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RESUMEN

Introduccion: El vendaje Taping es una cinta eléstica terapéutica utilizada mayormente
en el ambito ortopédico y deportivo. Se emplea para beneficiar funciones musculares,
articulares, circulatorias y en el alivio del dolor. Existen controversias acerca de su
eficacia en el aumento de la fuerza muscular y su incidencia en el reclutamiento de
unidades motoras. En los miembros inferiores y puntualmente en cuédriceps la fuerza
tiene un rol fundamental. El objetivo de éste trabajo fue evaluar el efecto del vendaje
Taping sobre la fuerza maxima voluntaria isométrica en el masculo cuadriceps luego de
24hs. de aplicacién. Material y métodos: 15 sujetos (hombres y mujeres saludables
entre 22 y 35) fueron reclutados formando un n=30 miembros inferiores. Se midio la
fuerza en ambos miembros, luego se distribuyeron aleatoriamente en un grupo de
estudio (n=15) y un grupo control (n=15). Se aplicé el vendaje en el grupo de estudio y
se midi6 de la misma forma a las 24hs. Resultados: Con un n=24 final (n=4 eliminados
por dolor y n=2 por ausencia en segunda toma), no se encontraron variaciones
estadisticamente significativas (P>0.05) en la segunda evaluacion de fuerza post 24hs.
de aplicacion. Discusion y Conclusion: El vendaje Taping, aplicado de la forma que se
lo aplicd, no tuvo efectos significativos en la fuerza muscular voluntaria isométrica a
corto plazo. El panorama cientifico actual acerca de su efectividad en el rendimiento
muscular muestra datos contradictorios y pruebas insuficientes. El resultado del
presente trabajo esta en linea con la mayoria de los articulos al momento, entre los
cuales se sugiere que el input tactil generado puede no ser lo suficientemente fuerte
como para modular la fuerza muscular. Ademas, la estimulacion tactil no afectaria la
velocidad de conduccion de las neuronas motoras, ya que actuaria por un mecanismo
nervioso distinto como es la teoria de la compuerta.

Palabras Clave: Manipulaciones Musculoesqueléticas — Modalidades de Fisioterapia —
Contraccion Isométrica — Musculo Cuadriceps — Torque — Dinamémetro de Fuerza
Muscular

ABSTRACT

Introduction: The taping bandage is an elastic therapeutic tape used mostly in the
orthopedic and sports field. It is used to benefit musculature, articulator and circulatory
functions and in pain relief. There are controversies about its effectiveness in increasing
muscle strength and its impact on the recruitment of motor units. In the lower members,
especially on the quadriceps strength, has a fundamental role. The aim of this study was
to evaluate the effect of taping bandage on maximal voluntary isometric strength in the
quadriceps muscle after 24 hours of application. Methods: 15 subjects (healthy men
and women between 22 and 35 years of age) were recruited to form a n= 30 lower
limbs. The force was measured on both legs, then they were randomized into a study
group (n=15) and a control group (n=15). The bandage was applied in the study group
and was measured in the same way 24 hours after application. Results: With an n=24
final, (n=4 removed by pain and n=2 for second evaluation absencen), no statistically
significant variations were found (P >0.05) in the second evaluation of strength after 24
hours of application. Discussion and Conclusion: The taping bandage, applied in the
way it was applied, had no significant effect on voluntary isometric muscle strength in
the short term. Current scientific outlook on their effectiveness in muscle performance
and conflicting data shows insufficient evidence. The result of this work is aligned with
most of the articles and papers published, among which it is suggested that the touch
input generated may not be strong enough to modulate muscle strength. Aswell, the



tactile stimulation may not affect the conduction velocity of motor neurons, as it would
act by a different nervous mechanism as it is the Gate Control theory.

Keywords: Musculoskeletal Manipulations — Physical Therapy Modalities — Isometric
Contraction — Quadriceps Muscle — Torque — Muscle Strength Dynamometer



INTRODUCCION

El Vendaje Taping (VT) es una cinta elastica terapéutica desarrollada en la década del
setenta (1) por el Dr. Kenso Kase de Japon y presentada masivamente en los juegos
olimpicos de Sedl en 1988, desde ese entonces se utiliza mayormente en el &mbito
deportivo (2).

El VT imita aproximadamente el peso y espesor de la piel, con una elasticidad hasta un
40% (2). Se presenta mayormente en un ancho de 5cm.(3). Permite la ventilacién y es
resistente al agua, por lo que es de eleccion en los deportistas (4).

