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RESUMEN

Introduccion: La flexibilidad es, sin duda, una de las cualidades fisicas mas
descuidadas en los programas de acondicionamiento fisico. La disminucion de la
flexibilidad muscular de los musculos isquiotibiales esta asociada a alteraciones tanto
locales como a distancia (1-3). Estos musculos son importantes contribuyentes en el
control del movimiento y estan involucrados en una amplia gama de actividades, como
correr, saltar y mantener el control postural (4). ElI Taping es un vendaje elastico
terapéutico, creado en Japon por el Dr. Kenzo Kase. Actualmente, en el ambito
ortopédico y deportivo, se utiliza el Taping para generar la inhibicion de la tensién
muscular y, por lo tanto, mejorar la flexibilidad (5-8).

Propdsito: El estudio pretendio determinar si la aplicacion del Taping durante 5 dias
genera un efecto positivo sobre la flexibilidad de los musculos isquiotibiales.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de casos clinicos de tipo experimental,
longitudinal y prospectivo en el que participaron 32 soldados de entre 20 y 25 afios,
pertenecientes al Regimiento de Infanteria de Patricios (RIP). La muestra fue dividida
aleatoriamente en un grupo experimental (GE) y otro grupo control (GC). Antes de la
intervencion, se evalud el grado de flexibilidad de todos los participantes mediante la
prueba de Sit-and-Reach (SRS). El GE recibio la aplicacion del taping donde primero se
realizé la medicion y luego se corto el Taping en forma de Y invertida. Se colocaron los
anclajes distales sin tension (0%), luego flexiond el tronco para lograr un mayor
estiramiento del muasculo y se aplicé la cinta sobre el vientre muscular con una tensién
del 10 al 15%, por ultimo se fijo el punto de anclaje proximal sin tensién (0%) en la
tuberosidad isquiatica en la posicion inicial de pie. Se reevalué a ambos grupos a los 5
dias.

Resultados: Se observé que en el GE la media del dia 1 fue de -1,00 cm y en el dia 5
fue de 0,73 cm. En el GC la media del dia 1 fue de -0,57 cm y en el dia 5 de -0,17 cm.
Si bien ambos grupos mejoraron, el GE presenté una media a favor de 1,33 cm con
relacion al GC.

Discusion y conclusién: Diferentes autores han realizado estudios sobre la aplicacién y
uso del taping con distintos tipos y tiempo de aplicacion con el fin de mejorar la
capacidad muscular y reducir el dolor. En el presente estudio se han observado cambios
positivos en cuanto al aumento de la flexibilidad, pero no se han registrado cambios
cientificamente validos. Por lo tanto se considera que para obtener resultados con
validez cientifica habria que ampliar el tamafio de la muestra, el tiempo de aplicacion y
acompanarlo por un plan de ejercicios acorde a cada individuo.

Implicancias: El uso del Taping no solo es una herramienta til para mejorar la
flexibilidad de los musculos isquiotibiales, sino que puede formar parte de cualquier
plan de entrenamiento y/o rehabilitacion por su practicidad y versatilidad.

Palabras clave: Taping, Kinesio Tape, Flexibilidad, Isquiotibiales, Vendaje
neuromuscular.



ABSTRACT

Introduction: flexibility is, without a doubt, one of the most neglected physical
qualities in the physical conditioning programs. The decline in muscular flexibility of
the hamstring muscles is associated with alterations both local and remote (1-3). These
muscles are important contributors in the control of movement and are involved in a
wide range of activities, such as running, jumping, and maintain the postural control (4).
The Taping is a therapeutic elastic bandage, created in Japan by Dr. Kenzo Kase.
Currently, in the orthopaedic and sports field, the Taping is used to generate the
inhibition of muscle tension, and therefore, improve flexibility (5-8).

Purpose: This study attempted to determine whether the implementation of the Taping
during 5 days generates a positive effect on the flexibility of the hamstring muscles.

