y colaboradores, muestran una disminucidon del pico maximo de fuerza isométrica en
el cuadriceps después de la aplicacion del KT.18 Chang en su estudio explica la posible
disminucién de la fuerza debido a que el efecto de la cinta valorado mediante
electromiografia, tiene una respuesta positiva en las 24 a 72 horas posteriores a la
aplicacién e incluso puede prolongarse 48 horas después de retirar el vendaje bajo
estos parametros.®

Todo lo anterior, hace suponer que la técnica de facilitacion aplicada a poblacion sana
puede disminuir levemente esta capacidad.

Finalmente es importante resaltar que una de las fortalezas del estudio fue el disefio y
el doble enmascaramiento "evaluador y profesional que realizé el analisis estadistico”,
lo cual disminuye la posibilidad de sesgos en los resultados obtenidos. Asi mismo, es
relevante sugerir estudios que determinen los efectos del KT a largo plazo y con
mayor tamafio de muestra.
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