En la actualidad se emplea con diversos objetivos: disminucion del dolor (2, 5, 6),
relajacion de la fascia (4), aumento del rendimiento muscular, disminucién del edema
(5, 6) y del tiempo de recuperacion (2), mayor estabilidad en articulaciones (4-6),
correcciones posturales y aumento del rango de movimiento (7).

Por sus caracteristicas adhesivas y elasticas, podria aumentar el espacio intersticial,
mediante el levantamiento de la piel, favoreciendo el flujo sanguineo y linfatico (1, 6,
8), y por activacion de mecanoreceptores cutaneos aliviarian el dolor directamente a
través de la teoria de la compuerta (1, 2, 4, 6, 9).

El reclutamiento neuromuscular, ain con controversias, estaria apoyado por dos teorias.
El estimulo tactil activaria los receptores cutaneos facilitando el reclutamiento de
unidades motoras y otra basada en el aumento del flujo sanguineo ya descripto (6, 9).

La masa muscular, la fuerza y la potencia de los miembros inferiores son las mas
afectadas por la edad, comparando con los miembros superiores (10).

La fuerza del musculo cuédriceps es critica para la funcion de la rodilla y la salud en
general (11), y su disminucién asociada a la edad podria atribuirse a la atrofia muscular,
la cual se acompariia de una estructura tendinosa menos extensible (12).

La articulacion de la rodilla se define como “el angulo comprendido entre dos
segmentos que serian las lineas del muslo y la pierna, utilizando marcadores
anatomicos, es decir, el trocanter mayor, epicéndilo femoral lateral y maléolo
lateral”(13).

El grupo muscular del cuadriceps (QF) consta de cuatro componentes: vasto intermedio
(VI), vasto lateral (VL), vasto medial (VM) y recto femoral (RF). Estos actlan en
conjunto como extensores de rodilla y particularmente, el RF participa también en la
flexion de cadera por ser bi-articular. Sin embargo, el patron de reclutamiento no seria
para todos iguales, tal es el caso del VI, el cual por su caracteristica, disminuiria al
acercarse a la extension de rodilla, contrariamente a lo que sucede en los otros tres
componentes del QF (13). Esto puede deberse a una arquitectura diferente a los otros 3
musculos (14).

En el caso del VM, no tendria un rol predominante en la extension completa, pues su
contribucion en la extension es similar en todos los angulos (15).

Igualmente, una caracteristica especial atribuida a éste musculo, es su papel clave en el
mantenimiento de la alineacion de la rétula, ademas de proporcionar la estabilizacion de
la rodilla en la extension (5).

El angulo de 140° seria donde se registra mayor actividad muscular durante una
contraccion isométrica voluntaria maxima (tomando a 180° como completa)(13).

El Torque maximo (T.Max) o Peak Torque es el momento maés alto de produccion de
fuerza que se desarrolla durante un movimiento (16).



Cuando la pierna esté cerca de la extensién completa, es decir, cuando el musculo acorta
su longitud, el torque es significativamente menor que en grados anteriores. En ésta
linea, se ha encontrado en los 30 a 50° de flexién (tomando en éste caso como 0° la
extension completa) su maximo desempefio y éste disminuye con el aumento de la
longitud muscular (17).

La fuerza muscular se define como “la capacidad fisica y basica que permite crear una
tension muscular en un simple esfuerzo maximo para vencer una oposicién o
sobrecarga”(18). Otra definicion expresa que es “la cantidad de fuerza generada por la
contraccion muscular”(19).

La contraccion isométrica se define como “contracciones musculares caracterizadas por
aumento de tension sin cambio en la longitud” (20).

Algunas de las pruebas mas utilizadas para medir fuerza en miembros inferiores son el
salto vertical (4), el salto en distancia a una pierna (single hop), y tres saltos
consecutivos (triple hop) (6), o sentarse y pararse en una silla 10 veces calculando el
tiempo (sit to stand test) mayormente utilizado para adultos mayores (21).

En la evaluacion mas especifica de extensores y/o flexores de rodilla se utiliza un
dispositivo llamado dinamémetro para medir la fuerza isométrica e isocinética en
diferentes angulos. (3, 5, 7, 11, 16, 22, 23).