Material and methods: We conducted a study of clinical cases of experimental,
longitudinal and prospective that participated in the 32 soldiers of between 20 and 25
years, belonging to the Regiment of Infantry of Patricios (RIP). The sample was
randomly divided into an experimental group (GE) and another control group (CG).
Before the intervention, assessed the degree of flexibility of all participants through the
test of sit-and-Reach (SRS). The GE received the implementation of the taping where
first the measurement was carried out, then short the Taping in the form of inverted. The
anchors were placed distal without voltage (0 % ), then flexed trunk to achieve a greater
stretching of the muscle and the tape was applied on the muscle belly with a voltage of
10 to 15 %, finally set the anchor point proximal without voltage (0 %) in the tuberosity
rump in the initial position of foot. Was reevaluated to both groups in 5 days.

Results: It was observed that in the EG, the average of day 1 was -1.00 cm and at day
5 was 0.73 cm. In the CG, the average of day 1 was -0.57 cm and -0.17 cm on day 5.
While both groups improved, the EG presented an average of 1.33 cm over the average
of the CG.

Discussion and conclusion: Different authors have carried out studies on the
implementation and use of the taping with different types and the time of application in
order to improve the muscular capacity and reduce the pain. In the present study we
have seen positive changes in terms of increased flexibility, but there has been no
change scientifically valid. It is therefore considered to get results with scientific
validity would be to expand the size of the sample, the time of application and
accompany you on a plan of exercises according to each individual.

Implications: The use of taping is not only a useful tool to improve the flexibility of the
hamstring muscles, but can be part of any training plan and/or rehabilitation for its
practicality and versatility.

Keywords: taping, Kinesio Tape, Flexibility, Hamstrings, neuromuscular bandage.



INTRODUCCION:

El Taping es un vendaje elastico terapéutico, creado en Japon por el Dr. Kenzo Kase en
el aflo 1980. Se ha convertido en un complemento importante en el tratamiento del
fisioterapeuta en los ultimos afios, posiblemente se popularizé debido a que personas de
alto nivel en el deporte lo han usado (5). Es una opcion viable para el tratamiento de
lesiones deportivas, también se lo utiliza como tratamiento suplementario de lesiones
ortopédicas (6-8). Logra aumentar el flujo sanguineo y linfatico generando mayor
suministro de oxigeno al musculo, disminuyendo la inflamacion y mejorando la funcion
y tension muscular al despegar la piel de la fascia subyacente (5-7, 9, 10). Provoca
cambios a través de receptores aferentes, blogueando la entrada nociceptiva y causando
la inhibicion neural (7, 11, 12). Contribuye ademas a lograr una mayor estabilidad del
cuerpo, proteger la articulacion y realizar una correcta biomecanica del movimiento,
conjuntamente con una estimulacion propioceptiva que aumenta el rango Optimo de
movimiento (ROM) y efectos que incluyen la modificacion postural (1, 13, 14).

Si se compara la venda con el peso y grosor de la piel, se pueden observar algunas de
sus principales propiedades: permite la eliminacién de la transpiracion, la libertad de
movimiento y la sensacion de suavidad, lo cual genera un alto nivel de adherencia al
tratamiento (7, 9, 13).

Su composicion es 100% algodon, libre de latex y resistente al agua, por lo cual, los
pacientes lo puedan llevar comodamente durante 3-5 dias sin comprometer la calidad
adhesiva, ya que la humedad y el aire pueden fluir a través del tejido poroso (6, 7, 15).
El ancho de la cinta es de 5 cm, lo cual permite, de ser necesario, recortarla (16). Viene
fijada a un papel de soporte con un 10- 15% de tension y se puede estirar hasta un
140%, dependiendo del efecto buscado (7, 9).

Una de las aplicaciones del Taping es en posicion de estiramiento desde el origen hasta
la insercion del muasculo para disminuir la tension y aumentar la extensibilidad del
tejido (10).

Los mausculos isquiotibiales son importantes contribuyentes en el control del
movimiento y estan involucrados en una amplia gama de actividades, como correr,
saltar y mantener el control postural, entre otras (4). La distension de este grupo de
musculos es una de las lesiones mas comunes y recurrentes, y provoca un tiempo
significativo fuera del deporte y la actividad (1, 2, 17). La disminucion de su
flexibilidad es uno de los factores que genera distension, aumento de la rigidez,
alteracion de la marcha y alteracion postural (1-3). Se ha demostrado que puede generar
disfunciones en la regién lumbar: dolor (crénico y potencialmente incapacitante), hernia
discal, disminucion de la lordosis y disminucion de la amplitud de la flexion de la
columna (4, 17-19).

Actualmente se utilizan distintos métodos para mejorar la flexibilidad, como
contracciones isometricas activas y facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), los
cuales reducirian la tension muscular y, por lo tanto, aumentarian el ROM (8, 10). La
relajacion post-isométrica y la técnica de energia muscular han demostrado la reduccion
del tono muscular durante un breve periodo (18). También existen como alternativas el
estiramiento estatico y rango dindmico de movimiento (4).

Existen diferentes herramientas para medir la flexibilidad de los isquiotibiales, tales
como las pruebas de extension pasiva de rodilla en movimiento (PKE ROM) (2),



angulo popliteo (PA), dedo-suelo (FTF) (18), elevacion de la pierna recta (SLR) (3, 17,
20), extension (AKET) (4) y Sit-and-Reach (SRS) (19, 21).

Para el presente estudio se selecciono la prueba de SRS, ya que es la mas utilizada para
evaluar la flexibilidad de los isquiotibiales, ademas de ser la mas rapida y facil de
administrar. Forma parte de la Alianza Americana para la salud y del protocolo de
aptitud fisica. Todos los protocolos de prueba SRS dan gran validez para la flexibilidad
de isquiotibiales y escasa validez para la espalda baja. Es una prueba donde el sujeto
debe colocarse en el suelo con las piernas extendidas y realizar una flexion anterior de
tronco con los brazos extendidos y llegar lo més lejos posible. Cuanto mas lejos llegue,
mayor serd la medicion de la flexibilidad (19, 21).

La alta incidencia y recurrencia de lesiones isquiotibiales ha generado gran interés en el
desarrollo de estrategias de prevencion. También se ha estudiado que una mayor
flexibilidad de ese grupo muscular reduce la incidencia de lesiones en poblaciones
militares (4, 10). Se ha evidenciado que los cadetes militares colegiados varones entre
20 y 24 afos carecen de al menos 20° de extension de la rodilla y que una mayor
flexibilidad de los isquiotibiales se relaciona con una reduccion de la incidencia de
lesiones deportivas en poblaciones militares (3).

El objetivo de este estudio fue determinar si la aplicacion del Taping durante 5 dias
generaba mayor flexibilidad de los isquiotibiales en soldados voluntarios de 20 a 25
afios, medido con la prueba del SRS.

MATERIALES Y METODOS:

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

El presente estudio es un ensayo clinico comparativo de tipo experimental, longitudinal
y prospectivo (9).

Poblacion y muestra:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 56 soldados voluntarios que pertenecen

al Regimiento de Infanteria de Patricios (RIP), ubicado en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

La toma de datos se realiz6 en el RIP durante el mes de septiembre del afio 2015.

Tamafio de la muestra:

La poblacion era de 56 individuos, de los cuales 32 cumplian los criterios de inclusion.
Esta fue dividida en dos grupos de igual cantidad, uno Experimental (GE) que recibid la
aplicacion de Taping en los muasculos isquiotibiales y otro Control (GC) que no recibid
ninguna aplicacion (7).

Tipo de muestreo:




El muestreo fue estratificado por edad y sexo a fin de homogeneizar la muestra y
dividido de manera aleatoria simple (5, 9). Se colocaron 15 recortes de papel de color
rojo, los cuales formaron el GC y 15 de color azul formando el GE.

Criterios de inclusién:

Se incluyé en el estudio a soldados que pertenecen al RIP, de sexo masculino y entre 20
y 25 afios de edad (3).

Criterios de exclusién:

Quedaron excluidos aquellos soldados que habian recibido algin tratamiento que
alterara la flexibilidad muscular o que habian sufrido alguna lesién en los isquiotibiales
(10). También los que presentaron alguna reaccidn alérgica ante la aplicacion de prueba
del Taping (9).

Criterios de eliminacién:

Se eliminaron a los que no se presentaran en el momento de la toma de datos (9).
También a los que hubieran realizado actividad fisica que hubiera incluido a los
isquiotibiales (4). Cabe aclarar que en este estudio ningun soldado fue eliminado.