En el caso de los dispositivos de medicion isocinética, si bien estan considerados como
los de mayor calidad, tienen varias limitaciones logisticas, carece de portabilidad, tiene
alto costo y no es practico a la hora de mediciones masivas. Los dinamometros de
mano, superan éstas limitaciones, pero no son confiables a la hora de evaluar grandes
grupos musculares por la incapacidad del evaluador de fijar con efectividad el aparato.
El instrumento elegido para evaluar la fuerza maxima voluntaria isométrica (FMV1) del
cuédriceps en éste estudio serd un dinamometro fijo portatil, por su practicidad y
fiabilidad demostrada en rodilla y cadera.

El dinamdémetro consta de una celda de carga que posee dos extremos, un extremo se
coloca a un punto fijo, mientras que se ajusta el otro extremo a la pierna del evaluado
mediante una correa. La celda se conecta a una computadora con un software disefiado
por la misma empresa y éste registra toda la actividad muscular (23).

El objetivo de éste trabajo fue evaluar el efecto del Vendaje Taping sobre la fuerza
maxima voluntaria isométrica en el musculo cuadriceps luego de 24hs. de aplicacion.

MATERIAL Y METODOS
Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Se realiz6 un estudio de casos clinicos simple, aleatorizado, prospectivo, longitudinal y
experimental (5, 6).

Poblacion y muestra:

Se evalud durante el mes de septiembre del 2015 a hombres y mujeres residentes en
capital federal que cumplieron con todos los criterios necesarios para el estudio, el cual
tuvo lugar en el Consultorio de Kinesiologia “Kinesio en Movimiento” ubicado en la
calle Gorriti 6046 en el barrio de Palermo, Capital Federal.



Tamario de la muestra:

Se selecciono a 15 individuos, hombres y mujeres y se tuvo en cuenta los dos miembros
inferiores, formando una muestra de 30 casos, 15 dentro del grupo de estudio (Grupo
VT) y 15 dentro del grupo control (Grupo CTRL).

Tipo de muestreo:

El muestreo fue estratificado por edad y aleatorizado a fin de homogeneizar la muestra
en cuanto a la lateralidad de los miembros, para lo cual se utiliz6 un esquema generado
por el sitio www.randomization.com (24).

Criterios de inclusion:
Hombres y mujeres saludables (5, 7), residentes en la Ciudad de Buenos Aires, entre 22
y 35 afios(10, 12) que voluntariamente participen del estudio (9).

Criterios de exclusion:

Individuos que realicen actividad fisica de forma regular (4), que reporten patologias en
rodillas (5) y/o estructuras que las rodean en los Ultimos 12 meses (7, 16), con
impedimentos visuales, neuroldgicos, vestibulares y/o auditivos (6), patologias en la
piel, alergia al material 6 alguna condicion médica previa que interfiera con el
procedimiento (5).

Criterios de eliminacion:

Individuos que experimenten dolor durante las evaluaciones, que no atiendan las
indicaciones dadas (6), que no regresen a la segunda evaluacion post 24hs (7) u otra
circunstancia no prevista que interfiera el procedimiento correcto.

Aspectos éticos:

El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacién H. A. Barcelo.

Se le entreg6 a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y un “Consentimiento
informado” explicando los objetivos y propositos del estudio, los procedimientos
experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo, posibles molestias;
beneficios de los procedimientos aplicados; duracion del estudio; la suspension del
estudio cuando se encuentren efectos negativos o suficiente evidencia de efectos
positivos que no justifiquen continuar con el estudio y, la libertad que tienen los sujetos
de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen. En ese documento también se
indica cdmo sera mantenida la confidencialidad de la informacién de los participantes
en el estudio ante una eventual presentacion de los resultados en eventos cientificos y/o
publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto firmé dicho documento.

Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:

Se utiliz6 un dinamémetro fijo portatil (23) modelo IsoForce® de la marca Fisiomove®
Industria Argentina con su software correspondiente.

Una bicicleta fija de la marca Olmo Fitness82® (6).

Cintas para Vendaje Taping marca Kinesio Tex Gold®.

Un goniémetro manual.



http://www.randomization.com/

Una lista de asignacion al azar indicando Grupo de estudio (VT) y grupo control
(CTRL).

Método:

Los candidatos se seleccionaron durante el mes de agosto, por residencia cercana al
consultorio, que voluntariamente desearon participar en el estudio y cumplian con los
criterios de inclusion. Un kinesiologo matriculado verific6 mediante una entrevista
previa el cumplimiento de los criterios de exclusion.

Los participantes firmaron un consentimiento informado donde se les detalld las
caracteristicas del estudio, sus objetivos, desarrollo y la posibilidad de abandonar el
estudio en cualquier momento si asi lo requerian (16). A la vez que se reforzo dicha
informacion de manera verbal.

Los participantes no realizaron actividad fisica al menos 24hs antes del estudio (3).

Se ejecutd una entrada en calor de 5 en una bicicleta fija a 20w (6). Luego se evalud la
fuerza isométrica voluntaria maxima de los dos miembros de a uno por vez.

En posicién de sedestacion, cadera y rodilla a 90° de manera que la tibia quede
perpendicular al suelo. Se colocd un extremo del dinamdmetro con una correa a 5cm
por encima de los maléolos y el punto fijo en la misma linea, sujeto a la camilla (6, 23).
Se permitié 1 movimiento de practica y se evaluaron 3 repeticiones, llevando a cabo 5
segundos de contraccion isométrica con el maximo esfuerzo y 10 segundos de descanso
entre repeticiones (5). Los brazos permanecieron cruzados al pecho.

El evaluador alentd la ejecucién para que se realice con el maximo esfuerzo posible
mientras verificaba el angulo de extension de 140° con un goniémetro manual (13).

La prueba quedd registrada por un software disefiado por los fabricantes del
dinamometro. Se tuvo en cuenta la marca mas alta registrada, si la Gltima repeticion se
elevaba 10% por encima del resto, se realizaba una cuarta (23).

El participante obtuvo luego un nimero en la lista aleatoria previamente generada, en la
cual indicaba que pierna se destinaba al grupo VT y cuél al CTRL.

Acto seguido se aplico el vendaje Taping en el cuadriceps correspondiente sobre el RF y
VM de acuerdo a la técnica de aplicacion, utilizando la figura en “I” y en “Y”
propuestas para ésta zona (3, 5).

Para el RF, se colocé al participante en decubito supino con cadera y rodilla en posicion
neutra. EI VT (en forma de I+Y) se aplicdé 10cm debajo de la espina iliaca antero
superior (EIAS). Los primeros 5¢cm no se estiraron, para formar la base.

Luego con cadera a 30° de extension y rodilla flexionada a 60° (para el estiramiento
muscular) se sigui6 colocando la cinta en direccion a la rotula con tension del 50%.

Al llegar a la unién entre el tendén del cuadriceps y el borde superior de la rétula, se
dividio los tramos rodeando la misma. Y culmino en el borde inferior a la altura de la
tuberosidad de la tibia, sin tension de la cinta y con pierna en posicion neutra (3, 5, 6).
Para el VM, también en posicion supina, se colocd la base del VT sin tension a la altura
de la insercion proximal (linea aspera del fémur) en extension completa de rodilla con
pierna relajada (posicidn neutra).

Luego con flexién de rodilla a 60° y cadera a 30° y las dos tiras en forma de Y se
aplicaron a los lados del musculo siguiendo su recorrido con tension al 50% hasta la
zona medial del tend6n del cuadriceps, en el borde medial de la rétula donde se termind
sin tension de cinta y en posicion neutra (5).



Al cabo de 24 hs. (7) se evaluaron los dos miembros de la misma forma y se
recolectaron los datos a fin de contrastar con la primer toma.

Foto 1. Aplicacion del Vendaje Taping completa.

20 indivicuos

Excluidos (n=5)

/

15 individuos
(n=30 Miembros inferiores)
Primera evaluacion FMVI
Aleatorizacion
|
Grupo VT Grupo CTRL
n=15 n=15
| Colocacion del VT |
24hs 24hs
A
Segunda evaluacion FMVI Segunda evaluacion FMVI
4

Analisis (n=12) Analisis (n=12)

Tratamiento estadistico de los datos:

Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron las tablas y los
graficos. Para describir a las variables cuantitativas se calculé promedio, desvio
estandar, minimo y méaximo. Se aplico el soft GraphPad InStat para analizar



estadisticamente las variables usando un nivel de significacion menor del 5% para
rechazar la hipotesis nula.

RESULTADOS

Fueron evaluados 15 individuos (n=30 miembros inferiores) (15 en el grupo VT y 15 en
grupo CTRL) de los cuales se eliminaron un total de (n=6) durante el transcurso del
trabajo (n=4 por dolor durante la prueba, y n=2 por ausencia a la segunda evaluacion).
A continuacion se detallan los datos recogidos y sus graficos comparativos.