Aspectos éticos:

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

Pedimos autorizacién en la Institucion donde se realizd el ensayo clinico y
posteriormente entregamos a los participantes un documento escrito titulado “Carta de
informacion y consentimiento escrito de participaciéon del voluntario” y un
“Consentimiento informado” explicando los objetivos y propositos del estudio,
informacién de la terapia aplicada, método del estudio, reglas y responsabilidades del
voluntario, posibles molestias, beneficios de los procedimientos aplicados, duracion del
estudio, libertad que tienen los sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento
que deseen. En ese documento también se indic6 cdémo seria mantenida la
confidencialidad de la informacion de los participantes en el estudio ante una eventual
presentacion de los resultados en eventos cientificos y/o publicaciones. Para aceptar las
personas debian firmar el documento.

Procedimientos:

Instrumentos/Materiales:




El material que se utilizo para el estudio fueron bandas neuromusculares (K-TAPE®),
un marcador para piel con el fin de delinear los musculos antes de la aplicacion, tijera,
algodon, alcohol y secador para activar el pegamento.

Se utiliz6 una caja estandar de Sit-and-Reach para realizar las evaluaciones de la
flexibilidad de los participantes y una planilla para registrar los datos obtenidos (19, 21).

Método:

Se seleccionaron 32 de los soldados que se presentaron de manera voluntaria a través de
un comunicado de sus superiores. Se cont6 con el aval del traumat6logo vy el jefe del
RIP.

La aplicacion y la toma de datos fueron realizadas por un kinesiélogo matriculado,
quien midié la flexibilidad, tanto la previa a la aplicacion del Taping como la de 5 dias
después.

Se realiz6 una prueba de alergia al Taping, la cual consistié en pegar un pequefio trozo
de cinta y mantenerlo durante 24 horas. Se informd a los pacientes que si manifestaban
una reaccion alérgica se la quitaran inmediatamente y que serian excluidos del estudio

9).

Antes de la intervencion, se evalud el grado de flexibilidad de todos los participantes,
tanto del GE como los del GC, mediante el SRS. Dicha prueba se realizé utilizando una
caja estandar de SRS que se coloco en el suelo. El sujeto permanecio sentado en el suelo
con los pies descalzos, separados por el ancho de cadera, y con una flexion de 90° sobre
la caja de pruebas. Debié mantener sus rodillas extendidas, colocando su mano derecha
sobre la izquierda con las palmas hacia abajo, deslizandolas a lo largo de la placa de
medicion con los codos extendidos lo maximo que pudiera. Como resultado, los sujetos
con mayores puntajes poseen un mayor grado de flexibilidad (19, 21).

La eficacia del Taping se relaciona directamente con la ejecucion de la técnica, la
duracion, la intensidad y la fiabilidad de la aplicacion (10). Para asegurar su ejecucion,
se realizo el siguiente procedimiento.

Antes de la aplicacion del Taping, se limpid la piel con un algodén con alcohol. Una vez
preparada la zona, el individuo se par6 y realizd una flexion de tronco y se midié la
longitud desde la insercion hasta el origen muscular. Se cortd el Taping en forma de Y
invertida. Se colocaron los anclajes distales con la persona de pie y erguida, sin tension
(0%). Luego esta flexiono el tronco para lograr un mayor estiramiento del musculo y se
aplico la cinta sobre el vientre muscular con una tension del 10 al 15%, por ultimo se
fijo el punto de anclaje proximal sin tension (0%) en la tuberosidad isquiatica en la
posicién inicial de pie. La posicion del Taping debia quedar con un anclaje proximal en
la tuberosidad isquiatica y dos anclajes distales: uno en la cabeza de peroné y otro en el
borde medial de la tibia (7, 9, 10). Para acelerar el proceso de adhesion a través del calor
se utilizé un secador sobre la zona de aplicacion durante 60 segundos. Se les aclaro que
no se debian quitar el Taping (6).

La aplicacion del Taping se mantuvo durante 5 dias para lograr una suficiente
adaptacion neuromuscular y alteraciones cinematicas (6, 10, 11, 14). Una vez



transcurrido dicho periodo, se volvié a evaluar la flexibilidad de los musculos
isquiotibiales mediante la prueba SRS (19, 21).

Inclusion n = 32

Exclusion n= 2

n=30

‘

Evaluacion SRS

/N

GEn=15 GCmn=15

Aplicacion taping

Evaluacion SRS Evaluacion SRS

L

Anadlisis de datos Analisis de datos

Tratamiento estadistico de los datos:

Se cargaron los datos al Microsoft Excel, se realizaron tablas, graficos. Para describir
las variables cuantitativas, se calculo promedio, desvio estandar, minimo y maximo.