FMVI Grupo VT FMVI Grupo CTRL
VT.In V.T.Pos CTRL. In CTRL. Pos
Promedio* 36,13 37,04 40,74 38,80
Desvio Estandar 10,63 11,55 13,15 12,03
Méximo* 53,25 58,80 60,00 55,35
Minimo* 18,90 21,00 21,75 18,90
(*) valores expresados en KgF

Tabla 1. Resultados.
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Grafico 1. Promedio y Desvio Estandar VT.
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Grafico 2. Promedio y Desvio Estandar CTRL.



Para analizar las variables estadisticamente se aplico el Bonferroni Multiple
Comparisons Test arrojando los siguientes resultados:

Comparacion Valor P
VT In vs VT Pos P>0.05 (ns)
VT Pos vs  CTRL Pos P>0.05 (ns)
CTRLIn vs  CTRL Pos P>0.05 (ns)

Lo cual indica que el VT no tuvo efectos significativos en la FMVI.
DISCUSION Y CONCLUSION

El panorama cientifico actual acerca de la efectividad del VT en el rendimiento
muscular de los miembros inferiores muestra datos contradictorios (8) y pruebas
insuficientes (2).

Un estudio evalu6 su efectividad mediante saltos (single hop y triple hop) y mediante
dinamometria isocinética, la fuerza concéntrica y excéntrica de extensores de rodilla con
intervalos de 10 pre y post VT en RF VL y VM con control por EMG, sin encontrar
diferencias significativas al respecto (6).

En otro caso se encontrd una disminucion en el tiempo requerido para llegar al T.Max
midiendo la FMVI, post 10" VT en VM pero no hubo aumento de la fuerza extensora
(5).

Un estudio en adultos inactivos sanos mostré un beneficio en el aumento de la fuerza de
reaccion y la actividad eléctrica medida por electromiografia (EMG) en un salto vertical
post 30" de aplicacion de VT en triceps sural, pero no hubo aumento de la altura
alcanzada (4). En la misma linea, pero post 7 dias de VT en el VM, se hall6 una
disminucion en el tiempo para generar el T.Max durante la medicion isocinética, pero
tampoco hubo aumento de la fuerza (16).

En jugadores de futbol elite, no se encontré diferencias significativas sobre el
rendimiento muscular inmediato post VT en cuadriceps (3). En atletas jévenes sanos, no
se encontrd alteraciones en la fuerza de extensores de rodilla post VT inmediato y a las
12hs de aplicacion (22).

Por otro lado, hubo un estudio en 2007 que evalu6 los efectos del VT s6lo sobre el VM
del cuadriceps en contracciones isométricas, a diferentes tiempos post aplicacion,
hallando un incremento significativo en el T.Max y en el tono muscular luego de 24hs.
Ademas de un retorno a su valor de base en el tercer y cuarto dia de uso. Por lo que
sugiere que hay un aumento gradual en su efecto luego de la aplicacion y un tiempo
eficaz de uso menor al que se creia previamente (7).

En pacientes con osteoartritis en rodilla, se estudié la eficacia del VT colocando la
venda con tension del 50 al 70% encontrando una mejora inmediata en el T.Max del
cuadriceps, en el rendimiento al subir escalones (mediante el stair-climbing test) y en la
mejora del dolor que generaba el mismo (25).

Los datos obtenidos en el presente trabajo, indican que el vendaje Taping, aplicado de la
forma que se lo aplicd, no tiene efectos significativos en la FMVI a corto plazo (24hs).
Este resultado se alinea con la mayoria de los articulos hallados, teniendo en cuenta el
tipo de poblacion estudiada.

En éste sentido, un estudio sugiere que el input tactil generado por el VT puede no ser lo
suficientemente fuerte como para modular la fuerza muscular (22). Otro articulo afirma
que la estimulacion tactil del VT no afecta la velocidad de conduccion de las neuronas
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motoras en absoluto, ya que actuaria por un mecanismo nervioso distinto como es la
teoria de la compuerta, sefialando si, un efecto terapéutico en la disminucion del dolor
(6).

Un aspecto para tener en cuenta son los diferentes criterios de abordaje para estudiar el
VT en cuanto a la fuerza muscular. Variaciones en la técnica de colocacion, tensiones
del vendaje, las caracteristicas de la poblacion estudiada y los tipos de evaluaciones,
sumado a los distintos fabricantes del producto que existen en el mercado, podrian
influir finalmente en los resultados obtenidos.

En estudios futuros se necesitaria unificar criterios y elaborar més trabajos en una
misma linea con un nimero mayor de individuos para llegar a conclusiones detalladas al
respecto.
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