Se realiz6 ANOVA y Bonferroni Multiple Comparisons Test mediante el soft GraphPad
InStat, usando un nivel de significacion menor del 5% para rechazar la hipotesis nula.

RESULTADOS

De los 56 soldados voluntarios que se presentaron a la convocatoria, 32 fueron incluidos
en el estudio, de los cuales 2 quedaron excluidos por presentar una reaccion alérgica en
la aplicacién de prueba del Taping. EI n=30 fue dividido en GE n=15 y GC n=15. No
fue necesario aplicar el criterio de eliminacion.



En la Tabla 1 se observan las medias, desvio estandar, maximo, minima de los datos
obtenidos en relacion con las mediciones realizadas a los individuos.

Media -1,00 0,73 -0,57 -0,17
Desv. Est. 372 3,93 4,08 3,82
Max. 4 6 4 45
Min. -7 -6 -7 -6

Tabla 1. Resultados del Grupo Experimental y Grupo Control (expresados en centimetros)

Se observa que los datos de la media mejoraron tanto en el grupo experimental como en
el grupo control. En el grupo experimental la media del dia 1 fue de -1,00 cm y en el dia
5 fue de 0,73 cm. En el grupo control la media del dia 1 fue de -0,57 cm y en el dia 5 de
-0,17 cm. Si bien ambos grupos mejoraron, el GE present6 una diferencia a favor en la
media de 1,33 cm con relacion al GC.

U =017

L S T T S T T S
|

El E5 C1 G5

Grafico 1. Comparacién de la media y desv. est. entre el GE 'y GC.

Para comparar las variables y analizar la estadistica se aplicaron dos test. EI Bonferroni
Multiple Comparisons Test arrojé los siguientes resultados: E1 vs E5 P>0.05, E5 vs C5
P>0.05, C1 vs C5 P>0.05 y el One-way Analisis of Variance (ANOVA) arrojo los
siguientes resultados: El valor es de 0.6567. El analisis estadistico de ambos test arrojo
diferencias no significativas en las comparaciones (P>0,05), ya que tuvieron un nivel de
significacion menor del 5%, por lo cual no se pudo comprobar la hipdtesis.

DISCUSION Y CONCLUSION



Antes de esta investigacion se han realizado estudios con la aplicacion del Taping
durante 10 minutos, 30 minutos, 24 horas. Los investigadores suponian que su uso
durante un periodo de tiempo mayor podia ser beneficioso, ya que un corto periodo
podia no ser suficiente para provocar la adaptacion neuromuscular y alteraciones
cinematicas. Si bien no habia evidencia sobre el efecto de la aplicacion durante un
periodo mayor, estos autores recomendaban investigarlo (6, 10, 11, 14). A su vez, en
otro estudio se comprobd que la eficacia del estiramiento para aumentar la flexibilidad
de los isquiotibiales debia basarse en un protocolo de varios dias 0 semanas (3).

Se investigd en otro estudio que el Taping mejoraba la capacidad y reducia el dolor,
pero los resultados no eran suficientes como para ser clinicamente validos (22).
También se encontrd un articulo en el que se mencionaba que su aplicacion podia ser
mas eficaz si se acompafiaba por un plan de ejercicios (23).

Asimismo, se detect6 que habia pocas investigaciones sobre el uso del Taping como una
opcion viable para aumentar la flexibilidad (7). Por lo cual, se establecié como objetivo
del presente estudio determinar si la aplicacion del Taping durante un lapso de 5 dias
mejoraba la flexibilidad de los isquiotibiales.

Se concluyé que el Taping no solo es una herramienta Util para mejorar la flexibilidad
de los mausculos isquiotibiales, sino que puede formar parte de cualquier plan de
entrenamiento y/o rehabilitacion por su practicidad y versatilidad en los tipos y
objetivos de aplicacion. A pesar de que en éste estudio ya sea por el tiempo o tipo de
aplicacion los resultados no hayan sido significativos.

A fin de obtener resultados validos cientificamente, se considera que habria que ampliar
el tamafio de la muestra, el tiempo de aplicacion y acompafiarlo por un plan de
ejercicios acorde a cada individuo.
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